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DROGOVA SITUACE V CESKE REPUBLICE
V ROCE 2017

Toto Cislo periodika Zaostfeno prinasi prehled hlavnich zjisténi a trendd
v oblasti uzivani navykovych latek publikovanych ve Vyroc¢ni zprave

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017 — shrnuje aktuaini
situaci a vyvoj v oblasti protidrogové politiky, uvadi vysledky studif
zamerenych na rozsah a vzorce uzivani drog, shrnuje situaci a zmeny

v oblasti prevence, |éCby a snizovani rizik a popisuje vyvoj kriminality

v souvislosti s drogami a aktualni trendy na drogovych trzich.

Narodni protidrogova
politika a jeji kontext

Protidrogova politika

> Hlavnim strategickym dokumentem protidrogové
politiky CR je Narodnf strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010-2018.

V 1. 2014-2016 doSlo k integraci oblasti alkoholu, tabaku

a hazardniho hrani do narodni strategie protidrogové politiky,
ktera tedy nyni ma 4 samostatné akéni plany pro jednotlivé
oblasti. Poradnimi a koordinaénimi nastroji viady pro proble-
matiku zavislosti je Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP) se svymi vybory a pracovnimi skupinami

a narodni protidrogovy koordinator.

Prabé&zné hodnoceni akéniho plédnu pro problematiku
nelegélnich drog v r. 2018 konstatovalo nedostatky

v systémovém zajisténi Skolské prevence, nizkou dostupnost
programU primarni prevence v oblasti zavislosti, véetné nizké
dostupnosti specifickych programu selektivni a indikované
prevence, a nizkou dostupnost adiktologickych sluzeb, v&etné
zdravotnickych ambulantnich sluZzeb a program® socialnf
reintegrace uZivateld ndvykovych latek.

RVKPP projednala v r. 2017 problematiku harm reduction
opatfeni v oblasti koufeni tabaku a zabyvala se mj. stanovisky
vybranych odbornych spole¢nosti. RVKPP v zavére¢ném
usneseni doporucuje vladdé zaradit harm reduction v oblasti
koureni do protidrogové strategie a verejnozdravotni politiky
a na mezinarodni Urovni prosazovat odstranéni bariér

v nabidce alternativnich produktd s nizsim zdravotnim rizikem.

Protidrogova politika vétsiny krajU vychazi ze specifického
strategického dokumentu pro tuto oblast; jen ve 2 krajich je
protidrogova politika souc¢asti strategického dokumentu se

Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Uzivani drog a jeho dusledky

Prevence, harm reduction, lécba a socialni reintegrace
Drogova kriminalita

Drogové trhy

Sirsim zabérem a v 1 kraji (Karlovarsky) v r. 2017 nebyla
protidrogova politika vymezena zadnym strategickym
dokumentem. Vypusténi povinnosti kraje zfidit funkci krajského
protidrogového koordindtora ze zdkona ¢. 65/2017 Sb.,

0 ochrané zdravi pred Skodlivymi UCinky navykovych latek,
Ucinného od kvétna 2017, se v praxi neprojevilo. V r. 2017
byla tato funkce obsazena ve vSech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského.

Také na obecni Urovni, zejména ve statutdrnich méstech,
byva protidrogova politika definovana v samostatném
strategickém dokumentu, roste pocet obci, které takovy
dokument maji. Pozice mistniho protidrogového koordinatora
byla v r. 2017 ustavena ve vSech 22 prazskych méstskych
¢astech a ve 192 ze 205 obcf s rozsifenou pdsobnostf

(186 v r. 2016).

Legislativa a regulace

V r. 2017 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat

ani v trestnich sankcich u tzv. priméarnich drogovych trestnych
¢iny. V souvislosti se systémovymi zménami v prestupkové
legislativé jsou s UCinnosti od 1. 7. 2017 prestupky drzeni
drog v malém mnoZstvi pro vlastni potfebu a péstovani
psychoaktivnich rostlin nebo hub v malém mnozstvi pro
vlastni potfebu presunuty do zadkona o ndvykovych latkach.
Jejich skutkovéa podstata a sankce se nezménily.
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Na seznam kontrolovanych latek obsazeny v nafizenf viady
¢. 463/2013 Sb. bylo s U¢innosti od kvétna 2017 nové
zafazeno 62 latek, 1 latka (fentermin) byla prefazena

v rdmci zmény v pfilohach, a s U¢innosti od brezna 2018
dalSich 74 latek.

Dne 31. kvétna 2017 nabyl Uc¢innosti zakon ¢. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pred Skodlivymi U¢inky ndvykovych latek
(ZOZNL), ktery nahradil dosavadni zadkon ¢. 379/2005 Sb.
Zasadni zménou je zavedeni plosného zékazu koureni ve
vnitfnich prostorach provozoven stravovacich sluZeb,

s vyjimkou vodnich dymek a elektronickych cigaret. Zakon

i naddle zakazuje prodej alkoholickych n&pojd, tabdkovych
vyrobkd a elektronickych cigaret mimo mista vymezena
zadkonem, tento zdkaz vSak rozmélnuje Ffada vyjimek.

Prodej alkoholickych ndpoju a tabakovych vyrobkd na dalku
(napf. pres internet) je povolen, pokud je vylou¢en prodej
téchto vyrobkd osobdm mlads$im 18 let a jsou splnény
dalSi podminky.

Z&kon dale upravuje problematiku orienta¢niho a odborného
|ékarského vySetieni na pritomnost navykovych latek,
koordinaci protidrogové politiky, umoZiuje obcim
prostfednictvim obecnich vyhlaSek regulovat koufeni

a pouzivani elektronickych cigaret v blizkosti kol a zafizeni
pro osoby mladsi 18 let a prodej, podavani a konzumaci
alkoholickych ndpojd na verejné pristupnych mistech &i akcich.
Noveé je napf. v pfipadé zavazného poruSeni zakona pfi prodeji

nebo podavani alkoholickych ndpojd osobdm mladsim 18 let
mozné uzavieni provozovny az na dobu 2 provoznich dno.

Zejména plosny zdkaz koureni v restauracich, barech,
hospodach a obdobnych zafizenich vzbudil celospoleCenskou
debatu a stal se pfedmétem Ustavni stiznosti a poslaneckych
a senatnich pozméiovacich navrhd. Ustavni soud CR v breznu
2018 stiZznost v ¢asti tykajici se zakazu koureni zamitl s tim,

Ze napadeny zékaz predstavuje Ustavné konformni zasah

do vlastnického prava i do prava podnikat, Ze je dostatecné
jasny a urcity, neni svévolny a je legitimni.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 37/2017 Sb.,

o elektronickych cigaretach, ndhradnich naplinich do nich
a bylinnych vyrobcich uréenych ke koufeni, s G€innosti od
bfezna 2018 upravuje napf. poZzadavky na sloZeni, vzhled,
jakost a vlastnosti elektronickych cigaret i naplni do nich,
povinnosti pfi jejich oznacovani, a to vetné zakdzanych
prvkd a rys0.

Ustavni soud v r. 2018 rozhodoval ve véci dostupnosti
vhodnych sluzeb socidlni péce. Byt se Ustavni ndlez netykal
pfimo klienta adiktologickych sluzeb, ale osoby s tézkym
zdravotnim postizenim, je relevantni také pro osoby se
zavislosti. Ustavni soud konstatoval, Ze osoby se zdravotnim
postiZzenim nachazejici se v nepfiznivé socialnf situaci maji
vefejné subjektivni pravo na dostupnost vhodnych sluzeb
socidlni péce.

Hlavni trendy a udalosti v roce 2017

>V 1. 2014-2016 doslo k integraci oblasti alkoholu, tabaku
a hazardniho hrani do narodni strategie protidrogové
politiky, kterd ma nyni 4 samostatné ak¢ni plany pro
jednotlivé oblasti.

> Pribézné hodnoceni akéniho planu pro problematiku
nelegdlnich drog v r. 2018 konstatovalo nedostatky
v systémovém zajisténi skolské prevence, nizkou dostup-
nost programU primarni prevence v oblasti zavislosti
vcetné nizké dostupnosti specifickych programd selektivni
aindikované prevence a nizkou dostupnost adiktologickych
sluzeb vcetné zdravotnickych ambulantnich sluzeb
a programu socidlni reintegrace uZivatel0 navykovych latek.

> Na seznam kontrolovanych latek obsazeny v nafizeni
vlady ¢. 463/2013 Sb. bylo s G¢innosti od kvétna 2017
nové zarazeno 62 latek; s U¢innosti od bfezna 2018 byl
seznam rozsSifen o dalSich 74 latek.

> Dne 31. kvétna 2017 nabyl G&innosti zakon &. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek
(ZOZNL), ktery nahradil dosavadni zakon ¢. 379/2005 Sb.
Zasadni zménou bylo zavedeni ploSného zakazu koureni
ve vnitfnich prostorach provozoven stravovacich sluzeb.

>V r. 2017 doslo k nardstu identifikovanych vydajo na
integrovanou protidrogovou politiku na 1755,6 mil. K&.
Doslo k meziroénimu narUstu vydaji napfi¢ vSemi typy
sluzeb, narostly vydaje na prevenci, harm reduction, I1écbu,
naslednou péci i prosazovani prava. Nejvice prostiedkd
je vynakladano na oblast prosazovani prava, naopak
dlouhodobé slabé financovanou oblasti je prevence.

> Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegalnich drog
v CR v obecné populaci je dlouhodobé stabilni, mira

uzivani alkoholu, tabaku nebo konopnych latek je pomérné
vysokd, coz se tyka i intenzivnich problémovych forem
uzivani. Hlavni problémovou nelegalni drogou v CR je
pervitin (metamfetamin), z opioidy jsou to buprenorfin

a heroin, ale i opioidni analgetika jako napr. fentanyl,
morfin, hydromorfon, oxykodon a tramadol. Odhadovany
pocet problémovych uZivatelO drog z0stava v poslednich
letech na stabilni Urovni, stale vysoky je podil injekénich
uzivateld.

> Situace v oblasti zdravotnich dUsledkd uzivani nelegalnich
drog, zejména pokud jde o vyskyt infekénich nemoci jako
HIV/AIDS a virovych hepatitid nebo Umrti na predavkovani,
zUstava relativné pfizniva.

> Stavajici sit’ adiktologickych sluzeb je hodnocena jako
nedostate¢na — nerovhomérné je rozloZzeni nékterych
typ0U specializovanych adiktologickych sluzeb
(napf. ambulantni 1écby, substitucnich center a péce
o klienty s dualni diagnézou). Kraje stale poukazuji
na nedostatek ambulantnich psychoterapeutU, psychiatrd
a dalSich lékaru, ktefi jsou ochotni pracovat s uZivateli
navykovych latek. Chybi také adiktologické sluzby
specializované na déti a mladez.

> Nizka je finan¢ni dostupnost opiatové substitu¢ni lé¢by
(vétsina pacientU si léky musi platit z vlastnich zdrojo)
a pocet pacientU v substituci v poslednich 5 letech
stagnuje. Nizky je podil problémovych uZivatel0 opioid0
v substituci, zejména v krajich s vyznamnym poctem
problémovych uzivatelU, jako jsou Praha, Stfedocesky,
Jiho&esky, Plzefisky a Ustecky kraj. V téchto krajich
zaroven dochazi v poslednich letech k narUstu zneuzivani
opioidnich analgetik. X
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Financovani protidrogové politiky

Protidrogova politika byla v r. 2017 financovana podobné jako
v pfedchozich letech z centralni Urovné (statni rozpocet)

a regiondlni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Kromé
vefejnych rozpoltd jsou sluzby pro uZivatele drog a zavislé
financovany z vefejného zdravotniho pojisténi

a z evropskych fondd.

V r. 2017 ¢inily identifikované vydaje na integrovanou
protidrogovou politiku z rozpoc¢td statni spravy a samospravy
(tj. bez vydajU zdravotnich pojistoven) celkem 1755,6 mil. K&
(1536,2 mil. K& v r. 2016), z toho vydaje statniho rozpoctu
doséhly 1453,5 mil. K& a vydaje z mistnich rozpoctd

302,2 mil. K¢ (z toho z krajt 225,2 mil. K& a z obci 77,0 mil. KE).

TABULKA 1

Oprotir. 2016 se vydaje statniho rozpoctu meziro¢né zvysily
0 186,0 mil. K&. S vyjimkou resortu zahrani¢i doSlo ke zvySeni
vydaju u vSech sledovanych resortd. K nejvysSimu narUstu
doslo u vydajo Policie CR (0 126,6 mil. K&) v&etn& NPC

(0 26,8 mil. K&), MPSV (0 21,9 mil. K&), RVKPP (o 17,0 mil. K&)
a MZ (o 15,0 mil. K&) —tabulka 1.

Souhrnné vydaje krajskych a mistnich rozpoc¢td vyraznéji
narostly v Praze (0 8,5 mil. K&), v Jihomoravském (o 6,5 mil. K&)
a Moravskoslezském kraji (0 5,8 mil. K&). Naopak k nejvétsimu
meziro&nimu poklesu doglo v Usteckém kraji (o0 2,3 mil. K&).

V r. 2017 doslo k meziro¢nimu ndrdstu vydajl napfic vSemi
typy sluzeb, narostly vydaje na prevenci, harm reduction,
léCbu, ndslednou péci i prosazovani prava. Vétsina vydajd

Vydaje na protidrogovou politiku z vefejnych rozpoc¢td podle resorts v letech 2011-2017, v tis. K¢

RVKPP 90 852 90 502
MSMT 12 993 11 521
MO 2999 2372
MPSV* celkem 76 931 84 356

domovy se zvl. rezimem n. a. n. a.

ostatnf 76 931 84 356
MZ 21167 18 754
MS 4 059 11 095
MV = =
GRC 1931 1 800
Policie CR*  celkem 131 000 126 419

NPC 131 000 126 419

ostatnf n. a. n. a.
MzV n. a. n. a.
Statni rozpocet 341 932 346 819
Rozpocty krajo 157 027 176 131
Rozpocty obci 64 868 64 343
Celkem 563 827 587 293

95 854 93198 94 987 125940 142 925
10 455 11 956 12 196 11 905 12 058
379 448 488 468 712

125 311 143 024 160 657 185 375 207 230
28 867 29 956 30 399 46 019 34 082
96 444 113 068 130 258 139 356 173 148
14 811 23 607 23118 21 009 36013
9 531 11 064 11938 14 911 16 494
4653 19877 25030 0 0

2 500 n. a. n. a. n. a. 5986

n. a. 706 365 837 353 903 490 1030 050

n. a. 146 834 166 941 198 458 225 294

n. a. 559 531 670 412 705 032 804 756

n. a. 3200 6 380 4 386 2 000
263494 1012739 1174 081 1267 484 1453 469
179 833 180 240 198 347 198 749 225 200
62 525 60 819 69 929 70 004 76 953
505853 1253752 1442357 1536 236 1755 622

Pozn.: MPSV, MV - vydaje v dotaénich Fizenich na prevenci kriminality a na vyzkum, MSMT, MZ - vydaje na dotacn fizenf a jeho administraci,
RVKPP, MS - vydaje na dotacni fizeni, ndkup sluZzeb, materidlové a investi¢ni vydaje, MO — ndkup sluZzeb a materidlové vydaje, NPC — mzdové
a provozni vydaje. * Do vydajo MPSV od r. 2013 jsou nové zapocitany dotace domovUim se zvIdStnim rezimem. ** Do vydajo policie od r. 2014
jsou kromé vydajd NPC zapocitany rovnéz dalsi vydaje krajskych Feditelstvi policie na znalecké posudky, laboratorni analyzy, testovani alkoholu
a OPL a odhalovani trestné &innosti. Rovnéz od r. 2014 jsou k dispozici vydaje v oblasti zahrani¢ni pomoci a spoluprace. MV kromé Policie CR
nemélo v r. 2017 zadné dal3i identifikovatelné vydaje spojené s protidrogovou politikou. MF v r. 2017 vykazalo investiéni vydaje GRC.

GRAF 1

Srovnani vydajo z vefejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v I. 2013-2017, v tis. K¢

1536 236

1442 357
1253798

505 853
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Pozn.: Do vydajU policie jsou do r. 2013 zapo&itany pouze vydaje Narodni protidrogové centraly SKPV Policie CR (NPC); od r. 2014 jsou kromé
vydaji NPC zapocitany rovnéz dalsi vydaje krajskych reditelstvi policie na znalecké posudky, laboratorni analyzy, testovani alkoholu a OPL

a odhalovani trestné Cinnosti.
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(59 %) byla stejné jako v predchozich letech urCena na
prosazovani prava, na harm reduction bylo ur¢eno 14 %,
na lécbu 9 % a na prevenci 4 % celkovych vydajd — graf 1.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na IéCbu poruch zpdsobenych
uzivanim navykovych latek v r. 2016 (posledni dostupné Udaje)
Cinily 1818 mil. K& (1707 mil. KE v r. 2015). Na Iécbu poruch

zpUsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 1218 mil. K&
(1145 mil. K& v r. 2015) a na Ié¢bu poruch zpUsobenych
ostatnimi drogami (dg. F11-F19) 600 mil. K& (562 mil. K&

vr. 2015). Adiktologické (AT) programy z vydajo ze zdravotniho

pojisténi na IéCbu poruch spojenych s uzivanim navykovych
latek Cerpaly 270 mil. K& (250 mil. K& v r. 2015), z toho na
péci o uZivatele alkoholu bylo vydano 179 mil. KC.

V oblasti financovani se adiktologické sluzby, které jsou

registrovany jako socialni sluzba, aktuadlné potykaji s problémy

spojenymi s tzv. vyrovnavaci platbou, jako jsou napf. potize
s definici zakladni ¢innosti sluzby, rGzné postupy pfi vypoctu

vySe vyrovnavaci platby v rdznych krajich, chyby ve vypoctu,

nedostatecné nastavend vyse vyrovnavaci platby a bé&zné je
i neplnéni zakladni funkce platby, tj. dorovnani pfijmu sluzby
do uréené Urovné. X

Rok 2017 v cislech

25,2 Y% osob ve véku 15+ let v souasnosti kouff,

18,4 % kouri denné, coz odpovida vice nez 2 mil. dennich

kuraku starsich 15 let

7,7-9,5 % osob ve véku 15+ let, tj. priblizné
600 tis. osob, denné nebo témér denné pije alkohol,
odhadem 100 tis. osob konzumuje denné nadmérné
davky alkoholu (5 a vice sklenic)

9,0 % populace ve véku 15+ let, tj. pfiblizné
900 tis. osob, spada do kategorie vysoce rizikové
konzumace alkoholu

8, 9-1 0,4 Y% osob ve véku 15-64 let uzilo

v poslednich 12 mésicich konopné Iatky, celkem
2,7 % populace spada do kategorie vysokého rizika
vzniku problémU spojenych s jejich uzivanim,

coz odpovida priblizné 125 tis. osob

885 tis. osob v ER zneuziva sedativa a hypnotika
1 2,9 % 16letych studentd denné koufi cigarety

a 11,9 % pravidelné konzumuje nadmeérné davky alkoholu

32 ,0 % 16letych ma zkuSenost s uzitim konopnych
latek, 23,9 % uzilo konopné latky v poslednich
12 mésicich

0,7 %, tj. priblizné 47,8 tis. osob spadd odhadem
mezi problémové uZivatele pervitinu a opioidd, z nich
91,4 % uziva drogy injekéné

39,2 tis. usivatel drog bylo v kontaktu s nizkopraho-
vymi programy, 37,0 tis. s ambulantnimi psychiatrickymi
programy, 14,5 tis. osob se Iécilo pro zavislost

v l0zkovych psychiatrickych zafizenich, 10,2 tis. proslo
detoxifikaci, 21,9 tis. zachytnymi stanicemi, necelé

2,5 tis. uZivatel0 opioidd je hldSeno v substitu¢ni 1é¢bé

5 osobam byla nové diagnostikovana HIV infekce
pravdépodobné v dusledku injekéniho uzivani drog

807 osob zemrelo na predavkovani alkoholem
(etanolem) nebo z jinych vnéjsich pricin pod vliivem
alkoholu (predevsim v dUsledku nehod a sebevrazd)

220 osob zemrelo v dosledku uziti jinych drog, z nich
92 na predavkovani — 27 v dUsledku predavkovani
opioidy, 11 pervitinem a 3 tékavymi latkami, 50 osob
zemrelo v dUsledku predavkovani psychoaktivnimi léky;
dalSich 128 osob zemrelo pod vlivem drog (nejvice
pervitinu a konopnych drog) z jinych pficin

89 program0 ma certifikaci v oblasti primarni prevence,
z nich 77 se zamérovalo na prevenci v adiktologii

27 2 zatizeni podle zprav o realizaci protidrogové
politiky v krajich poskytuje specializované adiktologické
sluzby v CR, z nich je 56 nizkoprahovych kontaktnich
center, 94 ambulantnich programd, 18 center opidtové
substituc¢ni IéCby, 2 stacionarni programy, 23 detoxifikac-
nich jednotek, 26 oddéleni [0zkové zdravotni péce,

15 terapeutickych komunit, 31 dolécovacich programu
(z nich 21 s chranénym bydlenim) a 7 domovd se zvIast-
nim reZzimem pro osoby zavislé na ndvykovych latkach

6,4 mil. jehel a strikacek bylo distribuovano
v celkem 108 vymeénnych programech

1 755,6 mil. K¢ Cinily Ucelové urcené vydaje na
protidrogovou politiku, z toho 59 % tvorily vydaje

na oblast prosazovani préva, 14 % na snizovani rizik,

9 % na lécbu uZivatell drog, 4 % na prevenci,

4 % na naslednou péci a 1 % na vyzkum a evaluaci

3663 osob bylo zadrZzeno, 4276 stihano,
3211 obZalovano a 2870 odsouzeno za tzv. primarni
drogové trestné Ciny

1 3,5 tiS. trestnych ¢in0 (z celkového poctu

102 tis. objasnénych trestnych ¢ind), tj. 14 %, bylo
spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 82 % pod
vlivem alkoholu a 18 % pod vlivem nealkoholovych drog)

35 % zcelkem 119 tis. registrovanych vybranych
ekonomicky motivovanych trestnych ¢ind spachali
uzivatelé drog

20,1 tu MY konopnych latek, 6,5 tuny pervitinu,
0,7 tuny heroinu, 1,0 tuna kokainu a 1,2 milionu tablet
extdze bylo odhadem spotfebovano

48 novych psychoaktivnich latek bylo hldSeno v Systému
v€asného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami,
poprvé v CR bylo identifikovéno 16 latek

Uzivani drog a jeho dusledky

Uzivani drog v obecné populaci

> NMS provedlo od r. 2008 celkem 15 studii ve 3 fadach, které
zjistovaly miru zkuSenosti s uZitim nelegdlnich drog v obecné
populaci:

> Ndrodni vyzkum uzZivdni ndvykovych Iatek (Narodni vyzkum)
-2 viny vI. 2012 a 2016, které navazovaly na Celopopulacni
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studii o uzZivani ndvykovych Idtek a postojich k nému
(Celopopulacni studie) z r. 2008,
> Vyzkum ndzor( a postoji ob&ant Ceské republiky k otdzkdm
zdravotnictvi a k problematice zdravi ve spolupraci s agentu-
rou INRES-SONES (Vyzkum obc¢and) — 5 vin v I. 2009-2017,
> Prevalence uZivdni drog v populaci CR ve spolupréci
s agenturou ppm factum research (Prevalence uzivani drog)
=7vinvI 2011-2017.

ZkuSenost s uZitim nelegalini drogy nékdy v Zivoté uvadi

1/3 populace ve véku 15-64 let (31,2-38,3 % podle studie).
NejCastéji uzZitou nelegalni drogou byly konopné latky
(28,6-36,9 %), nasledované extazi (4,3-5,8 %), halucino-
gennimi houbami (4,4-4,7 %), pervitinem (2,1-3,3 %),

LSD (2,0-3,1 %) a kokainem (1,9-2,4 %). Mira zkuSenosti

s ostatnimi drogami, véetné novych psychoaktivnich latek
(rostlinnych nebo syntetickych), tékavych latek a anabolickych
steroidy, je na pomérné nizké Urovni (pod 2 %).

ZkuSenost s uzitim nelegélnich drog uvadéli Castéji muzi

a nejCastéji respondenti ve vékové skupiné 15-34 let

(aZ 2krat vySSi prevalence ve srovnani s obecnou populaci
ve véku 15-64 let). V horizontu poslednich 12 mésicU

a poslednich 30 dnU je vyskyt uzivani nelegéinich drog

v obecné populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek
(8,9-10,4 %, resp. 2,0-3,8 % dotazanych). Mezi osobami
ve véku 15-34 let uZilo v poslednich 12 mésicich konopné
latky 19,3-21,2 % a v poslednich 30 dnech 3,9-9,0 %.

Je patrnad dlouhodobé stabilni mira prevalence uzivani
konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let,

GRAF 2

mezi osobami ve véku 15-34 let (tzv. mladi dospéli)
vykazuje mirné klesajici trend — graf 2.

Mira uzivani extaze, kokainu a halucinogennich hub

v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let
je stabilni, v poslednich letech mirné roste rozsah uzivani
pervitinu — graf 3.

Psychoaktivni léky (sedativa, hypnotika a/nebo opioidni
analgetika) ziskané bez Iékafského predpisu uZilo v poslednich
12 mésicich celkem 7,1-9,2 % respondent’ ve véku 15-64 let
(5,6-6,0 % muzU a 8,2-12,8 % 7en). Studie mezi studenty

ve veku 17-25 let upozornila na ¢asté uzivani analgetik,

10,7 % studentd je uZilo na zmirnéni stavu v dusledku
nadmeérné konzumace alkoholu. Psychofarmaka, tj. 1éky
urcené k léc¢bé psychickych nebo psychosomatickych obtizi
(napf. antidepresiva, antipsychotika nebo anxiolytika) uZilo
nékdy 11 % studentl, desetina z nich jejich uzivani s nikym
nekonzultuje a uziva je podle subjektivni potfeby.

Vysledky realizovanych $kolnich studif v CR (HBSC 2014,
ESPAD 2015 a 2016, VRCHA 2014-2017, GYTS 2016) i dalsf
regionadlni studie ukazuji vyrazny pokles koufeni cigaret

i konzumace alkoholu ve Skolni populaci, a to vCetné
pravidelného a rizikového uzivani, a také pokles miry
zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Vyskyt pravidelného
koureni, rizikové konzumace alkoholu a také prevalence

uZiti nelegalnich drog byly dlouhodobé vy$si mezi chlapci,

ale v poslednich letech je pozorovan trend postupného
vyrovnavani rozdild v uzivani ndvykovych latek mezi pohlavimi

Prevalence uzivani konopnych latek v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospélych (15-34 let) v poslednich

12 mésicich - srovnani studii z . 2008-2017, v %

15,3 Vék 15-64 let
13,6
11,1 104 11,4
) 10,4
9, 8,9 9:4 9'5
2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017

¥ Celopopulaéni studie

24,2
1I
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M vyzkum ob&and
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21,6
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GRAF 3
Prevalence uzivani extaze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub v populaci mladych dospélych (15-34 let)
v poslednich 12 mésicich - srovnani studii z I. 2008-2017, v %
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(napf. vyrazny je tento trend u konopnych latek). | pfes
sledované pozitivni trendy zUstavaji zkuSenosti Ceskych
dospivajicich s ndvykovymi latkami v evropském kontextu
nadprOmeérné. Mira vyskytu rizikového chovani nardsta

s vékem, nejvySsi narust byl zaznamenan mezi 13. a 14. rokem
7&ky. Rozdily jsou také podle typu studované Skoly — nizsi
vyskyt rizikového chovani byl zaznamenan mezi studenty
gymnazii, a to vCetné viceletych.

Postoje obyvatel CR k uZivani ndvykovych latek jsou
dlouhodobé stabilni, aktualné se v8ak mirné snizuje prijatelnost
koureni tabaku i konzumace alkoholu, a zejména jejich
pravidelné uzivani.

Intenzivni a problémové uzivani navykovych latek

V CR je celkem 25,2 % soucasnych kurakd ve véku 15+ let
(30,8 % muzUa 19,9 % Zen), 18,4 % kouri denné (22,6 % muzy
a 14,5 % zen) a dalSich 6,8 % koufi pfilezitostné. Pri pfepoctu

W Vyzkum obcanud

M Prevalence uzivani drog

na celou populaci je v CR vice neZ 2 mil. dennich kuiak( ve véku
15 a vice let. Trendy v poslednich 6 letech naznacuji postupny
pokles vyskytu koutfeni v dospélé populaci, a to u muz0 i Zen.

Denni konzumace alkoholu v dospélé populaci zUstava
dlouhodobé na stejné Urovni (7,7-9,5 % podle studie), mezi
muZi je na vyrazné vyssi Urovni. V kategorii rizikové konzumace
alkoholu se nachézelo celkem 16,8 % populace ve véku

15+ let, z nichZ 9,0 % spadalo do kategorie vysokého rizika.
PFi prepoctu na dospélou populaci CR se priblizné 1,6 mil.
0sob nachézi v riziku vzniku problémU spojenych s alkoholem,
z toho 900 tis. ve vysokém riziku. Dennich konzument0
alkoholu je pfiblizné 600 tis., z toho pfiblizné 100 tis. konzu-
muje nadmeérné davky alkoholu denné.

V kategorii rizika v souvislosti s uZivanim konopnych latek se
podle screeningové skaly CAST v r. 2016 nachazelo celkem
4,4 % populace ve véku 15-64 let (7,6 % muzb a 1,5 % Zen),
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znich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie
vysokého rizika. Od r. 2012, kdy podil uzivateld konopf

v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %, doSlo k narUstu

o 1,7 procentniho bodu. Pfi pfepoctu na dospélou populaci

je mozno odhadnout pocet uZivateld konopi ve vysokém riziku
vzniku problémU spojenych s jejich uzivanim na 125 tis. osob.

Pocet osob zneuZivajicich sedativa a hypnotika v CR v r. 2016
byl odhadnut na 885 tis., z toho nejvétsi podil tvori osoby

zneuzivajici alprazolam (napf. Neurol®) — cca 270 tis. osob
a zolpidem (napf. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

V r. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. problémovych
uzivatelU pervitinu a opioid0 (PUPO), z toho 34,7 tis. uZivatelU
pervitinu a 13,1 tis. uzivatel¥ opioid¥. Z nich bylo 3,9 tis. uZi-
vatel¥ heroinu, 6,9 tis. uzivateld buprenorfinu a 2,3 tis. uZiva-
teld jinych opioidd. Odhadovany pocet injekénich uzivatell
drog (IUD) dosahl 43,7 tis. Pocet PUPO se v r. 2017 mezirocné

Uzivani elektronickych cigaret mezi détmi a mladezi

Nové byla analyzovana data z validiza¢ni studie ESPAD 2016

tykajici se zkuSenosti mladeze s elektronickymi cigaretami

(vapovanim). Ukazalo se, Ze alespon jednou v zivoté zkusilo

elektronickou cigaretu 43,7 % dotdzanych (46,4 % chlapct
a 40,6 % divek), v poslednich 12 mésicich 31,6 %
a v poslednich 30 dnech celkem 17,0 % Sestnactiletych.

ZkuSenost s uzitim elektronické cigarety mélo 64,1 % téch,
ktefi v Zivoté kourili cigarety, a souCasné 12,0 % téch, ktefi
klasické cigarety nikdy v Zivoté nezkusili. Alespor jednu
zkuSenost s elektronickou cigaretou uvedlo 93,1 % dennich
kuraku klasickych cigaret.

ZkuSenosti s elektronickymi cigaretami se objevuiji

v pozdéjSim véku nez zkusenosti s klasickymi cigaretami.
Do 13 let véku mélo zkuSenost s klasickou cigaretou

34,8 % studenty (tj. vice nez polovina z téch, ktefi cigarety
v zivoté zkusili) a s elektronickou cigaretou 9,3 % studentU

— graf 4. K velkému narUstu zkusenosti déti s elektronickymi

cigaretami dochazi mezi 13. a 15. rokem, obdobné jako

k narUstu prevalence denniho koureni cigaret. Je mozné,
Ze v tomto véku ¢ast déti prechazi od prvni zkuSenosti

s cigaretami k pravidelnému koureni, zatimco jiné zacinaji

experimentovat s elektronickymi cigaretami. Je tedy mozné,

Ze pokles prevalence koureni Ize ¢astecné vysvétlit

narUstem prevalence zkuSenosti s elektronickymi cigaretami.

Promérny vék prvniho koureni klasickych cigaret byl
12,8 roku, primérny vék prvni zkusenosti s elektronickymi
cigaretami odpovidal 14,4 roku.

Postoje obyvatel k zakazu koureni

Postoje k zavedeni zdkazu koureni v restauracich sledovalo
NMS v r. 2017 v rdmci Vyzkum nézor0 a postoju obcand
Ceské republiky k otdzkém zdravotnictvi a k problematice
zdravi. Prizkum byl realizovan v listopadu aZ prosinci 2017,
tj. cca pUl roku po zavedeni zékazu. Se zavedenim zdkazu
koureni v restauracich bylo spokojeno celkem 61,4 % dota-
zanych (56,4 % muzU a 66,2 % Zen), nespokojeno 22,2 %
(26,8 % muz0 a 17,8 % zen), zbylych 16,4 % nemélo na
zavedeni zadkazu nazor. Nejvice spokojeni byli respondenti
ve véku 35-44 let (64,6 %) a ve véku 15-24 let (63,9 %),
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (72,2 %)

a respondenti Zijici ve spole¢né domacnosti s détmi
mladsimi 18 let (64,9 %).

Spokojenost se zavedenim zékazu koureni v restauracich
uvedlo celkem 72,2 % nekurakl, zatimco mezi kuraky
nebyla spokojena nadpolovi¢ni vétSina (55,8 %) — graf 5.
Podil respondentU, ktefi neméli na zavedeni zédkazu koureni

Zkusenost s elektronickymi cigaretami byla sledovana také
v rdmci studie Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
realizované v r. 2016 mezi zaky zakladnich Skol ve véku
13-15 let. UzZivani elektronickych cigaret v poslednich

30 dnech uvedlo 11,2 % zakU (12,5 % chlapcU a 9,8 % divek).

GRAF 4

Vék prvni zkusenosti s cigaretou, elektronickou cigaretou
a vék zacatku denniho koureni — studie ESPAD 2016,

v % vSech studentU (kumulativni pocty)
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v restauracich vyhranény ndzor, byl pfiblizné stejny mezi
kuraky i nekuraky.

GRAF 5
Spokojenost se zakonem o zadkazu koureni podle aktudlniho
kuractvi - studie Vyzkum ob¢ant 2017, v %
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GRAF 6

Stfedni hodnoty prevalen¢nich odhadd problémového uzivani drog provedenych multiplikaéni metodou za pouziti dat

z nizkoprahovych programu v letech 2002-2017
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GRAF 7

Hlasena incidence akutni a chronické VHC celkem a u injek¢nich uzivateld drog v I. 1996-2017
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mirné zvysil — nardst se tyka jak poc¢tu uzivateld pervitinu,

tak opioidd. Znepokojivy je predevsim mezirocni nardst
uzivatelU heroinu a rostouci mira uzivani dalSich opioidd,

resp. zneuzivani opioidnich analgetik jako fentanylu, morfinu,
hydromorfonu a oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat
nejrozsifenéjsi opioid mezi problémovymi uZivateli drog.

V horizontu poslednich 4 let zOstava pocet PUPO stabilni -
graf 6. Nejvyssi relativni pocet problémovych uZivateld drog je
tradiéné odhadovan v Praze’ a Usteckém kraji, tedy soucasné
v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uZivateld
opioidy, a v Libereckém kraji.

V kontaktu s adiktologickymi programy je pfiblizné 70 %
problémovych uZivatell pervitinu a opioidd, zatimco podil
problémovych uZivateld alkoholu, dennich kufakd nebo
problémovych hracd v kontaktu s odbornymi sluzbami

je vyrazné nizsi (jednotky procent). Skladba uzivateld rdznych

"V odhadech problémovych uzivateld za Prahu jsou pravdépodobné
zahrnuti problémovi uZivatelé z jinych kraj0, zejména ze StfedoCeské-
ho, ktefi se do metropole stahuji za drogovym trhem a adiktologickymi
sluzbami.

mInjekéni uzivatelé drog

typd ndvykovych latek se vyznamné lisi v zavislosti na typu
programu. V nizkoprahovych centrech prevazuji problémovi
uzivatelé pervitinu a opioid0. V ambulantnich a 10Zkovych
psychiatrickych zafizenich pfevazuji uZivatelé alkoholu, ale
vysoky je podil také uzivateld pervitinu, opioidU, polyvalentnich
uzivatelU nebo uzivatelU sedativ a hypnotik. Primérné dvé
tretiny klient0 adiktologickych programi tvofi muzi.

Zdravotni dUsledky uZivani drog

V r. 2017 pretrvavala relativné prizniva situace ve vyskytu
infekcl mezi uzivateli drog. Nove bylo diagnostikovano

5 pripadU HIV infekce, kdy doSlo k pfenosu pfi injekéni aplikaci
drogy. Podil tohoto zpUsobu pfenosu na novych pfipadech

je v CR dlouhodobé& nizky. Prevalence HIV mezi injek&nimi
uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %.

Pocet nové hlaSenych pfipadd hepatitidy typu B (VHB) mé

od r. 2001 diky zavedenému ockovani klesajici tendenci, pocet
pfipadd u injek&nich uZivateld drog dosahuje aktudlné do

20 pfipadd ro€né. Pocet nové hldasenych pfipadd hepatitidy
typu C (VHC) u injek&nich uZivateld drog dosahuje aktualné
500-650 pripadd ro¢né a dlouhodobé tvoli uzivatelé drog

vice neZ polovinu vSech pfipadd (58,5 % v r. 2017) — graf 7.
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Prevalence VHC mezi injek&nimi uZivateli drog se pohybuje
v rozmezi 15-80 % podle charakteristik souboru vySetifenych.

V r. 2017 bylo ze soudnélékarskych oddéleni hldSeno celkem
92 pfimych drogovych Umrti (94 v r. 2016), tj. smrtelnych
predavkovani nelegalnimi drogami, t&€kavymi latkami a psycho-
aktivnimi 1éky, kterad zahrnuji jak pfedavkovani sebevrazedna,
tak ndhodna Ci bez zjisténého Umyslu. Ve 42 pripadech Slo

o smrtelné predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami (32 v r. 2016), z toho ve 27 ptipadech $lo o opioidy
(15vr. 2016), v 11 pfipadech o pervitin (stejné jako

v r.2016), ve 3 pripadech o tékavé latky (5 v r. 2016)

a v 1 pfipadé o GHB - graf 8. Psychoaktivni Iéky byly pFi€inou
predavkovani v 50 pripadech (62 pfipadd v r. 2016). Smrtelna
predavkovani psychoaktivnimi Iéky byla ve vice neZ poloviné
pfipadU sebevrazedna.

Rovnéz v obecném registru mortality doslo v r. 2017

k meziro¢nimu nardstu ze 48 na 64 pripady, z toho u opioid’

z 20 na 36 pripadd. Na nardstu poctu smrtelnych predavkovani
opioidy se podili zejména fentanyl, morfin a kodein.

Ve specidlnim registru soudnich pitev bylo dale identifikovano
128 Umrti pod vlivem nealkoholovych drog (97 v r. 2016),
nejvice jich bylo v dUsledku nehod a sebevrazd. V dlouhodobém
horizontu je nejvyssi pocet pfipadd neprimych Umrti pod
vlivem drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami,
meziro¢né doslo v r. 2017 k nardstu poc¢tu Umrti pod vlivem
opioid¥ (z 6 na 18 pripady).

V r. 2017 bylo v obecném registru mortality hlaSeno

370 smrtelnych predavkovani alkoholem (415 v r. 2016).
Z dat soudnélékarskych oddéleni vyplyva, Ze v souvislosti
s alkoholem zemte v CR ro&né kolem 800 osob.

Vliv alkoholu i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost
klesa. Pod vlivem alkoholu bylo v r. 2017 policii evidovano

4251 nehod (4,1 % z celkového poctu), pfi kterych bylo

48 osob usmrceno (9,6 % vSech usmrcenych). Pod vlivem
nealkoholovych drog se stalo 231 nehod (0,2 %), pfi nich byly
4 osoby usmrceny (0,8 %).

Socialni souvislosti uzivani drog

Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepfiznivou socio-
ekonomickou situaci je obousmérny. Pro uZivatele ndvykovych
latek predstavuje socidini exkluze vyznamnou bariéru navratu
do spole¢nosti. UZivatelé drog jsou Casto nezaméstnani a majf
problémy s bydlenim. Nestabilni bydleni a také zadluzenost
jsou vyznamnou prekazkou Uzdravy a socialni integrace a bez
pomoci Casto predstavuji nefeSitelny problém.

Mezi Zadateli o IéCbu v souvislosti s uZivanim ndvykovych latek
je mira nezaméstnanosti nejvyssi mezi uZivateli pervitinu

(48 %), opioidy (40 %) a konopnych latek (38 %). Podil osob
bez stalého bydlent je nejvyssi také u uzivatelU pervitinu (39 %),
konopnych latek (34 %) a opioid0 (29 %).

UZivatelé ndvykovych latek v péci dluhovych poraden méli
prOmeérnou vysi zavazkd 688 tis. K& a vysi dluhu po splatnosti
288 tis. K&. Témér polovina klientd dluhovych poraden dluzila
nebankovnim poskytovateldm puUjcek stejné jako jinym
véritelim, 36 % bankdm.

Uzivani nadvykovych latek predstavuje jeden z mnoha problém0
vyskytujicich se v kontextu socidlni exkluze a chudoby
koncentrovanych v socidlné vyloucenych lokalitdch (SVL).
Vyznamnou Cast obyvatel SVL tvorfi Romové.

Podle pracovnikd Agentury pro socialni za¢lerovani jsou
nejzavaznéjSimi problémy v SVL zadluZenost, nizké vzdélani

¢i kvalifikace a nezaméstnanost. UZivani navykovych latek je
tabaku a alkoholu, nicméné v SVL se uzivaji vSechny navykové
latky, které jsou mistné a finanéné dostupné. Z nelegalnich drog

GRAF 8
Smrtelna predavkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami hlaSena ve specidlnim registru v 1. 2001-2017
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specidlniho registru drogovych
Umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na oddéleni soudniho Iékarstvi.
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jsou nejrozsitengjsi konopné latky a pervitin. Jako pomérné
rozsifené je hodnoceno také injekéni uzivani drog. V SVL
se drogy také Casto vyrdbéji (napr. pervitin) nebo se s nimi
obchoduije.

AZ na vyjimky neexistuji specializované adiktologické programy
zamérené na uzivatele drog v SVL, adiktologické sluzby se

jim vénuji v rdmci své bézné ¢innosti. V kontaktu s romskou
klientelou se osvédcuji pracovnici z fad romské komunity nebo
mistni autority, kontaktni prace v bytech a dlouhodobé prace

s komunitou zalozend na divére.

Pribyva zprav o problémovém uzivani drog ve vietnamské
komunité (heroin, pervitin, konopné latky), ta v3ak z0stava
napric kraji pro adiktologické sluZby obtizné pfistupna. x

Prevence, harm reduction,
Iécba a socialni reintegrace

Prevence

> Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je souCasti
Sirsiho rdmce prevence rizikového chovani. Systém koordinuje
ministerstvo Skolstvi, na mistni Urovni pUsobf krajsti Skolsti
koordinatofi prevence a metodici prevence pedagogicko-
-psychologickych poraden. Na Skolach pUsobf Skolni metodici
prevence.

Zakladnim dokumentem je Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze, na krajské Urovni jsou
realizovany krajské plany primarni prevence rizikového chovani.

Systém certifikace program0 vSeobecné, selektivni a indikova-

né prevence zaji$tuje Narodni Ustav pro vzd&lavani (NUV).

GRAF 9

Koncem r. 2017 byla dokonc¢ena revize standard® odborné
zpUsobilosti a celého procesu certifikace poskytovateld
programuU Skolské primdrni prevence rizikového chovani.

V r. 2016 byl spustén jednotny elektronicky systém vykaznictvi
a sbéru dat ve Skolské prevenci na Urovni jednotlivych Skol

a Skolskych zafizeni. V r. 2017 do systému aktivné vstupovalo
2350 registrovanych ZS a SS (1134 v r. 2016), coZ predstavuje
43 % ze véech zSa SS v CR.

Cast&ji neZ uzivani ndvykovych latek Fesi koly jiné formy
rizikového chovani - trdveni Casu na internetu a hrani her
(problémy uvadi az 61 % 74k0), agresivni chovani (slovni
napadani od spoluzaky zazilo 59 % respondent’, samo se ho
dopustilo 56 %; fyzické napadeni ze strany spoluzakd uvedlo
19 % 2&k0¥, naopak napadeni spoluzdka 16 %), kyberSikanu

a z&Skolactvi (13 % 24k0 v 9. tfidach ZS, 25 % studentd

1. roénikd a 59 % studentd 4. roénikd SS).

Z dotaznikového Setfeni mezi pedagogy na prazskych Skolach
se ukdzalo, Ze v pribéhu Skolniho roku 2016/2017 Skoly
nejCastéji fesily problematiku zaskolactvi (uvedlo

62 % respondentl), ndsledované zavislosti na internetu,
hrach a mobilech (55 %) a vandalismem (54 %). Uzivani
navykovych latek u 7akU Fesilo 34 % pedagogU — graf 9.
Jevem, ktery pedagogové fesili na Skolach pravidelné, bylo
pouzivani internetu, hrani her a pouZivani mobilnich telefon(
(15 % s frekvenci nejméné jednou tydné nebo Castéji, z toho
6 % pedagogu fesilo tento jev denné).

K lednu 2018 evidoval NUV celkem 57 organizaci s 89 certifi-
kovanymi programy primarni prevence (k lednu 2017 to bylo
56 organizaci a 90 programu). Z nich se 77 zaméfovalo na
prevenci v adiktologii, tj. na prevenci uzivani nadvykovych latek
a zavislostniho chovani, 50 programu bylo v oblasti prevence
vSeobecné, 19 selektivni a 8 indikované. V oblasti indikované
prevence pUsobf v CR celkem 90 pedagogicko-psychologic-
kych poraden a 43 stfedisek vychovné péce.

Vyskyt rizikového chovani na prazskych zakladnich $kolach z pohledu pedagogu, frekvence feSeni daného jevu v %

Zaskolactvi

Uzivani internetu
Vandalismus

Sikana

Uzivani navykovych latek
Kybersikana

Spektrum poruch pfijmu potravy
Rasismus, xenofobie
Rizikové sporty

Sexudlni rizikové chovani
Syndrom CAN

Zavislost na skupiné ¢i organizaci (napr. sekta)

M Jednou az dvakrat za rok
' Opakované/nékolikrat za rok
B Pravidelné témér kazdy tyden

' Denné nebo témér denné

Pozn.: syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) — syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte
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Z dostupnych informaci z Usteckého kraje vyplyva, Ze pre-
ventivnim programim je exponovano pouze 50 % student(
SS - 20 % v rdmci pravidelné vyuky a 30 % pFi jednordzovych
akcich. Preventivni programy jsou pravidelnou soucasti vyuky
¢astéji v nizsich roCnicich a na stfednich odbornych Skolach
a ucilistich nez na gymnaziich. Nejcastéji se preventivni
programy vénovaly tématUm Sikany a agrese, uzivani
nelegalnich drog a kybersikany; naopak koureni patfi mezi
nejméné Casta témata. Nejcastéjsi formou preventivniho
programu byla beseda.

V oblasti nelegalnich drog jsou realizovany a z verejnych
rozpoCtU podporovany rovnéz projekty, které neprosly
procesem certifikace odborné zpUsobilosti v prevenci
(mezi né patii napr. projekty Revolution train nebo
Cyklobéh proti drogam).

Realizované preventivni kampané jsou zaméreny predevsim
na fizeni pod vlivem ndvykovych latek a piti alkoholu
mladistvymi. V r. 2017 spustila A.N.O. kampan ZUstan nad
vlivem zamérenou na ovlivnéni postojd, chovani a posileni
osobni zodpovédnosti déti a mladistvych v oblasti ndvykovych
latek — obrazek 1. Ministerstvo zdravotnictvi a Statni zdravotni
Ustav realizuji kazdorocné kampané u pfileZitosti Svetového
dne bez tabaku.

V r. 2017 NMS spustilo Narodni stranky pro snizeni rizik
hazardniho hrani a v r. 2018 Narodni stranky
pro podporu omezeni konzumace alkoholu .
V r. 2017 byly spustény dalsi informacni internetové stranky
zamérené na problematiku alkoholu s ndzvem

, stranky provozuje Klinika adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze.

Kratké intervence v oblasti zavislosti jsou ve zdravotnické praxi
provadény v pomérné nizké mife a nesystematicky, a to presto,
Ze jejich provadeéni je zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych
pracovniky. Pouze tfetina osob je pfi ndvstéve |ékare dotdzana
na konzumaci alkoholu a pouze 8 % dostane doporuceni

5/2018

Logo kampané A.N.O. ZUstan nad vlivem

NAD VLIVEM

s pitim prestat nebo je omezit. Rovnéz pouze priblizné kazdy
treti kurak, ktery v CR navstivi Iékare, dostane doporucenti,
aby koureni zanechal.

Harm reduction

Z3klad sité harm reduction sluZeb tvofi nizkoprahova kontaktnf
centra a terénni programy. PocCet nizkoprahovych programu

se v poslednich letech pohybuje kolem 100. V r. 2017 jich bylo
108, v tom 54 kontaktnich center a 54 terénnich programa.

V kontaktu s nimi bylo 39,2 tis. uZivateld drog, coZ pfedstavuje
mirny meziro¢ni pokles o 0,3 tis. — graf 10.

Uzivatelé navykovych latek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v I. 2006-2017
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GRAF 11

Trend distribuce injekénich jehel (setd) a vyvoj odhadovaného poétu injekénich uzivateld drog (IUD) v €R v . 2005-2017
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Mezi klienty nizkoprahovych programd dominuji uZivatelé
pervitinu (24,8 tis.), dale opioidd (10,3 tis.) a konopnych latek
(2,3 tis.). Programy odhaduji 13,5 tis. osob ve zprostifedkova-
ném kontaktu. Podil injekénich uZivatelO drog mezi klienty
nizkoprahovych programu se dlouhodobé pohybuje kolem

80 % (84 % v r. 2017). Pokracuje trend ndrUstu primérného
veku klientd (32,2 vr. 2017), Zeny tvori dlouhodobé kolem
30 % Klientd (29 % v r. 2017).

V r. 2018 byl v CR registrovan lécivy pripravek Nyxoid®

s obsahem naloxonu (antidotum pfi predavkovani opioidy).
Pfipravek neni zatim na trhu a nenf realizovan Zadny program
distribuce naloxonu jako prevence fatalnich predavkovani.

Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného nizkoprahovymi
programy meziro¢né mirné kleslo (o 0,1 mil.), v r. 2017 bylo
vydano 6,4 mil. injek¢nich setd — graf 11. Injekéni uZivatelé

v kontaktu s nizkoprahovymi programy v r. 2017, si vyménili
primeérné 199 kusu injekéniho nacini na jednoho klienta.

V pfepoctu na jednoho odhadovaného injekéniho uZivatele
celkem to predstavuje 147 kusU ro¢né, coz je podle
standardu WHO stfedni mira pokryti. NejvySsi pocet

kontakt® i vymén injekéniho materidlu vykazuji dlouhodobé
nizkoprahové programy v Praze a v Usteckém kraji. VV soucas-
nosti jsou v CR provozovany 3 prodejni automaty na injek&nf
material. Jako alternativu injekéniho uzivani drog nabizi
nizkoprahové programy také aluminiové félie urCené

ke koureni heroinu a Zelatinové kapsle ur¢ené k peroralnf
aplikaci predevsim pervitinu. Zelatinové kapsle distribuuje
témér 90 programd.

Moznost testovani na HIV nabizelo v r. 2017 celkem

81 programu, na VHB 59, na VHC 81 a na syfilis 60 programu
(nejvice v historii), pocet provedenych testd viak mirné klesl.
Névaznost na dalsi péci a vstup do 1é¢by VHC komplikuje
pomérné nizka dostupnost IéCby v 18 specializovanych
centrech a finan¢ni limity dané zdravotnimi pojistovnami.

Pé&e o infikované HIV a nemocné AIDS je v CR zaji§téna
v 8 HIV centrech, l1é¢ba HIV infekce je pro uZivatele drog piné

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017

== PoCet distribuovanych jehel

dostupnad. Lécba VHC novymi, pfimo pUsobicimi antivirotiky
je dostupna v 18 centrech. Celkovy pocet [éCenych pro VHC
ani pocet lécenych uzivateld drog neni zndm, v r. 2017 lé¢bu
ve véznicich zahdjilo 666 osob.

Specifické programy na tanecnich a hudebnich akcich
nejsou v CR pfili§ rozsiené, co? souvisi s omezenou finanéni
podporou téchto aktivit. Z prdzkumu mezi adiktologickymi
programy z r. 2018 vyplyv4, Ze v prostredi zdbavy pUsobilo

v CR 18 programy, z toho 4 specializované.

Lécba a socialni reintegrace

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi
Ucinky navykovych latek, nové, relativné obecné a Siroce
definuje odbornou péci o osoby s adiktologickou poruchou.
Z&kon jiz neobsahuje vycet konkrétnich typU sluZeb, jak tomu
bylo dosud, coZ odborné verejnost hodnotila jako nezadoucfi
oslabeni zédkonného rdmce zajisténi adiktologickych sluZeb.
V r. 2018 vznikla nova specializace v oboru adiktologie -
klinicky adiktolog, ktery mdze nékteré vyjmenované ¢innosti
vykonavat bez odborného dohledu Iékare.

Stdvajici systém adiktologickych sluZeb pokryvéa celé spektrum
problémU spojenych s uzZivanim navykovych latek a s dal$im
zavislostnim chovanim, tvoff jej v zasadé tfi sité:

> sit’ nizkoprahovych programd, programd ambulantni [é¢by
a poradenstvi, které maji pfevazné registraci socialni sluzby
(nékteré jsou i zdravotni sluzbou), jsou provozovany NNO
a cili zejména na uZivatele nelegédlnich drog, v mens;,
i kdyZ vzristajici mife na uZivatele alkoholu a patologické
hrace, pri¢emz neni vyjimkou, Ze jedna organizace
provozuje vice zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby
rbznych typd,

> sit’ zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, popr. se
specializaci v oboru navykovych nemoci (tzv. AT podle
historického oznaceni alkohol a toxikomanie), kterd poskytuji
ambulantni a rezidencni zdravotnf sluzby zejména uZivateldm
alkoholu, méné Casto uzivateldm nealkoholovych drog
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a patologickym hracdm. V posledni dobé vedle lékarskych
AT ambulanci vznikaji nelékarské adiktologické ambulance
vazané na odbornost adiktologa,

> sit’ center pro léCbu zavislosti na tabaku, kterd vznikla
prevadzné na I0Zkovych oddélenich nemocnic, predevsim

Projekt HA-REACT a distribuce
kondomu ve véznicich

V r. 2017 pokracovala spoluprace Vézeriské sluzby CR

a NMS na realizaci projektu Joint Action on HIV and
Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT).
V r. 2017 byla souladu s Koncepci vézeristvi do roku 2025
a jejimi akénimi plany nar. 2016 a 2017 ve véznici
Praha-Pankrac zavedena na 2 oddélenich bezplatna
distribuce kondomu prostrednictvim 4 automats — obra-
zek 2. V pribéhu prvniho mésice bylo prostrednictvim
automatU distribuovédno 657 kondomd.

Soucasti pilotni distribuce kondomu je také evaluace
realizovana ve 4 fazich — hodnoceni pred zahjenim
distribuce kondomu, dale 1 mésic, 6 mésic a 12 mésicO
po zahajeni distribuce kondomU prostiednictvim
automatU. Do evaluace byli zapojeni jak odsouzeni vézni,
tak personal véznice. Data byla shromazd'ovana prostred-
nictvim dotaznikd, F2F rozhovord a fokusnich skupin.
Ukazalo se, Ze program je dobre pfijiman vézni a po
pocatecni rezervovanosti rovnéz personalem véznice,

po roce realizace nebyly zaznamenany zZadné vaznéjsi
incidenty spojené s programem distribuce kondomd.

OBRAZEK 2
Automat pro distribuci kondom0 ve véznici
Praha-Pankrac

na pneumologickych oddélenich. Odbornym garantem
této sité je Spolecnost pro [éEbu zavislosti na tabaku.
Tato sit’ center |1éCby zavislosti na tabaku nema identitu
adiktologickych sluzeb.

Prvni dvé jmenované sité se ve vzrUstajici mife prolinaji a do
znaCné miry vytvari spolecnou sit' a jadro specializovanych
adiktologickych sluzeb v CR.

Prehled sité ambulantnich a reziden&nich programd pro
uzivatele drog, jejich kapacitu a vyuZziti v r. 2017 uvadi
tabulka 2 a tabulka 3.

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2017
vyplyva, Ze v CR je celkem 272 (244 v r. 2016) specializova-
nych adiktologickych center (tj. program0 bez zapocitani
preventivnich a terénnich programd). Oproti r. 2016 doS$lo

k vyraznému zvyseni poctu programd ambulantni 1éCby

(0 23 na 94) a dolécovacich programU (o 3 na 31). Zvysil se

i poCet terénnich programU (ze 46 na 48) a pocet
poskytovatelU primdrné preventivnich programu (z 56 na 64).

Ve v8ech krajich s vyjimkou Karlovarského a Olomouckého

je sit’ adiktologickych sluzeb definovéna ve strategickém
dokumentu kraje. VétSina kraju popisuje stavajici sit’ sluzeb
jako minimalni ¢i nedostatecnou. Geografickou dostupnost
nizkoprahovych harm reduction sluzeb hodnoti kraje jako
pomérné dobrou, ale vyznamné nedostatky hlasi v dostupnosti
ambulantni 1éCby (zejména substitucni 1éCby a péce o klienty
s dudIni diagndzou). Kraje stale poukazuji na nedostatek
ambulantnich psychoterapeutU, psychiatr( a dalSich Iékardy,
kteff jsou ochotni pracovat s uZivateli ndvykovych latek.

Chybf také adiktologické kapacity specializované na déti

a mladez. Velmi nizka dostupnost napfic typy sluzeb pretrvava
v Karlovarském kraji. Na druhou stranu se v r. 2017 podafilo

v nékterych krajich stimulovat vznik novych nebo rozsiteni
stavajicich sluZeb, zejména se to tyka sluzeb vénuijicich se
patologickym hracom.

K zajisténi minimalnich standard0 kvality adiktologickych sluzeb
slouzi od r. 2006 systém certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb
pro uZivatele drog (certifikacni systém RVKPP). Jeho zékladem
jsou multidisciplindrni Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb
pro uZivatele drog. K srpnu 2018 mélo platnou certifikaci
RVKPP celkem 192 programu. Je patrny dlouhodoby nardst
pocCtu certifikovanych program0 (ze 155 vr. 2011).

Podle Ceské asociace adiktolog® bylo v CR v kvétnu 2017
registrovano celkem 24 nelékarskych adiktologickych zdravot-
nickych ambulanci, avSak pouze 13 z nich mélo smlouvu

na Uhradu vykonU s nékterou ze zdravotnich pojistoven.
Ambulantni adiktologicka péce je dostupna v 17 z celkem

77 okresu.

Pokud jde o pocet specializovanych AT ambulanci, nejvétsi
zdravotni pojistovna (VZP) jich v r. 2015 evidovala 27.
Specializovanymi AT programy bylo 1é¢eno priblizné

10 % uzivateld ndvykovych latek a 20 % patologickych hraco
léCenych v siti psychiatrickych ambulanci celkem.

V r. 2017 vykdzalo 491 psychiatrickych ambulanci

(474 v r. 2016) léCbu celkem 37 013 pacienty se zakladni
diagnézou duSevnich poruch a poruch chovani zpdsobenych
uzivanim navykovych latek (F10-F19). Nejde vyhradné

o specializované AT ambulance, ale o vSechny psychiatrické
ambulance. Pouze v 57 z téchto 491 psychiatrickych
ambulancfi tvorili adiktologi¢ti pacienti vice neZ 50 % celkového
poctu pacientd (54 v r. 2016). Z nich bylo 42 ambulancfi
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vedenych jako AT ordinace. Celkem 44 ambulanci (stejné jako psychiatrie. Alespon jedno z obou kritérii? spinilo v r. 2017

v r. 2016) vykézalo 200 a vice adiktologickych pacientd celkem 83 ambulanci (81 v r. 2016), z nich bylo 43 AT ambu-
v péci, z nich bylo 14 AT ambulanci a 1 ambulance détské lanci a 1 ambulance détského psychiatra. V téchto 83 ,spe-
TABULKA 2

Sit' programU ambulantni adiktologické péce v r. 2017

Pocet Kapacita| Pocet
Typ programu Charakteristika

kratkodoba detence (v raddu hodin) do vystrizlivéni, uréena

Z&achytné stanice 18 167 21939 predevsim pro intoxikované alkoholem, v mensi mite jinymi
drogami
Ambulantni ambulantni zdravotnicka ambulance oboru ndvykovych nemoci (resp. psychiatrie), jejiz
|écba zafizeni oboru psychiatrie 18 37 013 cilovou skupinou jsou predevsim uzivatelé alkoholu a nelegéinich
(z toho specializované (491)* i Gk (8 560) drog
ambulance)
adiktologické o ambulantni adiktologické zdravotni a psychosocialni sluzby,
(zdravotnické) 3 n.a. 2000% cilovou skupinou jsou uZivatelé ndvykovych latek a klienti
ambulance (13) s problémem v oblasti nelatkovych zavislosti
ambulantnf ambulantni adiktologické (sociélni) sluzby, jejichzZ cilovou skupinou
(nezdravotnické) 13 n. a. 1471 jsou predevsim uZivatelé nelegalnich drog
programy**
Substituéni  registr substitucni léCby 62 n. a. 2 249 substituéni 1écba formou ambulantni zdravotni sluzby rdznych
|écba odbornosti, jejichz cilovou skupinou jsou uZivatelé opioidy,
ro¢ni vykaz pfipadné v kombinaci s dalSimi latkami (polyvalentnf uZivatelé)
psychiatrd 60 n. a. 2 491
ro¢ni vykaz
praktickych Iékard* 215 T & 494
Poradenstvi poradny drogové ambulantni adiktologicka Iécba a poradenstvi ve vézen,

35 n. a. 9 329

a lécbha prevence predevsim pro uZivatele nelegalnich drog
ve véznicich
substituéni é¢ba 6 n. a. 67
dobrovolna 1écba 10 363 578
ochranna lé¢ba** 3 93 213
bezdrogové zény*+* 35 1905 4014
programy NNO*++ 35 (27) n. a. 7 090
Krizova centra 1 n. a. 61 programy poskytujici krizovou intervenci
psychoterapeutické stacionére 3 140 U stacionarni programy (dennf centra) pfedevsim pro uzZivatele

nelegdlnich drog

adiktologické programy, jejichZ cilem je podpora a resocializace
Specidlni programy nasledné péce 36 (22) I L 2 014 klientd po absolvovani Iécby, uréené predevsim pro uzivatele

(318) nelegdlnich drog
ambulantni 1écba zavislosti na tabaku realizovana predevsim
Centra pro zavislé na tabaku 44 n. a. 2 300 v ramci ldZzkovych zafizeni oboru pneumologie nebo vnitfniho

|ékarstvi

Pozn.: * PoCet ambulanci, které je mozno povaZovat za specializované na adiktologii (pocet vSech ambulanci, které nahlasily v r. 2017 alespon
jednoho adiktologického pacienta). * Pocet adiktologickych ambulanci (z nich pocet téch, které maji smlouvu se zdravotni pojistovnou).

** Odhad na z&kladé pilotniho projektu VZP v 1. 2016-2017.

** Programy podporené v rdmci dotacniho Fizeni RVKPP v r. 2017 (z ambulantnich program ty, které nemajf statut zdravotnického zarizent).

** PoCet programu nasledné péce v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV, jejichz cilovou skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti
nebo zavislé na navykovych latkach (z toho poet programd s chranénym bydlenim). **** Udaje se tykajf jednoho stacionare, podporeného

v dota¢nim Fizeni RVKPP. * Udaj se vztahuje k r. 2013, nebot’ za I. 2014-2017 neni k dispozici. ** 4 oddé&leni ve 3 véznicich. ** Z toho ve

3 s terapeutickym rezimem. **** Pocet véznic, v nichZ probiha spoluprace s NNO (pocet véznic s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10 a vice na-
v§tévami za rok). ** Odhad na zakladé extrapolace dat z 18 programu dotovanych RVKPP.

2 Tj. adiktologi¢ti pacienti tvofili vice nez 50 % celkového poctu
pacientl ambulance nebo ambulance méla vice nez
200 adiktologickych pacientd za rok.
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Sit' adiktologickych 10zkovych lé¢ebnych zafizeni v r. 2017

Detoxifikace lGZkova zdravotnicka 15 (35%) 223 10 186
zarizeni zdravotnicka sluzba, jejimz UCelem je minimalizovat odvykacf
priznaky na zacatku Iécby
véznice 6 n. a. 172

Psychiatrickd  psychiatrické
[0zkova péce  nemocnice (IéCebny) 18 8 709 10 921
pro dospélé

psychiatrické

nemocnice (Iécebny) 3 210 17  abstinencné orientovana zdravotnicka lécba zavislosti

pro déti v [0zkovych zafizenich oboru psychiatrie, vyuzivajici
farmakologické i psychoterapeutické pristupy, uréena pro vSechny

psychiatricka zavislostni poruchy

oddéleni nemocnic 30 1317 3533

ostatnfi zarizent
s psychiatrickym

oddélenim 2 =Y 2
Terapeutické : e . reziden¢ni péce na principu terapeutické komunity, jejiz cilovou
komunity* ° s = skupinou jsou predevsim uZivatelé nelegdlnich drog
o o , . specializovand oddéleni pro déti ohrozené drogovou zavislosti
Zarizeni specialniho Skolstvi 6 80 68 v pobytovych kolskych zafizenich
ubytovani pro klienty programu nasledné péce, jejichz cilovou
Chranéné bydlenixs 16 159 g Y P ¥ prog pece, J&)

skupinou jsou predevsim uZivatelé nelegalnich drog

Pozn.: * véetné zarizeni s nevyclenénymi 0zky, ** odhadem 324, protoze 10 programu podporovanych v dota¢nim Fizeni RVKPP ma kapacitu
171 mist, = programy podpofené v ramci dotacniho Fizeni RVKPP v r. 2017

foto} pixalbay.com
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cializovanych” ambulancich bylo evidovdno 56 % celkového
pocCtu 37 013 léCenych pacientl s poruchami zpUsobenymi
navykovymi latkami v psychiatrickych ambulancich.

V r. 2017 vyhlasilo ministerstvo zdravotnictvi jako jednu
z priorit dotacniho fizeni podporu adiktologickych sluzeb
pro déti a mladistvé. Podle informaci z rdznych zdrojo

je v soucasnosti v CR celkem 9 détskych a dorostovych
adiktologickych ambulancf, z nich 5 v Praze.

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2017 poskytovéna
ve 35 |0zkovych zafizenich (38 v r. 2016), z toho v 6 fakultnich
nemocnicich, 15 nemocnicich akutni péCe a 14 psychiatrickych
nemocnicich. Jedinym krajem bez moZnosti detoxifikace

byl stejné jako v minulych letech Karlovarsky kraj. Z ddvodu
detoxifikace od navykovych latek bylo v r. 2017 hospitalizovano
celkem 10 186 pacient’ (10 823 v r. 2016), z nichZ

29 % tvorily zeny a vice nez 5 % déti a mladistvi ve véku

do 20 let. Pro detoxifikaci od alkoholu bylo hospitalizovano
5931 (59 %) pacientd.

Substitucni lécba

Pocet osob léCenych v opidtové substitucni Iécbé

v poslednich 5 letech stagnuje. V r. 2017 registrovalo své
pacienty v substitu¢ni Ié¢bé celkem 62 zdravotnickych
zarizeni (63 v r. 2016) a bylo evidovano celkem

2249 lé¢enych osob (2266 v r. 2016) — graf 12. Zeny tvorily
30 %, necelé dvé tretiny z celkového poctu pacientl byly
ve véku 30-39 let a témér Ctvrtina ve véku 40-49 let.
Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni zUstava
Pardubicky kraj.

V r. 2017 byla 1506 (67 %) pacientdm poskytovana lécba
buprenorfinem a 743 (33 %) metadonem. Z 1506 osob
|écenych buprenorfinem uzivalo 781 (54 %) monopfipravky
(predevsim Subutex®) a 725 (46 %) kombinovany pripravek
Suboxone®.

V proméru bylo v CR v r. 2017 registrovano v substituéni
|écbé 17,2 % problémovych uzivatel® opioidd (17,8 %

v r. 2016). V Praze, kde se nachazi 73 % problémovych
uzivateld opioid® z celé CR, je podil registrovanych

v substituci 13,6 % (15,3 % v r. 2016). Rovnéz v dalSich
krajich s vyznamnym poc¢tem problémovych uZivateld
(Stfedodeském, Jihoteském, Plzefiském a Usteckém)

Rezidencni abstinenéné orientovanou lé¢bu pacientim
Zavislym na ndvykovych latkach poskytuji v CR pFevazné
psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic.
Pocet psychiatrickych 10Zkovych zafizeni se v r. 2017
nezménil — v CR bylo 18 psychiatrickych nemocnic pro
dospélé a 3 pro déti, 30 psychiatrickych oddéleni nemocnic

a 2 psychiatrickd oddéleni v ostatnich 10Zkovych zafizenich.
V r. 2017 bylo evidovdno 14 513 hospitalizaci pro poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek (F10-F19), z toho
8903 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zpUsobené
alkoholem, 5609 (39 %) pro poruchy zpUsobené nealkoholo-
vymi drogami a 1 osoba byla hospitalizovana pro zavislost

na tabaku. Témér tfetinu hospitalizovanych tvofily Zeny

a neceld 4 % déti a mladistvi do 19 let v€etné. U hospitalizacf
uzivateld nealkoholovych drog bylo nejc¢astéjsi pricinou uzivani
kombinace latek (55 % vSech pfipadd hospitalizace pro
nealkoholové drogy), dale uZivani stimulancii (29 %).

Ze srovnani riznych zdrojd vyplyva, e v CR bylo v . 2018 celkem
19 terapeutickych komunit, které mély odhadem 660 klientd.

je jejich podil v substituci velmi nizky — tabulka 4. V téchto
krajich zéroven dochazi v poslednich letech k nardstu
zneuzivani opioidnich analgetik.

V r. 2017 bylo evidovadno celkem 2448 |éCebnych epizod

v substituéni écbé (prfipadyd), z toho 529 bylo v r. 2017
zahdjeno a 482 ukonceno. Nejcastéjsim ddvodem ukonceni
bylo vylou€eni pro porusSovani |é¢ebného rezimu a pro
opakovanou nebo trvalou absenci.

Vyznamny pocet pacientU v opidtové substitucni [écbé

a lékarU ji poskytujicich se v CR nachazi mimo registraci.

Na zadkladé odhadu z prdzkumu mezi Iékafi z r. 2016
poskytovalo v CR substituéni Ié&bu priblizné 360 praktic-
kych lékard pro dospélé a 70 praktickych Iékaf0 pro déti

a dorost celkem 3300, resp. 200 pacientim, dohromady
tedy pfiblizné 3500 pacientdm — blize viz VZ 2016. V r. 2014
bylo odhadnuto, ze substituci poskytuje 220 praktickych
Iékarl a 20 praktickych lékar0 pro déti a dorost, a to celkem
1300, resp. 300 pacientdm, dohromady tedy priblizné

1600 pacientdm.

Problémem zUstava finanéni nedostupnost substitu¢nich
preparatl s Ucinnou latkou buprenorfin. Monopreparaty
s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi

GRAF 12
Pocet pacientU v opiatové substitu¢ni Iécbé v I. 2002-2017
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a pacient tedy hradi v Iékdrné plnou cenu. Kombinovany zdravotniho pojisténi se tak u 1 baleni Suboxone®
preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyra- (8mg/2mg, 7 tablet) snizila ze soucasnych 637,15 K¢ na
bény substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho 401,17 KE. Vzhledem k tomu, Ze maximalni cena vyrobce
pojisténi, ale v praxi je pocet pacientt Iéc¢enych hrazenym zUstala zatim nezménéna, orientacni prodejni cena
Suboxone® odhadovan na nékolik desitek pripadd. v [ékdrné zUstava na cca 459,0 K¢ a pacienti budou muset

doplacet ze svého cca 58 K¢ za 1 baleni.
V r. 2018 financni dostupnost substitucni IéCby dale klesla,
nebot’ rozhodnutim SUKL o zméné vyse a podminek Uhrady  Vysledky dotaznikového Setfeni ve 14 substitucnich

IéCivych pripravkd byla od 1. 7. 2018 stanovena nova centrech v CR publikované v r. 2018 ukazaly pfiznivy vliv
zakladni Uhrada ve vysi 38,5289 K¢ za obvyklou denni substitu¢ni 1é¢by na bydleni, stabilitu financniho pfijmu,
terapeutickou davku Suboxone®. Maximalni Uhrada ze reSeni dluhU a snizeni kriminality Ié¢enych osob.
TABULKA 4

Pokryti problémovych uzivatelU opioidd (POU) opidtovou substituéni Ié¢bou (OST) v r. 2017 podle kraje zarizeni

Odhadovany pocet Pocet

A o - . | Pocet registrovanych | Pocet registrovanych ¢ Podil POU

probiémovich uiivateld | ™ o iento v OST | poskytovatelp osT | odhadovanych POU. | ogq ().
Praha 9 500 1296 18 528 13,6
Stredocesky 600 133 8 75 22,2
Jihocesky 500 49 6 83 9,8
Plzerisky 500 45 3 167 9,0
Karlovarsky <50 7 1 50 14,0
Ustecky 900 282 5 180 31,3
Liberecky <50 22 3 17 44,0
Kralovéhradecky 200 110 3 67 55,0
Pardubicky <50 0 0 = =
Vysocina <50 20 2 25 40,0
Jihomoravsky 400 187 7 57 46,8
Olomoucky 100 41 1 100 41,0
Zlinsky 100 1 1 100 1,0
Moravskoslezsky 200 56 4 50 28,0
Celkem CR 13 100 2249 62 211 17,2

Pozn.: x Bez zapocitani neregistrovanych pacientU, kterych je odhadem nejméné 1,5 tis.
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Lécbu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo
mozno v r. 2017 absolvovat na specializovanych oddilech
ve 13 véznicich, z toho v 10 véznicich dobrovolnou lé¢bu,
soudem nafizené ochranné IéCeni bylo moZno absolvovat
ve 3 véznicich. Bezdrogova zdna se standardnim zachazenim
byla v r. 2017 ve v8ech 35 véznicich, bezdrogovou zénu

s terapeutickym reZzimem mély 3 véznice. K poskytovani
substituéni Ié€by mélo v r. 2017 povoleni 10 véznic, z toho
6 véznic hlasilo éCené pacienty, 3 véznice substitucni 1é¢bu
dlouhodobé neprovadéji. Detoxifikaci provadélo v prabéhu
r. 2017 celkem 6 véznic. V r. 2017 byla souladu s Koncepci
vézenstvi do roku 2025 a jejimi akénimi plany na r. 2016

a 2017 ve véznici Praha-Pankrac zavedena bezplatna
distribuce kondomU prostfednictvim 4 automatd.

V r. 2015 byl spustén Narodni registr IéCby uZivateld drog
(NRLUD), ktery integroval Registr Zadosti o 1é¢bu hygienické
sluzby a Narodnf registr uZivatelU |ékarsky indikovanych
substitu¢nich latek. NRLUD zahrnuje hladSeni o [é¢bé uZivatelU
vSech typU ndvykovych latek a patologickych hracu.

Udaje o 1é&enych klientech v r. 2017 nahlésilo do registru
celkem 120 programu (143 v r. 2016), v tom 53 % poskytuje
ambulantni 1éCbu (v tom 21 % je hlaSeni ze substitucni 1éCby),
25 % tvori kontaktni centra a terénni programy, 16 % I0zkova
zdravotnicka zafizeni a 6 % terapeutické komunity. Celkem
bylo do registru hldSeno 8647 klientd, z nichZ 3513 (40,6 %)
zahgjilo 1éCbu poprvé v Zivoté (tzv. prvozadatelé); v r. 2016

to bylo 7198 klient, z nichZz 2128 (29,6 %) bylo prvozadatelU.

Roste nabidka Ié¢ebnych a poradenskych intervenci poskyto-
vanych prostrednictvim internetu a novych technologif,
pribyva webovych a mobilnich aplikaci pro uZivatele tabaku,
alkoholu, nelegalnich drog, hazardni hrace a jejich blizké.

V z&f1 2018 bylo v Registru poskytovateld sociélnich sluzeb
MPSV? evidovano 28 poskytovatelU sluzeb nasledné péce
provozujicich 36 programd/center (z nich 22 pobytovych),
jejichz cilovou skupinu tvorily osoby ohroZené zavislostf
nebo zavislé na ndvykovych latkach (37 v r. 2016,

z nich 21 pobytovych). X

Drogova kriminalita

Primarni drogova kriminalita

> Priméarni drogové trestné &iny (DTC) v r. 2017 predstavovaly
3 % zjisténé trestné ¢innosti. Za primarni drogové trestné ciny
bylo v r. 2017 zadrZeno 3663 osob a stthdno 3527-4276 osob
(podle zdroje dat). Zeny tvoftily 15 %, miladistvi (15-17 let)

4 % a nezletill (do 15 let) 1 % stihanych osob. Vice neZz

37 % stihanych predstavovali recidivisté. Obzalovano bylo
3211 osob a pravomocné odsouzeno 2870 osob. V r. 2017
byl zaznamenan nardst poc¢tu zadrZzenych, stthanych

i obZalovanych pro primarni DTC. K poklesu naopak doslo

U poctu odsouzenych — tabulka 5.

Nejvy3si pocet zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku
kraji (45,9). Nejvy3$i podil osob zadrzenych pro DTC spachalo
dany trestny ¢in v souvislosti s konopnymi latkami (45 %)

a pervitinem (42 %) — graf 13. Trestné Ciny vyroby, paSovani
a prodeje drog (88 283 a 286) predstavovaly 84 % a trestné
¢iny pfechovavani a péstovani pro viastni potfebu (88 284

a 285) 15 % DTC.

TABULKA 5

Pocty osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych
a odsouzenych za primarni drogové trestné ciny
v 1. 2002-2017

Zadrzeni | Stihani | Stihani | Obzalovani | Odsouzeni
(NPC) | (PP CR) (MS) (MS) (MS)

2002 2 000 2204 2 504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2 589 1376
2005 2168 2 209 2429 2157 1326
2006 2198 2 344 2630 2314 1444
2007 2 031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2 304 2100 1360
2009 2 340 2 415 2553 2332 1535
2010 2525 2 437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3 065 2827 2593 2 368 2079
2013 3701 3 568 2 836 2615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2654
2015 3752 3816 3659 3 340 2708
2016 3657 4247 3 325 3058 2 876
2017 3 663 4276 3527 3211 2 870

Nej¢astgji ulozenou sankei za DTC byl podmin&né odlozeny
trest odnéti svobody (65 % sankci). Zatimco v I. 2008-2016
rostl podet osob odsouzenych za primarni DTC, v r. 2017 doslo
k nepatrnému poklesu. Mezi |. 2008-2013 se snizoval podil
nepodminénych trestd odnéti svobody, poté nasledovalo 3leté
obdobi poklesu a v r. 2017 byl opét evidovan narUst. Ochranné
léCeni zavislosti na ndvykovych latkach bylo v r. 2017 uloZeno
347 osobam, z toho bylo 131 zavislych na nealkoholovych
drogéach, 216 na alkoholu.

V r. 2017 je evidovadno 6629 pachateld prestupk’ neopravné-
ného drzeni drog v malém mnoZstvi pro vlastni potfebu a/nebo
péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnoZstvi
pro svoji potfebu. Vétsina pachateld se dopustila prestupku

v souvislosti s konopnymi latkami (69 %).

Sekundarni drogova kriminalita

Podle Udaju policie bylo 13,5 tis. objasnénych trestnych ¢ind
v r. 2017 spachano pod vlivem navykovych latek (tj. 14 %),

z nich 82 % pod vlivem alkoholu a 18 % pod vlivem nealkoho-
lovych drog. V prepoctu jde o 195 trestnych ¢in0 pod vlivem
navykové latky na 100 tis. osob ve véku 15-64 let, coZ pred-
stavuje oproti predchozimu roku pokles o 19 trestnych ¢ind.
Pod vlivem alkoholu se pachatelé nejcastéji dopustili trestného
¢inu ohroZeni pod vlivem navykovych latek, opilstvi nebo
nedbalostni dopravni nehody. Pod vlivem nealkoholovych drog
Slo nejCastéji o ohrozeni pod viivem navykovych latek, opilstvi
a mareni vykonu Uredniho rozhodnuti.

V r. 2017 bylo v CR zji$téno celkem 119 tis. vybranych ekono-
micky motivovanych TC (59 % v3ech zjisténych TC celkem),

z nich podle expertniho odhadu 35 % spachali uzivatelé drog
(42 tis. TC). Nejvyssi podil predstavovaly krddeZe spojené

s neopravnénym uzivanim cizf véci.

Ekonomicky motivovana sekundarni drogova kriminalita byla
zjiStovana také v dotaznikové studii mezi odsouzenymi vézni
realizované v r. 2018. Kradeze nebo jiného trestného cinu

¢i prestupku za Ucelem porizeni prostfedkd na nelegalni drogy
se nékdy v minulosti dopustilo 23 % dotdzanych, vr. 2016

to bylo 26 %. X
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Uzivani drog ve vézenské
populaci

V r. 2018 probéhla 5. vina dotaznikové studie uzivani
navykovych latek mezi odsouzenymi vézni na
reprezentativnim souboru 1695 respondentd, z toho

86 % tvorili muzi. Celkem 57 % uvedlo zkuSenost

s nelegdini drogou nékdy v Zivoté, konopné latky uZilo

42 %, pervitin 40 % a extazi 24 % dotazanych. Uziti
nelegdini drogy v poslednich 12 mésicich prfed ndstupem
do vykonu trestu uvedlo 44 % a v poslednich 30 dnech
35 % odsouzenych.

Bé&hem pobytu ve vézeni uZilo néjakou nelegdini drogu

21 % odsouzenych. Nejcastéji Slo o alkohol vyrobeny

ve véznici (16 %), |éky ziskané bez |ékarského predpisu
(13 %) nebo konopné latky (12 %). ZkuSenost s injekénim
uzitim drogy alespon jednou v Zivoté uvedlo 30 % respon-
dentd, ve vézeni vzilo drogu injekéné 7 % respondentU.
Za problémové uzZivatele drog Ize oznacit 28 % véznu,

coz v prepoctu na celou populaci odsouzenych véznd
predstavuje odhadem 5700 osob.

Dostupnost nelegalnich drog ve vézeni hodnocend na
zakladé vypovédi odsouzenych se zda byt dlouhodobé
relativné stabilni. K nejdostupné&jsim navykovym latkdm
patfi alkohol vyrobeny ve véznici (21 % ho uvedlo jako
dostupny), konopné latky (18 %), pervitin (18 %) a léky
bez predpisu Iékare (20 %).

Drogové trhy

>V r. 2017 bylo odhaleno 305 indoor péstiren konopi. Vice
nez polovinu tvorily malé domaci péstiry s po¢tem rostlin do
50 kusU. Nelegalné vypéstované konopi sméfuje prevazné
na domdaci trh. Na indoor produkci ve velkopéstirnach

se vyznamné podili organizované skupiny osob pUvodem

z Vietnamu. V r. 2017 zajistily represivni organy

1094 kg marihuany, 54,4 tis. rostlin konopi a 9,1 kg hasise.
Koncentrace THC u zachyceného konopf Cinila prdméré 9,3 %.

Prevlada vyroba pervitinu v mensich domécich varnach

s komunitnim zpUsobem vyroby i distribuce, které zasobuji
zejména domaci trh. V r. 2017 bylo odhaleno 264 varen,
vétSina s objemem vyrobniho cyklu do 50 g. Hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin
extrahovany z 1éCiv. Na velkoobjemové vyrobé a distribuci
pervitinu se nadale podileji vietnamské organizované skupiny,
pokracuje presun vyroby, p¥ipadné jejf &asti, mimo CR.

V r. 2017 bylo v CR zaji$téno celkem 93,3 kg pervitinu

o prUmérné cCistoté 65 %.

Heroin se do CR dovaZ v mensich zasilkdch o hmotnosti

do 5 kg. Trh s heroinem v r. 2017 stagnoval. Na pasovani

a distribuci heroinu v CR se podileji pfevazné organizované
skupiny etnickych Albanc0. Distribuci konec¢nym uZivateldm
zajist'uji Cestl, romsti a arabsti dealefi. V r. 2017 bylo zajisténo
19,1 kg heroinu, prdmeérna Cistota Cinila 23 %.

Pokud jde o kokain, CR nenf vyznamnou cilovou ani tranzitn{
zemi, ale v poslednich letech Ize pozorovat jeho rostouci
dostupnost. Na pasovani a distribuci kokainu se podili zejména
skupiny osob pochazejicich z Nigérie, ale také z balkanskych
zemi a v neposledni fadé také ob¢ané CR. V r. 2017 bylo
zajisténo 27,4 kg kokainu, jeho prdmérna Cistota byla 36 %.

V Systému v€asného varovani pred novymi psychoaktivnimi
latkami koordinovaném NMS bylo za r. 2017 hldSeno

48 novych psychoaktivnich latek, nejcastéji to byly katinony

a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétSim zachycenym mnoZstvim
patfily synteticky kanabinoid s oznac¢enim 5F-MDMB-PINACA
(5,4 kg) a katinon s oznacenim 4-CEC (2,3 kg). VUbec poprvé
bylo v CR zaznamenano 16 latek.

Nejsou dostupné odhady spotfeby nelegélnich drog

zar. 2017, vr. 2016 se v CR odhadem spotiebovalo priblizné
20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu,
1,0 tuna kokainu a 1,2 milionu tablet extaze. <
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Zdroje informaci

Toto ¢&islo bylo zpracovéno na zékladé Vyro¢ni zpravy o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017: Mraveik, V.,
Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikova, B., Cernikova, T.,
Rous, Z., Tion Lestinova, Z., KisSov4, L., Nechanska, B.,
Vlach, T., Fidesov4, H., Vopravil, J. 2018. Vyro¢ni zprava

o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017
[Annual Report on Drug Situation 2017 — Czech Republic]
MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2018.
ISBN 978-80-7440-219-7. Zdroje jednotlivych informaci
podle citacnich standardd jsou uvedeny ve vyroc¢ni zpraveé.

Narodni it .
I_\/ Ejro‘m monitorovaci
stredisko pro drogy

IZ/\SI a zavislosti

Informace o drogové situaci a o situaci v oblasti
hazardniho hrani v €R http://www.drogy-info.cz/.

Veskeré publikace vydané Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové
zavislosti, véetné vsech cisel Zaostreno,

jsou v elektronické podobé ke staZzeni na
https://www.drogy-info.cz/publikace/.

Pripadné objednavky tisténych publikaci zasilejte
na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

Mapa pomoci
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/.

- zmény kontaktnich Udaj¥ zasilejte na e-mail:
grygarova.marketa@vlada.cz.

Kalendar akci

https://www.drogy-info.cz/kalendar-akci/ — informace

o vzdélavacich akcich a seminarich v adiktologii nebo
zajimavych pro obor adiktologie, které je mozno v kalendafi
zverejnit, zasilejte na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

Reedice projektu ,KdyZz musis, tak musis"

DVD s 6 dokumentarnimi filmy o drogach — objednavky
zasilejte na e-mail: grygarova.marketa@vlada.cz.

» Zaostreno

Podékovani

Velké podékovani za pomoc a spolupraci pfi tvorbé vyrocni
zpravy patii vSem spolupracovnikdm, ¢lendm pracovnich
skupin, organizacim, institucim a orgdnUm, ktefi poskytli
potifebnd data a prispéli k jejich interpretaci. Bez spoluprace
s nimi by nevzniklo ani toto &islo Zaostfeno.

OZNAMENI / ODKAZY

Aplikace UniData a PrevData k evidenci
klientd a intervenci v drogovych sluzbach véetné
uzivatelské podpory

http://www.drogovesluzby.cz/.

Internetova stranka Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA):

http://www.emcdda.europa.eu/.

Portal dobré praxe EMCDDA:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice.

Evropska zprava o drogach EMCDDA
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018.

Narodni stranky na podporu odvykani koufeni

https://www.koureni-zabiji.cz/.
Narodni linka pro odvykani koufeni 800 35 00 00.

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani
https://www.hazardni-hrani.cz/.

Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace
alkoholu: https://www.alkohol-skodi.cz/.
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