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 ÚVOD
Vedle již v ČR zavedených harm reduction programů jako 

výměny stříkaček a jehel a substitučních programů jsou 

aplikační místnosti další možnou alternativou, která přispívá 

ke snižování nežádoucích následků užívání drog, jako jsou 

infekční choroby nebo předávkování, a také má pozitivní dopad 

na snížení rizikové aplikace drog na veřejných místech. Centra 

pro zdravotnicky supervidovanou aplikaci omamných 

1

a psychotropních látek (dále také aplikační místnosti, AM) 

jsou specializovaná zařízení, která poskytují služby aktivním, 

zejména injekčním, uživatelům drog. V anglické odborné 

literatuře se pro tato centra vyskytují různá označení jako např. 

drug consumption rooms, safer injecting facilities, supervised 

injecting sites/facilities. EMCDDA ve svých publikacích používá 

označení drug consumption rooms (Hedrich et al, 2010).



 typy aplikačních místností 
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Typy aplikačních místností

n	 Integrované – nejčastější typ, kdy je AM součástí již 

existujícího zařízení (zařízení pro lidi bez přístřeší, UD). Většinou 

AM tvoří zvláštní část zařízení a vstup klientů je kontrolován. 

AM je jednou z nabízených služeb, které zařízení nabízí.
n	 Specializované – Samostatná zařízení sloužící pouze 

k bezpečné aplikaci drog. Tento typ AM je méně častý 

a většinou se nachází v blízkosti jiných drogových služeb, 

případně v blízkosti míst černého trhu s drogami či otevřené 

drogové scény, kde je vysoká poptávka po místě k aplikaci.

Aplikační místnosti je možno rozdělit na dva typy – integrované 

a specializované. Nicméně, v rámci tohoto rozdělení se jednotlivé 

služby liší v závislosti na faktorech jako jsou zejména pravidla 

provozu, typ užívaných drog a způsoby aplikace. V nastavení 

služby se odráží místní drogová kultura, ale i doplňkové služby, 

jako například reference do jiných služeb, které jsou závislé na 

nabídce v daném regionu (Hunt, 2006b). V Německém Berlíně 

se můžeme setkat s jedinou známou mobilní aplikační místností, 

která poskytuje služby v dodávkovém vozu speciálně upraveném 

pro tyto účely (organizace Fixpunkt, osobní návštěva, červen 

2010) – viz obrázky č. 1 a 2. Podle způsobu aplikace drogy se 

také můžeme setkat se zařízeními, která nabízejí místnost pro 

kouření heroinu či cracku (Poel et al., 2003), včetně speciálních 

ocelových desek pro šňupání heroinu a kokainu (Hunt, 2006a).

OBRÁZEK 1: mobilní aplikační místnost organizace fixpunkt v německém berlíně (foto: Kateřina Mladá)

 Definice, cíle, pOskytOVAné služby 
A prAViDlA prOVOzu
 Výběr výroků a účastníků 
Jedny z prvních definicí aplikačních místností zdůrazňují 

odbornost zařízení a vymezují se vůči tzv. „shooting galeries“, 

které jsou nelegálně provozovány uživateli či dealery drog. 

Aplikační místnosti (AM) jsou chráněná místa pro hygienickou 

aplikaci do zařízení přinesených drog v nehodnotícím prostředí 

a pod supervizí odborného personálu (Akzept, 2000). Stover 

(2000) definuje aplikační místnosti jako legálně ustanovená 

a supervidovaná zdravotnická zařízení, která poskytují 

bezpečnější a hygieničtější podmínky pro užívání drog. 

Aplikační místnosti tvoří vysoce specializovanou drogovou 

službu v širší síti služeb pro uživatele drog a obvykle jsou 

provozovány v oddělených prostorách již existujících jiných 

služeb pro uživatele drog nebo lidi bez domova (Hedrich, 2004). 

Vznik aplikačních místností v jednotlivých zemích ve světě 

reagoval zejména na problémy spojené s užíváním drog 

(zejména s injekční aplikací) na otevřených nebo veřejných 

prostranstvích – na ulicích, nádražích, schodištích obytných 

budov a podobně. Užívání drog na veřejnosti přetrvávalo i přes 

relativně dobrou dostupnost různých léčebných, harm reduction 

a sociálních služeb, ale také přes snahu represivních složek 

zabránit veřejnému užívání drog. Důvodem pro zavedení AM 

byla tedy snaha řešit problémy veřejného zdraví a lokální 

problémy spojené se specifickými skupinami uživatelů drog, 

zejména s injekčními uživateli, kteří užívají drogy na veřejnosti 

nebo v dalších vysoce rizikových situacích a prostředích (Hedrich 

et al., 2010).
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OBRÁZEK 2: Vnitřní zařízení mobilní aplikační místnosti organizace fixpunkt v německém berlíně 
  (foto: Kateřina Mladá)

 cíle
Aplikační místnosti směřují k cílům v oblasti ochrany zdraví 

a v oblasti veřejného pořádku a bezpečnosti. Čtyři očekávané

přínosy AM (dle Dolan et al., 2000) jsou snížení veřejného 

pohoršení (zahrnuje odhozené injekční náčiní, injekční aplikaci 

a intoxikaci na veřejnosti a viditelný prodej drog); snížení počtu 

předávkování opiáty/opioidy (a to fatálních i nefatálních 

předávkování); snížení přenosu infekčních chorob přenosných 

krví a zlepšení přístupnosti do zdravotních, léčebných a ostatních 

sociálních služeb. Aby mohly být cíle z oblasti zdraví a veřejného 

pořádku naplněny, je nutné, aby služby byly v kontaktu 

s co největším počtem uživatelů z dané cílové skupiny.
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 cílová skupina
Cílovou skupinou jsou specifické vysoce rizikové populace 

uživatelů drog, zejména injekční uživatelé a osoby užívající 

drogy na veřejnosti. Tyto skupiny se vyznačují specifickými 

potřebami, které nejsou pokryty jinými službami, tedy ani jinými 

2/4

drogovými, sociálními službami nebo institucemi z oblasti 

prosazování práva. Současně tyto specifické potřeby uživatelů 

drog představují problémy pro místní komunity (Hedrich, 2004).

V jednotlivých zemích jsou používány různé definice cílových 

skupin indikovaných pro AM. V zařízení Medically Supervised 

Injecting Centre (MSIC) v Sydney je cílová skupina definována 

jako uživatelé drog, kteří si injekčně aplikují drogy na veřejných 

místech anebo o samotě, dále skrytí injekční uživatelé drog (tj. 

ti, kteří nejsou v kontaktu s jinými službami) a konečně injekční 

uživatele drog specificky v jedné lokalitě (oblast Kings Cross) 

(Kimber and van Beek, 2002). V Nizozemí je kladen velký důraz 

na princip zachování veřejného pořádku, což se silně promítá 

i do definice cílové populace AM, kde jsou to „problematičtí 

pouliční uživatelé drog, tj. dlouhodobě závislí, charakterizovaní 

užíváním na ulici, narušováním veřejného pořádku a špatným 

tělesným stavem“ (Schatz and Wolf, 2002). Naproti tomu 

v jiných zemích vznikaly AM jako reakce na vysoký počet 

fatálních předávkování (Norsko) a v období po vysoké míře 

výskytu viru HIV v populaci problémových uživatelů drog 

(Španělsko) (Hunt, 2006a; Spjo/ tvold, 2010).
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 poskytované služby 
Uživatelům drog je v aplikačních místnostech poskytnut sterilní 

injekční materiál, tj. injekční sety, dezinfekce, nádobky k ředění 

roztoku, filtry, buničina, nádoby na infekční odpad, takže 

použitý materiál je bezpečně likvidován. Zařízení je vybaveno 

místy k samotné aplikaci (stůl, židle, lampa, zapalovač, popř. 

zrcadlo), místem pro setrvání po aplikaci, aby bylo možno 

podchytit nepříznivé zdravotní důsledky aplikace, např. 

předávkování. Zařízení poskytují informace o zdravotní 

a sociální péči a prevenci, informace o bezpečném užívání 

a další zdravotnické informace, včetně první pomoci při 

předávkování. Některé AM také poskytují doplňkové služby jako 

poradenství, hygienický, potravinový a vitamínový servis (Hunt, 

2006a; Hedrich, 2010). 
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1 Detailní podmínky pro využití služeb v jednotlivých zemích viz Hunt, 2006a.

 provozní pravidla  
Aplikační místnosti mají stanovena jasná pravidla pro využívání 

služby. Prakticky ve všech typech AM platí, že jsou zřizovány 

oficiální institucí, v rámci zařízení je zakázán prodej či nákup 

drog a jejich předávání, stejně tak není tolerována agrese. 

Některá zařízení mají stanoveny specifické podmínky pro využití 

služby jako např. prokázání se identifikační kartou u vstupu, 

případně limitují využití služby pouze na obyvatele dané 

lokality1. Způsob poskytování služby v některých zemích určuje 

speciální zákon (Norsko, Německo). Zde pro ilustraci uvádíme 

minimální standardy aplikačních místností v Německu – viz 

rámeček. Za pozornost stojí zejména přímo stanovená práce 

v rámci odesílání klientů do dalších služeb systému léčebné 

péče. Dále ze standardů vyplývá možné dilema týkající se 

využívání služeb novými nebo občasnými uživateli, kdy 

z hlediska pracovníka může jít o střet principů harm reduction 

(umožnit bezpečnou aplikaci) s možným rizikem prohlubování 

užívání klienta a posilování jeho identity jako uživatele.
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Zákonem stanovené minimální standardy aplikačních místností 
v Německu (Hedrich, 2004: 17)

Německý zákon o omamných látkách (§ 10a BtMG) stanovuje 

10 minimálních standardů k zajištění bezpečnosti uživatelů 

drog a odpovídajícího dohledu nad užíváním drog. Vyhlášky 

na úrovni spolkových zemí musejí vyhovovat následujícím 

standardům, které se týkají zdraví, veřejného pořádku 

a administrativních záležitostí:

n	 vhodné vybavení,
n	 zajištění okamžitého poskytnutí akutní lékařské pomoci,
n	 lékařské poradenství a asistence s cílem minimalizovat rizika 

při užívání omamných látek přinesených drogově závislou osobou,
n	 odeslání/referování osob do následných poradenských 

a léčebných služeb orientovaných na abstinenci,
n	 opatření předcházející tomu, aby v aplikačních místnostech 

docházelo k trestným činům spadajícím do zákona o omamných 

látkách s výjimkou držení drog pro osobní potřebu v nevýznam-

ných množstvích,
n	 spolupráce s místními úřady zodpovědnými za veřejný 

pořádek a bezpečnost, jež je nutná k tomu, aby se v co největší 

možné míře předcházelo páchání trestné činnosti v bezprostřed-

ním okolí aplikačních místností,
n	 přesná definice skupiny osob oprávněných užívat aplikační 

místnosti, konkrétně co se týká jejich věku, typu omamné látky, 

kterou si smějí přinést, a způsobu užívání; osoby, u nichž je 

patrné, že se jedná o nové nebo občasné uživatele, musejí být 

z užívání aplikačních místností vyloučeny,
n	 dokumentace a hodnocení služeb poskytnutých v aplikačních 

místnostech,
n	 neustálá přítomnost dostatečného počtu spolehlivých 

pracovníků, jejichž odborná příprava je kvalifikuje ke splnění 

požadavků uvedených v bodech 1 až 7,
n	 jmenování povolané osoby, která bude zodpovídat za 

dodržování požadavků uvedených v bodech 1 až 9.
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 AplikAční místnOsti Ve sVětě
První aplikační místnost byla otevřena v Bernu, ve Švýcarsku 

v roce 1986 a postupně se místnosti objevovaly i v dalších 

větších městech Švýcarska. V devadesátých letech dále oficiálně 

vznikaly v Německu, Nizozemsku, od roku 2000 pak 

ve Španělsku, Austrálii a Kanadě, poslední aplikační místnosti 

vznikly v Norsku a Lucembursku (2005). Na začátku roku 2009 

poskytovalo služby 90 zařízení v 61 městech, včetně šestnácti 

měst v Německu, třiceti měst v Nizozemsku a osmi měst 

ve Švýcarsku (Hedrich, 2010). V srpnu 2010 odmítl francouzský 

premiér François Fillon otevření aplikační místnosti ve Francii, 

a to i přes doporučení svého ministra zdravotnictví 

(Talkingdrugs, 2010).

Mimo Evropu se nacházejí dvě aplikační místnosti, Medically 

Supervised Injecting Centre  od roku 2001 v Sydney (Austrálie) 

a roku 2003 byla otevřena aplikační místnost Supervised 

Injecting Site  v kanadském Vancouveru. Obě tato zařízení jsou 

vedena jako pilotní výzkumný projekt, podobně jako první 

aplikační místnost v Norsku (Hedrich, 2010, Spjo/ tvold, 2010).

3

Země Počet AM Počet měst
s AM

Německo

Nizozemí

Španělsko

Švýcarsko

Celkem

25

22

3

12

62

14

12

3

7

36

Počet AM
pouze

pro injekční
uživatele

11

0

3

4

18

Počet AM 
s prostory

pro injikování
a inhalaci

13

22

0

8

43

TABULKA 1: Aplikační místnosti v evropě 
  (Hedrich, 2004, s.20)

Pozn.: Po roce 2004 byla otevřena aplikační místnost také v Lucembursku 

a Norsku.
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 popis provozu aplikačních místností ve světě
V červnu 2010 navštívila autorka aplikační místnost Birkenstube 

(Berlín, Německo). Toto zařízení je integrované. Skládá se 

z kontaktní místnosti, kde mohou uživatelé drog strávit určitý 

čas a využít služby jako výměnu injekčního materiálu, 

poradenství a potravinový servis (oběd, čaj). V zadní části 

zařízení se nachází registrační stolek s databází klientů v PC, 

aplikační místnost pro injekční aplikaci, která má celkem 6 míst, 

a dále malá místnost pro aplikaci kouřením, do níž personál 

nahlíží pozorovacím oknem z injekční aplikační místnosti.

Následující popis klientovy návštěvy v aplikační místnosti 

Birkenstube vychází z návštěvy autorky v tomto zařízení. 

Uživatel si přináší do zařízení svou dávku drogy, kterou 

personálu ukáže a registruje svou návštěvu u vstupu. Při prvním 

využití AM klient podepisuje se zařízením kontrakt. Po registraci 

vchází klient do samotné aplikační místnosti vybavené stoly, 

židlemi, zrcadly, lampami a zapalovači. Zdravotnický pracovník 

vydá klientovi materiál potřebný pro aplikaci: injekční set, 

tampón k dezinfekci místa vpichu, buničinu, filtry a lžíci. Klient 

usedne ke stolu, kde si sám připraví roztok drogy a aplikuje jej. 

Role pracovníka spočívá pouze v supervizi aplikace, 

nemanipuluje ani s drogou ani s injekčním setem. Zde má 

pracovník možnost ovlivnit klientovy zažité stereotypy 

ve způsobu aplikace a nabídnout bezpečnější způsoby aplikace 

pro zachování co nejlepšího zdravotního stavu klienta. Klient 

po aplikací sám odhazuje použitý materiál do nádob k tomu 

určených, místo dezinfikuje a odchází zpět do přední místnosti. 

Pro případ akutních stavů, zejména předávkování, jsou 

v místnosti k dispozici pomůcky pro kardiopulmonální 

resuscitaci, kyslíková láhev s maskou, antagonisté opiátů (např. 

Naloxon, Naltrexon) atd. Po dobu provozu aplikační místnosti 

je vždy přítomen zdravotnický pracovník, který je školený 

v poskytování první pomoci při předávkování drogami (Osobní 

návštěva, červen 2010).

Uzpůsobení prostorových dispozic aplikační místnosti (viz např. 

obrázek č. 3) může výrazně zjednodušit organizační proces 

v zařízení. Například aplikační místnost v Sydney je vybavena 

samostatným vchodem a východem (viz obrázek č. 4), takže 

se nekumulují klienti vycházející z aplikační místnosti před 

vchodem s klienty právě přicházejícími do zařízení, což je 

důležité pro zachování dobrých vztahů v rámci lokality, a také 

takové uzpůsobení skýtá menší prostor pro vznik drogového 

trhu přímo před zařízením. 
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OBRÁZEK 3: interiér aplikační místnosti insite v kanadském Vancouveru

Zdroj: http://www.cbc.ca

OBRÁZEK 4: prostorové řešení aplikační místnosti msic v australském sydney   
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 HODnOcení činnOsti AplikAčnícH 
místnOstí A jejicH DOpADů
Vzhledem k přetrvávajícímu kontroverznímu pohledu veřejnosti 

na aplikační místnosti bylo realizováno nemálo studií, zejména 

v rámci zařízení v Sydney a Vancouveru. Hedrich et al. (2010) 

se velmi podrobně věnovali dosavadnímu zkoumání AM, a to 

vzhledem ke stanoveným cílům aplikačních místností, procesům 

a rizikům aplikačních místností. „Největší obavy vyjádřené 

směrem k zakládání AM jsou tyto: zařízení propagují iniciaci 

injekčního užívání, vzniká konflikt s léčebnými cíli, kdy uživatelé 

jsou podporováni v užívání drog, místo aby nastoupili do léčby, 

zařízení zvyšují distribuci drog v lokalitě a kriminalitu spojenou 

s užíváním drog tím, že přitahují uživatele z jiných oblastí“. 

(Hedrich et al, 2010:307)

Hedrich et al. (2010) rozdělují dosavadní výzkumy s ohledem 

na tři hlavní cíle aplikačních místností: 1) poskytování prostředí 

k bezpečnější aplikaci drog, 2) zlepšení zdravotního stavu cílové 

skupiny a 3) snížení narušování veřejného pořádku. 

4

 poskytování prostředí k bezpečnější aplikaci drog
Cílem AM je zejména zasáhnout cílové skupiny a být jimi 

akceptován, zajistit podmínky pro bezpečné a hygienické užití 

a v neposlední řadě je nutné přijetí širším okolím a veřejností 

obecně. Studie dokazují, že AM jsou využívány cílovou populací, 

tedy zejména uživateli, kteří si drogy aplikují na ulici a uživateli 

ohroženými infekčními chorobami a předávkováním. AM jsou 

veřejností a klíčovými aktéry přijímány nebo přinejmenším 

tolerovány jako menší možné zlo. Policejní orgány jsou 

v některých případech odtažité a skeptické k fungování AM 

(Zurhold et al., 2003), ale i spolupracující – například 

ve Vancouveru bylo v rámci evaluace mezi lety 2003 a 2005 

zjištěno, že 16,7 % z 1090 klientů AM uvedlo, že jim bylo 

doporučeno navštívení zařízení AM příslušníky místní policie 

(DeBeck et al., 2008). Další studie (Poschadel et al., 2003; 

Benninghoff et al., 2003) poukazují na fakt, že hygiena 

a bezpečnost jsou důležitými motivačními faktory pro návštěvu 

AM. Za celou dobu fungování všech aplikačních místností (tedy 

od poloviny osmdesátých let) nebylo zaznamenáno byť jediné 

úmrtí v souvislosti s předávkováním v aplikační místnosti (Expert 

Advisory Committee on Supervised Injection Site Research, 

2008). „Na základě dostupných důkazů můžeme konstatovat, 

že aplikační místnosti dosahují svého bezprostředního cíle, který 

spočívá v poskytování prostředí mimo ulice, kde si vysoce 

rizikoví uživatelé, případně pouliční uživatelé, mohou aplikovat 

své drogy bezpečněji a za výrazně lepších hygienických 

podmínek. Aplikační místnosti nestimulují užívání drog nebo 

injekční aplikaci“ (Hedrich et al., 2010, p.312).
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 zlepšení zdravotního stavu cílové skupiny
Do tohoto cíle spadají zejména pozitivní změny rizikového 

chování (např. způsob přípravy a aplikace drogy, sdílení 

parafernálií apod.), snížení morbidity a mortality mezi uživateli 

a zlepšení přístupu ke zdravotní péči a léčbě užívání drog. 

Uživatelé, kteří navštívili aplikační místnost, zvýšili své 

vědomosti o hygieně při injekčním užívání a o bezpečnějším 

užívání drog obecně, snížili sdílení injekčního náčiní a půjčování 

použitých injekčních setů. Je prokázáno, že pokud je kapacita 

a provozní doba přiměřená, aplikační místnosti snižují počty 

předávkování a úmrtí. Aplikační místnosti zvyšují přístup 

specifické skupiny obtížně kontaktovatelných (hard-to-reach) 

cílových skupin uživatelů do zdravotních, sociálních a léčebných 

služeb. Z dostupných studií ovšem nelze odvodit specifický 

a prokazatelný vliv AM na počty HIV a VHC infekcí, a to i přes 

zřejmý význam AM při snížení rizikových faktorů ve spojitosti 

s možným přenosem HIV a VHC (Hedrich, 2010, p. 317).
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 snížení narušování veřejného pořádku
Zde se jedná zejména o snížení pouličního užívání drog, zlepšení 

náhledu veřejnosti a snížení (případně nezvýšení) kriminality 

spojené s drogami v dané lokalitě. Ve Vancouveru se po otevření 

aplikační místnosti snížil výskyt injekčních aplikací na veřejnosti, 

odhozených stříkaček a odpadu z užívání drog (Wood et al., 

2006), snížení užívání na veřejnosti zaznamenali také v Sydney 

(Kimber et al., 2008). Klienti AM pokračují v užívání na 

veřejnosti tehdy, pokud je AM kapacitně vytížena, je umístěna 

daleko od místa nákupu drogy nebo byla omezena její otevírací 

doba (Hedrich et al, 2010). Co se týká souhlasu veřejnosti 

s provozem místností, méně negativních reakcí se objevuje 

ve městech, kde existuje politický konsensus nebo spolupráce 

mezi policií a drogovými službami (Hedrich, 2004). Hedrich 

(2010) dále uvádí, že otevření aplikačních místností 

v Nizozemsku a Švýcarsku nebylo provázeno zvýšenou 

kriminalitou. Ve Vancouveru byla drogová kriminalita podrobně 

studována v rámci prospektivních studií, kdy proběhlo srovnání 

situace před a po otevření aplikační místnosti. Otevření 

místnosti nebylo spojeno s nárůstem prodeje drog, loupežemi 

a přepadeními, ani s vloupáním do vozidel (Wood et al., 2006c). 

Z několika evropských zařízení jsou hlášeny zprávy o nárůstu 

prodeje drog v okolí zařízení a agresivních potyčkách, narůst 

se objevil v méně závažné kriminalitě a v rozhořčení okolních 

obyvatel (Hedrich et al, 2010).

4/3
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 AplikAční místnOsti V čr
V České republice nebyly dosud aplikační místnosti zavedeny. 

V roce 1999 si Městská část Praha 1 nechala vypracovat zprávu 

„Aplikační a uživatelské místnosti: přehled dostupných 

zkušeností a výzkumu“ (autorem byl MUDr. Tomáš Zábranský), 

která sloužila jako informační materiál pro zastupitele městské 

části. Diskuse se rozproudila na základě iniciativy 

protidrogového koordinátora MČ Praha 1, a to zejména 

v souvislosti s vysokým počtem smrtelných předávkování 

uživatelů drog. Zainteresovaný tým se v létě 2000 zúčastnil 

stáže ve Frankfurtu nad Mohanem se záměrem získat 

bezprostřední informace a posoudit provoz a zavedení 

aplikačních místností na místě. Návrh na přípravu projektu však 

nebyl odsouhlasen na zasedání zastupitelstva. Podruhé se debata 

o aplikačních místnostech rozvinula na jaře roku 2009 opět 

v Praze, kdy na Mimořádném jednání protidrogové komise 

Hl. m. Prahy dne 11. března 2010 byla předsedajícím 

MUDr. Pavlem Bémem navržena příprava opatření, která by 

vedla k vyřešení zvýšené kumulace uživatelů drog na Václavském 

náměstí. Pracovní skupina sekce harm reduction Magistrátu 

Hlavního města Prahy navrhla mimo jiné také zřízení tří 

nízkoprahových zařízení s aplikační místností a pracovním 

programem. Dále nebylo zřízení těchto nových služeb 

projednáváno (Procházková & Herzog 2010), a to i přes trvající 

potíže s kumulací klientů na Václavském náměstí.

5  záVěr
Aplikační místnosti jsou nástrojem, kterým je možno docílit 

snížení užívání na veřejnosti, snížení morbidity a mortality 

uživatelů drog (zejména z předávkování) a jsou také efektivní 

veřejno-zdravotní intervencí, která redukuje rizika pouličního 

užívání drog. Pro efektivní službu je potřeba vzít v úvahu 

zejména umístění AM v blízkosti otevřené drogové scény 

(drogového trhu), zajistit odpovídající kapacitu a dostatečně 

dlouhou otevírací dobu pro využití služby. Jako klíčový 

předpoklad vzniku AM se dle zahraničních zkušeností jeví 

spolupráce všech zainteresovaných subjektů, zejména pak aktérů 

lokální politiky, policie, adiktologických pracovníků, zástupců 

veřejnosti, podnikatelské obce a dalších.

6
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n	 http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle/
id.691
n	 http://www.urbandrugpolicy.com

tato práce byla podpořena prostředky interní grantové agentury 

ministerstva zdravotnictví (iGA ns132-3).

informace na internetu
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Oznámení a užitečné odkazy
n	Veškeré publikace vydané Národním monitorovacím střediskem pro 

drogy a drogové závislosti včetně všech čísel Zaostřeno na drogy jsou

v elektronické podobě ke stažení na 

http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace. Případné objednávky 

tištěných publikací zasílejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.
n	Aktuální strategické dokumenty protidrogové politiky - Národní 

strategii protidrogové politiky na období 2010 až 2018 a nově 

schválený Akční plán realizace Národní strategie protidrogové 

politiky na období 2010 až 2012 naleznete na stránkách RVKPP: 

http://rvkpp.vlada.cz.

n	 Mapa pomoci: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/ – změny 

kontaktních údajů zasílejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.  
n	 Kalendář akcí: http://www.drogy-info.cz/index.php/calendar/ 

– informace o vzdělávacích akcích a seminářích v adiktologii nebo 

zajímavých pro obor adiktologie, které je možno v kalendáři zveřejnit, 

zasílejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.  
n	 Informace o celoživotním vzdělávání v oboru adiktologie jsou 

dostupné na http://www.adiktolog.cz/.
n	 Internetová stránka Evropského monitorovacího centra pro drogy 

a drogovou závislost: http://www.emcdda.europa.eu/. 


