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Slovo na uvod

Souhrnna zprava z interni' Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009
a Akénich plant (2005-2006; 2007-2009) predstavuje v kontextu historie ¢eské protidrogové politi-
ky jedine¢ny pocin. Ne snad, Ze by predchazejici koncep&ni dokumenty, definujici podobu realizace
protidrogové politiky, nebyly hodnoceny. Ale jejich hodnoceni zpravidla zjistovala, nakolik se v nich
stanovenych cilt podatilo ¢ nepodafilo dosahnout ¢&i kolik z planovanych aktivit se uskuteénilo.
V porovnani s témi pfedchozimi ma tato evaluace mnohem 3ir3i zabér, je sofistikovanéjsi a nesrovna-
teln€ komplexngjsi. Nesnazi se zhodnotit pouze CO a JAK se povedlo, ptipadné nepovedlo, ale doplnit
tyto poznatky o odpovédi na otazku PROC tomu tak je.

A pravé tato - kvalitativni - ¢ast hodnoceni se jevi byt pro kli¢ové ucastniky tvorby a realizace ¢eské
protidrogové politiky nejptinosnéjsi. Nabizi prehled pozitivnich i negativnich faktord, které mohou
formulaci a implementaci protidrogové politiky na dal3i obdobi ovliviiovat a uz od pocatku ji vést
smérem, ktery slibuje uspéch nebo ji naopak odsoudit k netspéchu. Je ale dileZité uvést, Ze rada ze
zminénych faktor( je ucastniky procesu tvorby a realizace protidrogové politiky ovlivnitelna, fada ni-
koli.

Zprava naznaduje, Ze fadé prekazek usp&sné implementace narodni strategie protidrogové politiky
a jejiho nasledného hodnoceni bylo mozné predejit nebo jejich vliv alespoh minimalizovat. Zda se, Ze
k t€m hlavnim patfi rezignace na cilené uplatiovani ve strategii schvalenych opatteni ve vztahu ke
snizovani dostupnosti i poptavky po legalnich drogach, jez jsou v CR ve srovnani s dal3imi zemémi
vysoké. Neni pak divu, Ze i dostupnost a poptavka po nékterych ilegalnich drogach tento stav ,kopi-
ruje”. Roli patrné sehral i proces a vysledek diskuze na téma prioritniho zaméreni minulé strategie,
ktera probihala v roce 2004 na pozadi bouflivé politické diskuze o budoucim smérovani ¢eské proti-
drogové politiky, a ta posléze slevila z disledného uplathovani konceptu ochrany vefejného zdravi,
jak je definovan Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale Ize uvést nekonzistenci mezi strategii a v ni
stanovenou strukturou akénich pland, jez nebyla dodrzena. To mohlo vést k vagnimu stanoveni cild
a aktivit k nim vedoucim, jezZ byly identifikovany jako vyznamné faktory nenaplnéni stanovenych cild.

Zprava ale uvadi rizikovych faktorll mnohem vice, ¢imz nabizi klicovym aktérim ¢eské protidrogoveé
politiky moZnost, aby se poucili z chyb, jichZ se mohli pfi jeji formulaci a realizaci - snad pravé z ne-
dostatku informaci o jejich limitech - v minulosti dopustit a postupovat jinak, I¢pe.

Clovék se dokaze z predchozich chyb pougit, musf ale chtit a umét rozlidovat podstatné od nepod-
statného. Aby tato zprava prispéla k efektivnim zménam ¢eské protidrogové politiky, je tfeba splnit
nékolik predpokladil. Za prvé je tfeba si zpravu precist. To nemusi byt, vzhledem k jejimu rozsahu,
snadné. Ale jeji pre¢teni mohu viem doporudit s tim, Ze skute¢né obsahuje fadu cennych poznatkd
o tom, PROC nebyly nékteré cile dosazeny ¢ co mohlo realizaci planovanych aktivit branit. Druhym
predpokladem je vile ménit pfemysleni o problémech, jejich pfi¢inach a chovani pfi formulaci a rea-
lizaci postupt pro jejich feSeni. Treti pfedpoklad vystihuje tzv. modlitba Anonymnich alkoholikd, jez
priblizné pravi: At dokazu ménit véci, které jsem schopen ménit a pfijmout ty, které zménit nedoka-
Zu. At mezi nimi dokazu rozlisovat."

1 Tzn. realizované pfimymi Ucastniky formulace a realizace ¢eskeé protidrogove politiky, jeZ se lisi od evaluace pro-
vadéné externim, nezavislym subjektem. Ta ale nebyla z d@vodu finanénich limitd v CR realizovana, nicméné in-

terni evaluace je lep$i nez zadna.



Nezbyva, nez pfat nam viem, ktefi v oboru pracuji, aby kli¢ovi aktéri ¢eské protidrogové politiky vyse
uvedené zakladni predpoklady naplinili.

PhDr. Josef Radimecky, PhD., MSc.
¢len Rady pro evaluaci narodni strategie pfi RVKPP
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Souhrn

Hodnoceni ¢eské protidrogové politiky za obdobi 2005-2009 bylo realizovano na zakladé ukolu ulo-
Zeného v Ak¢nim planu realizace Narodni protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 (aktivita
& 26.3). Evaluace opatfeni a pfijimani rozhodnuti zaloZenych na objektivnich datech a nejnovéjsiho
védeckého poznani je jednim ze zakladnich principl ¢eské protidrogové politiky a tedy i protidrogové
strategie na obdobi 2005-2009.

Evaluace protidrogové politiky za obdobi 2005-2009 probihala na prelomu let 2009/2010. Predmé-
tem evaluace byly dva strategické dokumenty, a to Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2009 (Narodni strategie 2005-2009) a jeji druhy akéni plan Akéni plan realizace Narodni stra-
tegie protidrogoveé politiky na obdobi 2007-2009 (Akéni plan 2007-2009). Evaluaci realizoval sekre-
tariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a ucastnily se ji predevsim subjekty pfimo nebo
nepfimo zapojené do implementace aktivit protidrogové politiky. V tomto smyslu $lo tedy o interni
evaluaci protidrogové politiky.

Cilem evaluace bylo zjistit, do jaké miry se podafilo dosdhnout cili stanovenych v Narodni strategii
2005-2009, jaky byl jeji u¢inek na drogovou situaci, a tedy zhodnotit jeji Gspéchy ¢i neuspéchy za
dané obdob.

Evaluace vychazela ze (zjednodudeného) modelu politického cyklu: definovdni verejné spolecenského
problému - (re)formulace politiky - implementace politiky - evaluace politiky. Teoreticka vychodiska
uvadi, ze faze formulovani a implementace do jisté miry ovliviuji dosazeni kone¢ného vysledku verejné
politiky a poznani toho, co se odehralo v pfedchazejicich fazich, je dulezité pro interpretaci nebo stano-
veni hypotéz, pro¢ se planovaného zaméru podafilo nebo nepodafilo dosahnout. Hodnoceni procesu
formulovani a implementace je tedy soucasti evaluace a podle toho je ¢lenéna i evaluaéni zprava.

V jednotlivych ¢astech evaluaéni studie byly pouZity rlizné metody sbéru a analyzy dat.

Proces formulovani strategickych dokumentl a jejich formalni stranka byly hodnoceny metodou
analyzy a komparace oficialnich (a internich) dokumentd, byl proveden semi-strukturovany rozho-
vor s klicovym aktérem protidrogové politiky a ¢aste¢né byly vyuZity vysledky dotaznikového prizku-
mu mezi aktéry protidrogové politiky.

Vramci procesu implementace byly metody sbéru a analyzy dat zaméreny na tfi zakladni podoblasti:
- Hodnoceni priib&hu implementace protidrogové politiky bylo zaloZeno na dotaznikovém priizkumu,
ktery vyplhovala ministerstva a ostatni subjekty odpovédné za implementaci aktivit akénich plana.

- Kidentifikaci faktord plsobicich na proces implementace byl proveden online anonymni dotazni-
kovy priizkum mezi aktéry protidrogové politiky — zastupci statni spravy, samospravy i odborné
spole¢nosti. Dale byly zhodnoceny vysledky z expertnich pracovnich skupin k hodnoceni strategie
a akéniho planu a pripravé nasledujici strategie.

- Ke zhodnoceni podminek pro implementaci narodni strategie na krajské urovni byl realizovan ad-
resny dotaznikovy priizkum mezi krajskymi protidrogovymi koordinatory.

Zhodnoceni vysledkd, kterych protidrogova politika v obdobi uplynulych pét letech dosahla, tj. zhod-

noceni dosaZeni strategickych cilt na obdobi 2005-2009, bylo zaloZeno na vystupech z jiZz zminé-
nych expertnich pracovnich skupin a na analyze vyvoje kvantitativnich ukazatel drogové situace.
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Co se tyce vysledkd, hodnoceni poukazalo na typicky problém verejnych politik, a to vagni a nejasné
formulovani nékterych aktivit nebo cilti. Akéni plan 2007-2009 obsahoval vétsinu (93 %) jasn62 for-
mulovanych aktivit. Ta ¢ast aktivit, ktera nebyla jasné formulovana, umozihovala rliznou interpretaci.
Zkomplikovala se tak jejich implementace i vyhodnoceni. Opét vétsina (88 %) aktivit byla konkrétne?®
zformulovana. Byla zjisténa pozitivni korelace mezi jasnosti a srozumitelnosti definovani aktivity
a stavem jejiho spInéni, tzn. pokud byla aktivita jasn€ a srozumiteln& zformulovana, méla vétsi Sanci
na uspésnou realizaci.

Konkrétné definované aktivity byly dale charakteristické tim, Ze ukazatele, které pro né byly stanove-
ny, umozhovaly jednoznacné sledovat pribéh aktivity a dosazeni vysledku. U vieobecné formulova-
nych nekonkrétnich aktivit plnily ukazatele dal3i (vedlejsi) funkce, jako napf. zpfesnéni a rozfazovani
realizace aktivity.

Protidrogova politika v obdobi 2007-2009 byla zamérena spise na zdokonalovani koordina¢niho
a organiza¢niho ramce - tento charakter méla téméf polovina aktivit (83 z celkem 170 aktivit, tj.
48 %) Akéniho planu 2007-2009. Diraz byl dale zjevné kladen i na hodnoceni opateni a pfijatych
intervenci (32 % aktivit).

Jesté ve fazi formulovani strategickych dokument( doslo oproti pivodnimu zaméru ke zménam, kte-
ré narusily jejich vzajemnou navaznost. P¥i tvorb€ akénich pland byla vyfazena planovana oblast UzZi-
vdni legdinich drog a doslo ke zméné planované oblasti Vztahy s verejnostina oblast Informace, vy-
zkum, hodnoceni. Ukazalo se, Ze jeden ze 3esti strategickych cild, cil ll. Stabilizovat/snizit spotfebu
drog... se prekryval s jinymi cili a jako samostatny cil byl pravdépodobné nadbyte¢ny.

Prvnimu akénimu planu na roky 2005-2006 se podafilo splnit 73 % aktivit a druhému na roky
2007-2009 52 % aktivit. Nesplnénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim planu 22 %
a ve druhém 29 %. Implementace druhého akéniho planu byla tedy méné uspésna. Uroveh jeho im-
niho planu mohla do jisté miry ovlivnit ¢asova a personalni naro€nost pfipravy a zabezpedeni vykonu
predsednictvi CR v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Uspésna implementace protidrogové politiky je zaloZena zejména na odborném potencialu expertd,
na dostupnosti relevantnich informaci a institucionalnim zabezpeéeni protidrogové politiky (sit slu-
Zeb, funk&nost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky koordinovat a zajistovat na narod-
ni i krajské trovni). Uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjekti v protidrogové
politice byla hodnocena jako nevyvazena a plsobila jako silny €lanek, ale i jako faktor zplsobujici
problémy p¥i implementaci politiky.

Nedostate¢na implementace protidrogové politiky mize byt zplisobena rozdilnymi vychozimi p¥istu-
py resortd k protidrogové politice a prohlubovanim resortizmu nebo formalnosti ve stanoveni i plnéni
aktivit, pfipadné stanovenim neredlnych cilG a aktivit. Protidrogova politika se do znaéné miry poty-
ké s problémy vyplyvajicimi z nedostatku finan¢nich zdroj, upfednostiovani jinych oblasti pfi alo-
kaci finan€nich zdroj0 a snizujicim se zajmem o problematiku drog ze strany politikd. K vyznamnym
faktor(im, které mézou mit vliv zejména v oblasti primarni prevence, je vysoka spolecenska tolerance
legalnich drog a podcenovani rizik navykovych latek, zejména legalnich.

2 Rozdil mezi uvedenymi pojmy viz blize kap. 3.2.2.
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Provedené hodnoceni naznaduje, Ze uspésnost v dosahovani strategickych cild koresponduje s cha-
rakterem, zaméfenim a potencialem aktivit, které byly v dané oblasti naplanovany, a také s Uspés-
nosti jejich implementace (viz dale).

Za uspéch protidrogové politiky Ize povazovat udrZeni relativné stabilni situace v po¢tu problémo-
vych uzivatelii nelegalnich drog (cil I.) a udrzeni vyskytu infekénich onemocnéni mezi injekénimi uzi-
vateli drog a dal3ich zdravotnich rizik na nizké arovni (cil IV.). S dosaZenim uvedenych cild souvisi
predevsim oblast SniZovdnirizik, ktera je ze ¢tyr pilitd protidrogové politiky podle vysledkli analyzy
oblasti s nejvétSim potenciadlem zménit drogovou situaci - obsahuje nejvice aktivit, které pfimo pfi-
spivaji k dosazeni vétsiny specifickych cilt strategie, obsahuje nejvy3si zastoupeni (65 %) aktivit,
které jsou specificky zaméreny pfimo na feSeni problému. Zaroveih ma prdmérnou Uspésnost vimple-
mentaci aktivit.

K uspéchlim protidrogové politiky dale patfi i udrZeni sité sluzeb s relativné Sirokou nabidkou progra-
m pro uZivatele zejména nelegalnich drog (cil V.). Vyjimku vak tvofi dostupnost ambulantnich
zdravotnickych zafizeni specializovanych na lé¢bu uzivateli drog (AT poradny), jejichZ pocet se dlou-
hodobé sniZuje. Oblast Lé¢by a ndsledné péce je relativné vyvazenou oblasti, pokud jde o zastoupeni
specifickych a ramcovych aktivit a oblasti s prdmérnou tsp&Snosti v implementaci aktivit.

Nepfizniva je situace v dosazeni tfi specifickych cill strategie, které spolu souvisi: cile Il. Zastavit nd-
rust experimentdlniho uZivdni drog, cil lll. Stabilizovat/snizit spotiebu drog... a cile V1. SniZit dostup-
nost drog..., jichZ se nepodafilo zcela dosdhnout. V pripad€ experimentalniho uzivani doslo k zasta-
veni narlstu uzivani mezi mladymi lidmi, nicméné na vysokych hodnotach - zejména v uzivani ko-
nopnych drog - vykazuje CR nejvy3$i miry uzivani v Evropé. Ani v obecné (dospélé) populaci CR nedo-
Slo k zastaveni naristu uZivani drog, spotfeba alkoholu a tabaku je stabilizovana na vysoké trovni;
spotfeba nelegalnich drog vzrostla. Nepodafilo se sniZit dostupnost legalnich ani nelegalnich drog.
V uzivani alkoholu se situace od 90. let mezi mladymi lidmi v CR nezlepaila, mira uzivani alkoholu zd-
stava na relativné vysoké urovni (v&etné rizikovych vzorcd uzivani v nadmérnych mnoZstvich).

Cile VI. se nepodatilo dosahnout, prestoze je oblast SniZovdni nabidky a prosazovdni prava témer nej-

do poméru zastoupeni specifickych a ramcovych aktivit.

Oblast Primdrni prevence je ze Ctyf pilith protidrogové politiky témér nejslabsi oblasti - na zakladg
vysledkd analyzy mohla svymi planovanymi aktivitami pfimo pfispét k dosazeni technicko-organi-
zacnich cilt strategie, nikoliv v3ak specifickych cilli; méla vysoké zastoupeni tzv. rdamcovych aktivit
(70 % - 14 z 20 aktivit), tedy t&ch, které jsou zaméFeny na vytvafeni organizatné-koordina¢niho
ramce, a obsahovala jen nékolik malo aktivit, které byly pfimo zaméreny na feSeni problému s uziva-
nim drog. Navic, co se tyce usp&nosti v implementaci, byla nejslabsi oblasti jak mezi ¢tyfmi piliFi
protidrogové politiky, tak mezi vdemi sedmi oblastmi akéniho planu.

Z technicko-organizacnich cild, které¢ maji vytvaret podporu pro dosaZeni specifickych cild strategie,

v implementaci naplanovanych aktivit.
Casteené uspéchy se podatilo dosahnout u cilt VII. Efektivni financovini.. a VIII. Koordinace..., nedo-

Slo vSak k jejich plnému dosazeni.V pripadé cile VII. se nepodafilo splnit stéZejni aktivity, které patfily
k dulezitym predpokladim pro dosaZeni tohoto strategického cile. Nicméné dil¢i Uspéchy existuji
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v podobé ¢aste¢né inovovaného dotacniho systému RVKPP a v zohlednéni certifikovanych programt
v dotaénich Fizenich resortd, krajl a obci. Nepodafilo se viak zabezpedit planované navy3eni finan¢-
nich prostfedkd dotaéniho programu RVKPP, naopak doslo k jejich sniZeni. Proto pouhé udrZzeni stavu
sité sluZeb, jak je zmifuje cil IV. a V., nikoliv tedy jejich rozvoj, Ize za téchto podminek povaZovat za
Uspéch, ktery byl dosazen kompenzaci propadu rozpo¢tu dotaéniho Fizeni RVKPP pomoci navy3eni
dotaci jednotlivymi resorty (zejména MPSV) a kraji.

Co se tyc¢e cile VIII., hodnoceni komplikovala jeho formulace - cil obsahuje spojeni vice podcilG s riiz-
nou Urovni spInéni. Stézejni aktivita, ktera by byla vychodiskem pro dosazeni cile, nebyla zrealizova-
na’. Prestoze se cil nepodafilo spinit tplné, k jeho dosazeni smétovalo celkem 83 aktivit, témé¥ polo-
vina viech aktivit z Akéniho planu 2007-2009. V obdobi let 2005-2009 doslo k pfijeti vyznamnych
zakonnych norem dilezitych pro koordinaci protidrogové politiky na narodni drovni (zakon
& 379/2005 Sb.), pro socialni sluzby (zakon & 108/2006 Sb.), & pro oblast trestniho prava (zakon
¢. 40/2009 Sb.). Nicméné dtlezita legislativa chybi v oblasti zdravotnictvi. Podafilo se uzakonit no-
vou profesi adiktologa, zavést systém certifikaci odborné zplsobilosti drogovych sluzeb pracujicich
s uzivateli drog. Naopak kritizovana je nadale chybéjici zpétna vazba a spoluprace mezi jednotlivymi
subjekty participujicimi na realizaci protidrogoveé politiky, prekryvani kompetenci a prohlubujici se
rezortismus.

Posledni dva cile se nepodafilo vyhodnotit. Pro zhodnoceni cile XI. Evaluace aktivit... nebyla k dispo-
zici spolehliva data a ani nebyla uskute¢néna zadna specificka studie, kterad by se zhodnocenim to-
hoto cile zabyvala. Cil IX. Informovdni verejnosti... nebyl provazan s aktivitami v akénim planu ve
smyslu vytvoreni flexibilniho modelu komunikace, coz byla soucast tohoto cile. V prib&hu tvorby
prvniho akéniho planu doslo k zméné plvodné planované oblasti protidrogové politiky Vztahy s ve-
fejnostina oblast Informace, vyzkum, hodnoceni. Je otazkou, do jaké miry mohla tato zména dosaze-
ni cile ovlivnit. Pfesto byla v akénich planech oblasti distribuce informaci vénovana dostate¢na po-
zornost a tato oblast je i odbornou vefejnosti vnimana jako jeden ze silnych ¢lankd ¢eské protidrogo-
vé politiky.

Podle vysledktd hodnoceni se protidrogové politice dosud nepodatilo dosahnout jednoho z duleZitych
principl protidrogové politiky, kterym je integrovani legalnich drog do systému protidrogové politi-
ky. To se projevuje nepfehlednosti koordinaénich mechanismi v oblasti legalnich drog, niz3i dostup-
nosti dat o alkoholu a tabaku nebo nedostate¢né zakotvenou siti a spektrem sluzeb uréenych uZiva-
telim legalnich drog. Akéni plany mély plvodné obsahovat i oblast UZivdni legdinich drog. Nicméné
tato oblast nebyla do akénich plan( zafazena a nékteré z aktivit, které mély plvodné tvofit obsah té-
to oblasti, se staly sou¢asti jinych oblasti akéniho planu.

Je zfejmé, Ze uroven dosazeni cilli protidrogové politiky a jejich zdmér(i nezavisi jen na faktorech,
které byly v ramci evaluace analyzovany. Podstatnou roli zde hraji i dalsi aspekty, jako napt. vliv dal-
3ich politik (socialni, zdravotni, vzdélavaci), vliv demografickych, socialnich, ekonomickych, bezpe¢-
nostnich a dalSich faktort na drogovou situaci, nezamyslené dsledky realizovanych opatfeni apod.
Navic mnohé vyzkumné zpravy zminuji omezenou schopnost protidrogové politiky ovlivnit drogovou
situaci, coZ pro tvirce politiky pfedstavuje vyzvu, jak definovat v akénich planech opatteni, které po-
tencial zmény maji, nebo jak cile narodni protidrogové politiky realisticky formulovat.

3 Analyza pravnino ramce protidrogové politiky a jejich existujicich koordinaénich mechanismd. Aktivita by byla Kli-
¢ova jak pro splnéni strategického cile, tak i pro zhodnoceni Urovné jeho dosazeni.
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Summary

The evaluation of the 2005-2009 Czech drug policy was carried out as assigned by the Action Plan
for the Implementation of the National Drug Policy Strategy for the Period 2007-2009 (Action
No. 26.3). The evaluation of measures and decision making based on objective data and the latest re-
search evidence are the key principles of the Czech drug policy and, accordingly, the 2005-2009
drug strategy.

The evaluation of the 2005-2009 drug policy was conducted at the turn of 2010. Two strategic doc-
uments were subjected to evaluation: the National Drug Policy Strategy for the Period 2005 to 2009
(the 2005-2009 National Strategy) and its second plan of action, the Action Plan for the Implemen-
tation of the National Drug Policy Strategy for the Period 2007-2009 (the 2007-2009 Action Plan).
The evaluation was carried out by the Secretariat of the Government Council for Drug Policy Coordi-
nation and involved especially the entities participating, either directly or indirectly, in the imple-
mentation of the activities of the drug policy. Therefore we can call the drug policy evaluation an in-
ternal evaluation.

The evaluation sought to identify to what degree the objectives defined in the 2005-2009 National
Strategy were fulfilled and what effect the Strategy had on the drug situation, i.e. to assess its suc-
cesses or failures in the period under consideration.

The evaluation was based on a (simplified) model of a political cycle: definition of a public problem -
(re)formulation of a policy - implementation of a policy - evaluation of a policy. The theoretical back-
ground suggests that, to a certain extent, the stages of formulation and implementation influence
the final outcome of a public policy, and the understanding of what occurred in the previous stages
is important in terms of the interpretation or articulation of hypotheses as to why an intended goal
was accomplished or not. Therefore, the evaluation of the process of formulation and implementa-
tion is a part of evaluation, which is reflected in the structure of the evaluation report.

Arange of methods of data collection and analysis were used in different parts of the evaluation study.

Both the process of the articulation of strategic documents and their formal aspects were evaluated
using the method of analysis and comparison of official (and internal) documents; a semi-structured
interview with a key actor in the drug policy was conducted, and parts of a questionnaire survey
among drug policy stakeholders were also utilised.

As regards the implementation process, the data collection and analysis methods focused on three

main areas:

- The evaluation of the course of the implementation of the drug policy was based on a question-
naire survey administered to ministries and other entities responsible for the implementation of
the activities specified in the action plans.

- Anonline anonymous questionnaire survey was carried out among drug policy stakeholders - pol-
icy makers and members of the professional community - in order to identify the factors involved
in the process of implementation. In addition, expert working groups' input into the evaluation of
the Strategy and the Action Plan and the preparation of the subsequent strategy was considered.

- A specific questionnaire survey among regional drug coordinators was conducted in order to as-
sess the conditions for the implementation of the national strategy on the regional level.
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The evaluation of the results achieved by the drug policy in the past five years, the evaluation of the
level of fulfilment of the strategic objectives for 2005-2009, was based on the input provided by the
aforementioned expert working groups and on the analysis of the developments in the quantitative
indicators of the drug situation.

As far as the results are concerned, the evaluation pointed to a typical problem of public policies,
which is the vague and unclear formulation of certain activities and objectives. The majority (93%)
of the activities included in the 2007-2009 Action Plan were formulated clearly4. Those activities
which had unclear definitions allowed various interpretations. This made it difficult both to imple-
ment and evaluate them. Again, the majority (88%) of activities were formulated speciﬁcally4.
A positive correlation between the clarity and comprehensibility of the definition of an activity on
one hand and the status of its fulfilment on the other hand was found, i.e. if an activity was articu-
lated clearly and comprehensibly, it had a better chance of being performed successfully.

It was a characteristic of the specifically defined activities that the indicators assigned to such ac-
tivities made it possible to clearly follow their course of action and its final result. Where activities
were formulated in general, unspecific terms, the indicators played additional (secondary) roles,
such as providing a more precise description of an activity or breaking it down into partial steps.

The 2007-2009 drug policy was more concerned with the improvement of the coordination and or-
ganisational framework; almost a half of the activities included in the 2007-2009 Action Plan (83
out of the total of 170, i.e. 48%) were designed to pursue this goal. In addition, an apparent empha-
sis was also placed on the evaluation (32% of activities).

Even at the stage of the formulation of the strategic documents, variations on the original intention
were already made. These changes interfered with the interrelationship/coherence between the doc-
uments. At this stage, the domain of the Use of Legal Drugs, which it was originally intended to in-
corporate into the documents, was excluded and the prospective area of Public Relations was
changed into Information, Research, and Evaluation. It also turned out that one of the six strategic
objectives, Objective IlI, involving efforts to stabilise/reduce the consumption of drugs, overlapped
with other goals and thus was probably redundant as a separate objective.

73% of the activities included in the first action plan for the period 2005-2006 were successfully
completed and 52% of those in the subsequent one, spanning the years 2007-2009, were accom-
plished. The activities set out in the first and the second plans which were not accomplished or it was
impossible to evaluate accounted for 22% and 299% respectively. In conclusion, the implementation
of the second action plan was less successful. However, the degree of its implementation was as-
sessed against "more demanding” evaluation criteria. Moreover, the fulfilment of the activities in
the latter action plan may have been partly affected by the time and staff constraints related to the
preparation of and support for the Czech presidency of the EU Council in the first half of 2009.

The successful implementation of the drug policy may be attributed , first and foremost, to experts'
professional potential, the availability of relevant information, and institutional support for the drug
policy (a network of drug services and the efficient operation of institutions designated to coordi-
nate and manage the implementation of the drug policy on both the national and regional levels).
The quality of coordination and liaison among the relevant entities involved in the drug policy was

4 For differences between the terms used see Section, 3.2.2. p.22
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viewed as being varied; while constituting a strong element at times, the inter-agency aspect also
acted as a factor causing problems in putting the policy into practice.

The insufficient implementation of the drug policy may be attributed to the government depart-
ments' different baseline approaches to the drug policy and the increasing perceived preference for
certain portfolios, the perfunctory definition and performance of activities, and/or the setting of un-
realistic objectives and measures. To a great degree, the drug policy faces problems resulting from
a lack of financial resources, the preferential allocation of funding to other areas, and a decline in in-
terest in the drugs issue on the part of politicians. Significant factors which may have an impact,
particularly on primary prevention, include the high level of social tolerance for legal drugs and the
underestimation of the risks associated with addictive substances, especially legal ones.

The evaluation suggests that the level of achievement of strategic objectives corresponds with the
nature, focus, and potential of the activities planned for the respective drug policy areas, as well as
with the level of implementation of such activities (for more details see below).

The drug policy may be considered successful in keeping the situation concerning the number of
problem users of illicit drugs relatively stable (Objective 1) and in keeping the level of infectious dis-
eases among injecting drug users and other health risks low (Objective V). The accomplishment of
the objectives as indicated is particularly related to Harm Reduction. Out of the four cornerstones of
the drug policy, as shown by analysis, this domain has the greatest potential to change the drug situ-
ation - it involves the largest number of measures which contribute directly to the achievement of
the majority of the Strategy's specific objectives and features the highest representation of activities
(65%) which are specifically focused on problem solving. In addition, it shows an average rate in
terms of the successful implementation of activities.

Other successes of the drug policy include the maintaining of a network of services with a relatively
wide offer of programmes for users of (especially illegal) drugs (Objective V). However, an exception
in this respect is the long-term declining trend in the number of outpatient healthcare facilities spe-
cialising in drug treatment (AT counselling centres), which affects their availability. The domain of
Treatment and Aftercare is relatively well balanced as regards the representation of specific and
framework activities and is an area with an average success rate in terms of the implementation of
activities.

Unfortunately, three specific objectives of the Strategy, which are interrelated - Objective Il, to halt
the rise in experimental drug use, Objective IlI, to stabilise/reduce drug consumption, and Objective
VI, to reduce the availability of drugs - fell short of complete fulfilment. As far as experimental use is
concerned, the rising trend of such use among young people has been stopped. Nevertheless, the lev-
els of experimental use of drugs, cannabis in particular, in the Czech Republic rank among the high-
est in Europe. Neither has the increase in drug use in the general (adult) population of the Czech Re-
public been reversed; the consumption of alcohol and tobacco remains stabilised at high levels, and
illegal drug consumption has risen. Efforts to reduce the availability of both legal and illegal drugs
were to no avail. The situation concerning the use of alcohol among young people in the Czech Re-
public has not improved since the 1990s; the level of alcohol use has remained relatively high (in-
cluding risky patterns of excessive drinking).



Objective VI was not achieved although, out of the four cornerstones of the drug policy, the domain
of Harm Reduction and Law Enforcement was almost the most successful in the implementation of
its measures and was well-balanced in terms of the ratio of specific and framework activities.

Among the four cornerstones of the drug policy, Primary Prevention was almost the weakest domain;
as shown by the results of the analysis, activities planned as part of primary prevention were likely to
directly facilitate the accomplishment of the Strategy's technical and organisational objectives, but
not the specific objectives. Primary prevention featured a high rate of the so-called framework ac-
tivities (70% - 14 out of 20 activities), i.e. those aimed at developing an organisational and coordi-
nation framework, and only involved a few activities which focused directly on solutions to drug
use-related problems. As far as successful implementation is concerned, moreover, this domain
showed the worst performance of the four cornerstones of the drug policy, as well as of all the seven
areas of the Action Plan.

As for the technical and organisational objectives which are intended to create support for the
achievement of the Strategy's specific objectives, a favourable situation was maintained in relation
to Objective X, International Cooperation. This area is also the most successful in the implementation
of activities that have been planned.

Although some success was achieved as regards Objective VII, Effective Funding, and Objective VIII,
Coordination, the set goals were not met in their entirety. Specifically, Objective VII fell short of the
completion of its core activities, which were among the important prerequisites for the accomplish-
ment of this strategic goal. Nevertheless, positive achievements in this area include the partially in-
novated subsidy system of the Government Council for Drug Policy Coordination and the certificate
of quality of drug programmes being taken into account in subsidy proceedings managed by govern-
ment departments, regions, and municipalities. However, efforts to secure an increase in financial
resources for the GCDPC's subsidy programme as planned were to no avail; on the contrary, they
were reduced. Given the circumstances, therefore, the mere fact that the existing network of ser-
vices was retained, as mentioned under Objectives IV and V, and not developed further, may be con-
sidered a success which was achieved by an increase in subsidies provided by the individual govern-
ment departments (especially the Ministry of Labour and Social Affairs) and regions in compensation
for the drop in funds earmarked for the GCDPC's subsidy proceedings.

As for Objective VIII, the evaluation was complicated by the way the objective had been formulated -
it involves an aggregate of a number of subobjectives with different levels of completion. The core
activity which would have provided the basis for the fulfilment of the objective was not accom-
pIishedB. Although the objective was not completed in its entirety, a total of 83 activities, almost
a half of all of those included in the 2007-2009 Action Plan, were aimed at its fulfilment. The period
2005-2009 experienced the adoption of significant legal norms which were relevant to the coordi-
nation of the drug policy at the national level (Act No. 379/2005 Coll.), social services (Act No.
108/2006 Coll.), and to the field of criminal law (Act No. 40/2009 Coll.). However, important legisla-
tion in relation to the healthcare system is missing. While certain positive achievements occurred -
the new profession of an addictologist was incorporated into the relevant law and the system of cer-
tification of the professional competency of drug services was introduced - there are still areas of
concern: a lack of feedback and liaison among the different agencies involved in the implementation

5 Analysis of the legal framework of the drug policy and of the existing coordination mechanisms. This activity would
have been vital for both the accomplishment of the strategic objective and the evaluation of the degree to which it
had been achieved.
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of the drug policy, the overlap of competencies, and the increasing preference for certain govern-
mental portfolios.

Two final objectives were impossible to evaluate. No reliable data were available to assess Objective
XI., Evaluation of activities. Neither was any specific study conducted in relation to the evaluation of
this objective. Objective IX, Public awareness, was not linked to the activities of the Action Plan in
terms of the development of a flexible model of communication, which was a part of this objective.
During the drawing up of the first Action Plan, a drug policy domain which it was originally intended
to incorporate into the document, Public Relations, was changed into Information, Research, and
Evaluation. The question is to what extent this change could have affected the fulfilment of the ob-
jective. In spite of this fact, the action plans paid close attention to the dissemination of informa-
tion; this area, too, is perceived by the professional community as a strong feature of the Czech drug

policy.

According to the results of the evaluation, the drug policy has not yet fulfilled one of its major prin-
ciples, namely the integration of legal drugs into the drug policy system. This has been manifested by
inconsistencies in coordination regarding legal drugs, the limited availability of data on alcohol and
tobacco, and the insufficiently secured network and range of services catering to users of legal
drugs. The action plans intended to include the domain of the Use of Legal Drugs. Eventually, how-
ever, this area was not incorporated into the action plans, and some of the activities originally de-
signed to constitute the content of this domain became segments of other domains of the Action
Plan.

Apparently, the level of fulfilment of the drug policy's objectives and their purposes does not only
rely on the factors which were analysed as part of the evaluation process. Additional aspects, such as
the impact of other policies (social, health, and education ones), the influence of a range of factors,
including demographic, social, economic, and safety ones, with a bearing on the drug situation, and
unintended consequences of measures taken, also play an important role in this sense. Last but not
least, numerous research reports point out the drug policy's limited ability to influence the drug situ-
ation, which poses a challenge for policy makers in how to define measures included in the action
plans for them to have the potential to make a difference or how to produce realistic formulations of
the objectives of the national drug policy.



EVALUACE NARODN{ STRATEGIE
PROTIDROGOVE POLITIKY
NA OBDOBIi 2005-2009



CiL EVALUACE A JEJi CASTI

1 Cil evaluace a jeji casti

Cilem evaluace obecné je zjistit, jak zvolené nastroje konkrétni verejné politiky plisobi pfi feseni
problémii a nakolik jsou u¢inné (Potiicek et al., 2005) - tedy jak se jejich prostfednictvim dafi napl-
hovat a dosahovat stanovené cile. Dalsim cilem evaluace je poskytnout informace, které jsou vyuZi-
telné v dal3im verejné politickém procesu.

Tato evalua&ni zprava se zabyva hodnocenim protidrogové politiky Ceské republiky, ktera byla reali-
zovana v obdobi let 2005-2009. Ceska protidrogova politika byla formalné definovana v podobé Na-
rodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 (Narodni strategie 2005-2009) a dvou
akénich pland - Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2006 a na obdobi 2007-2009 (Akéni plan 2005-2006 nebo Akéni plan 2007-2009). Pojem
.protidrogova politika" se v evaluacni zpravé stava proto synonymem pro Narodni strategii
2005-2009 a/nebo akéni plan(y).

Cilem hodnoceni protidrogové politiky CR bylo zjistit, do jaké miry se podafilo dosahnout cili stano-
venych v Narodni strategii 2005-2009, jaky je jeji u¢inek na drogovou situaci, a tedy zhodnotit jeji
Uspéchy ¢i neuspéchy za dané obdobi. Na uroveh dosazeni cilG a na interpretaci ziskanych vysledkd
maji vét3i nebo mensi vliv faktory plsobici v jednotlivych fazich politického cyklu (Howlet a Ramesh,
1995). Ten nejvic zjednodudeny model obsahuje ¢tyfi faze cyklického procesu: definovani verejné
spole¢enského problému - (re)formulace politiky — implementace politiky - evaluace politiky. Evalu-
ace se proto ¢aste¢né zaméila i na fazi formulovani a fazi implementace protidrogové politiky.

formulace/reformulace
-=% | protidrogové politiky
definovani ’ — ndrodni strategie
spole¢enského — akénich plant
problému uzivani drog
jako spolecenského

. . problému
pfipadné
terminace politiky ""
» |
\ !
\\ \
N \
N ~
evaluace implementace
- pribézné a zavérec¢né protidrogové politiky
hodnoceni akénich pland - implementace akénich
— kone¢né hodnoceni pland

narodni strategie

‘\—/

Obrazek 1: Zjednoduseny model politického procesu v protidrogoveé politice (upraveno z publika-
ce Fiala a Schubert, 2000, str. 76)
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Evaluaéni zprava je rozd€lena na nasledujici ¢asti, které respektuji vy3e uvedené faze politického
cyklu:

Popis pfedmé&tu evaluace (kapitola 2)

Popisuje strukturu a obsah Narodni strategie 2005-2009 a akénich planu jeji realizace. Na zavér ka-
pitoly jsou uvedeny vysledky anonymniho dotaznikového prizkumu mezi aktéry protidrogové politi-
ky a jejich nazory na oba typy koncepénich dokumentu.

Formulovani protidrogové politiky (kapitola 3)

Zaméfuje se na hodnoceni formalni stranky strategickych dokumentd, zpGsob vyjadreni cilt strate-

gie a aktivit akéniho planu. Jeji sou¢asti jsou:

- kapitola 3.1 - Zhodnoceni vlivu procesu formulovani a pfipravy strategickych dokumentd na jejich
strukturu a obsah,

- kapitola 3.2 - Hodnoceni vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii
protidrogové politiky 2005-2009.

Implementace protidrogové politiky (kapitola 4)

Zaméfuje se na zhodnoceni pribéhu implementace planovanych aktivit a vystupt (tzv. monitoring

implementace) a na pochopeni procesu jejich realizace a faktord, které ji ovlivnily. Evaluace faze im-

plementace obsahuje:

- kapitolu 4.1 - Shrnuti pribéhu implementace ve smyslu, jak se aktivity podafilo nebo nepodafilo
splnit ze strany ministerstev a ostatnich odpovédnych subjektd,

- kapitolu 4.2 - Identifikovani externich vlivii pisobicich na proces realizace protidrogové politiky
a na dosazeni predpokladanych vysledka,

- kapitolu 4.3 - Zhodnoceni podminek a faktord dlleZitych pro implementaci strategie na krajské
drovni.

Hodnoceni vysledk( a tginkd® protidrogové politiky (kapitola 5 a 6):

| tato faze evaluace ma nékolik ¢asti:

- kapitolu 5.1 - Zhodnoceni zmény stavu v jednotlivych oblastech protidrogové politiky za obdobi
péti let na zakladé nazord expertl v expertnich pracovnich skupinach,

- kapitolu 5.2. - Hodnoceni Grovné dosazeni specifickych cili na zakladé zhodnoceni vyvoje drogo-
vé situace v kvantitativnich ukazatelich,

- kapitolu 6. - Zavér a zhodnoceni dosaZenych Uspéch(li a netspéch( protidrogové politiky za sledo-
vané obdobi.

Jednotlivé ¢asti evaluacni zpravy obsahuji podrobnéjsi popis predmétu evaluace, pouzitych metod,
vysledky hodnoceni, zavéry a ptipadna doporuceni.

Provedeni evaluace protidrogové politiky, realizované v obdobi 2005-2009, bylo limitovano nedo-
statkem financ¢nich prostfedkd. Z toho divodu byla upfednostnéna interni evaluace pred externi.
Evaluace byla realizovana koordinaénim organem protidrogové politiky - sekretaridtem Rady vlady

6V hodnoticich zpravéch se ¢asto uvadéji a zamériuji anglické pojmy output, outcome a impact evaluation. Jejich
vyznam je uvadeén prevazné takto:
— output evaluation — vystupy, aktivity, které se bezprostfedné vztahuijf k realizovanému programu, intervenci (Fia-
la a Schubert, 2000),
- outcome evaluation— zkouma prokazatelny a pfimy efekt politiky na cilovou skupinu,
— impact evaluation — je $ir$§im pojetim evaluace vysledkd, posuzuje celkovy efekt politiky (af uz zamysleny nebo
ne) (Vesely a Nekola, 2007).
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pro koordinaci protidrogové politiky a zucastnily se ji subjekty pfimo nebo nepfimo zapojené do rea-
lizace aktivit.

Dalsim omezenim pouZité metodiky byly omezené personaini zdroje. Viyslednd interpretace, ale
i zpracovani vysledk hodnoceni mohou byt do jisté miry ovlivnény subjektivnim vnimanim zpraco-
vatele evaluaéni zpravy, a to i presto, Ze hodnocenf je zaloZeno na oficidlnich dokumentech, vefejné
dostupnych publikovanych datech a legitimné ziskanych nazorech expertd. V priibéhu procesu eva-
luace protidrogové politiky se nepodafilo vytvofit mechanizmy priibézné zpétné kontroly a objektivi-
zace vysledkd evaluace. Nicméné podatilo se zidit ad hoc Radu pro evaluaci narodni strategie’ (pfi
Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky), ktera se stala odbornym organem pro poc¢ate¢ni
metodologické posouzeni procesu evaluace a pouzitych evalua¢nich nastroji a pak v zavére¢né fazi
pro odbornou oponenturu vysledk( evaluace a finalni verze evalua¢ni zpravy.

7 Rada byla vytvoiena v Gervnu 2009 a byla sloZena z 6 odbornik{ vénuijicich se védecko vyzkumné ¢innosti v dro-
gové problematice ve slozeni: M. Miovsky, P. Popov, J. Radimecky, T. Zabransky, P. Zeman, L. Csémy.
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2 Protidrogova politika Ceské republiky na obdobi 2005-2009

Predmétem evaluace je protidrogova politika Ceské republiky, ktera byla realizovana v obdobi let
2005-20009. Ta je oficialné formulovana ve dvou strategickych dokumentech, a to v Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 a ve dvou Akénich planech realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2006 a na obdobi 2007-2009. Zakladni popis obsahu a struk-
tury strategickych dokumentd, struény popis jejich tvorby a koordinaénich mechanizm ¢eské proti-
drogové politiky je uveden v nasledujicich podkapitolach. Zavér kapitoly obsahuje vysledky dotazni-
kového prizkumu mezi aktéry protidrogové politiky zaméfeny na to, jak aktéfi tyto dokumenty
vnimali.

2.1 Podoba a obsah strategickych dokumentt
2.1.1 Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009

Narodni strategie 2005-2009 je kli¢ovym strategickym dokumentem protidrogové politiky. Je doku-
mentem, ktery definuje zékladni vychodiska a sméry feSeni problému uzivani drog, pfistupy a princi-
py, na kterych protidrogova politika stavi; stanovuje cile, kterych se snaZi dosahnout, ¢asovy horizont
implementace strategie a nakonec vymezuje role a odpovédnosti klicovych rezortl v protidrogové
politice.

Podle Narodni strategie 2005-2009 je zakladnim vychodiskem protidrogové politiky vnimani drog
jako komplexniho fenoménu - tj. strategie pod pojmem ,drogy" zahrnuje jak legalni (alkohol a ta-
bak), tak i nelegalni drogy a dale vnima protidrogovou politiku jako komplexni soubor preventivnich,
vzdélavacich, lé¢ebnych, socidlnich, requlacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni véetné vymahani
prava, uskute¢hovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni trovni (Utad vlady Ceské re-
publiky, 2005a).

Hlavnim principem protidrogové politiky je koncept ochrany vefejného zdravi. DalSimi principy, které
uplatiuje protidrogova politika a jsou definované v Narodni strategii 2005-2009, jsou realisticky
a pouceny pfistup (cile jsou méFitelné a realistické); priorita ovéfenych dat a strategie (evidence-ba-
sed intervence); partnerstvi a spole¢ny pfistup (zapojeni viech ¢lankd vefejné spravy a obcanské spo-
le¢nosti); komplexni pFistup; hodnoceni efektivity p¥ijatych opatieni a dlouhodobé planovani.

Narodni strategie 2005-2009 na obdobi své platnosti definovala nékolik cilt:

dva hlavni cile:

- potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezdkonného nakladani s drogami a vymahat dodrZzovani
zakonu ve vztahu k distribuci legalnich drog,

- snizit uzivanivsech typi drog a potencialni rizika a Skody, které mohou jednotliveiim a spole¢nosti
v disledku jejich uzivani nastat,

Sest specifickych cilt:

I stabilizovat, pfipadné sniZit pocet problémovych uzivatelt drog,

[Il.  zastavit narGst experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a nelegalnich drog,

[ll. stabilizovat, pfipadné sniZit spotfebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti, zejména mezi
nezletilymi mladymi lidmi,
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IV. snizit potencialni rizika uZivani vsech typl drog a ekonomické, zdravotni a socialni
dopady jejich uzivani na jedince a spole¢nost,

V. zvySovat kvalitu Zivota uZzivatel( viech typl drog, jejich rodi¢li a blizkych prostfednictvim zaji3-
téni dostupnosti kvalitnich sluzeb Ié¢by a resocializace,

VI. snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé
mladé lidi prostfednictvim efektivné€jsiho vyuZivani existujicich legislativnich a institucional-
nich nastroja,

pét technicko-organizaénich cilt:

VII. efektivni financovani - zefektivnit a zprihlednit financovani jednotlivych strategii a opatreni
protidrogové politiky na zakladé identifikovanych potfeb a jejich prokazané efektivity,

VIII. koordinace - vytvofit dostate¢nou zakonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici
systém a vybudovat funkéni a prehlednou strukturu zaloZzenou na efektivni koordinaci aktivit
zapojenych subjektd na v3ech trovnich s jasné definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kom-
petencemi,

IX. informovani vefejnosti - navrhnout a zavést do praxe flexibilni model v3estranné komunikace
a stanovit kompetence zucastnénych subjektl, aby byly verejnosti poskytovany komplexni, ob-
jektivni, spolehlivé a vyvazené informace o uzivani drog, jeho dopadech a o realizovanych opat-
fenich,

X.  mezinarodni spoluprace - plné se zapojovat do mezinarodni spoluprace a zajistovat aktivni
uéast zastupcti CR v procesech harmonizace protidrogové politiky s ostatnimi zemémi Evropské
unie,

XI. evaluace aktivit - dusledné uplathovat vyzkumem ovérené postupy pfi vyhodnocovani ucinnos-
ti opatfeni ve vSech oblastech protidrogové politiky a aplikovat poznatky z evaluaci v praxi.

Platnost strategie byla uréena na obdobi péti let 2005-2009 a byla rozpracovana do dvou akénich
pland na obdobi 2005-2006 a 2007-2009.

2.1.2 Akéni plany realizace Narodni strategie protidrogové politiky

Akéni plany na obdobi 2005-2006 a na obdobi 2007-2009 jsou nastroji implementace Narodni stra-
tegie 2005-2009. Maji detailngji rozvijet naplhovani specifickych a technicko-organiza¢nich cild
strategie, které je zajisténo v sedmi oblastech akéniho planu:

primarni prevence,

|é¢ba a nasledna péce,

snizovani rizik,

snizovani nabidky a prosazovani prava,

koordinace a financovani,

informace, vyzkum a hodnoceni,

mezinarodni spoluprace.

N g wed =

Akéni plany v téchto zakladnich oblastech definuji konkrétni cile, jednotlivé ¢innosti k naplnéni
téchto cilti, uréuji odpovédnosti subjekti s ¢asovymi terminy a definuji ukazatele pinéni (Utad vlady
Ceskeé republiky, 2005b). Priklad struktury akéniho planu uvadi tabulka 1.
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Tabulka 1.: Piiklad struktury akéniho planu (Ufad viady Ceské republiky, 2007a)

| ¢innost

zodpovida ukazatel

p) Funkéni 29.1 Vytvofit pracovni | 31.12.2007 | RVKPP ve spolupraci s MZ, | seznam

pravni skupinu, zajistit jejf MV, MPSV, MSMT, MO, definovanych

a organizaéni ¢innost a vydefinovat MS, MZV, MF, MPO, problémovych

ramec problémové oblasti doporucend spoluprace oblasti

soucasné protidro | a potieby krajt, obci a NNO

gové politiky 29.2 Analyza 31.12.2008 | RVKPP ve spolupraci s MZ, | provedena analyza,
problémovych oblasti MV, MPSV, MSMT, MO, z&véry analyzy
stavajiciho pravniho MS, MzV, MF a MPO, zpracované formou
a organizaéniho ramce doporucena spoluprace doporuéeni pro
protidrogové politiky krajt, obci a NNO RVKPP
29.3 Navrhnout 30. 6. 2009 RVKPP ve spolupréci s MZ, | zpracované navrhy
aktualizaci MV, MPSV, MSMT, MO, doporuceni na
legislativnich MS, MZV, MF a MPO, aktualizaci
a systémovych doporucend spoluprace a harmonizaci
opatfeni vychazejici ze kraju, obci a NNO pravnich predpist
zavérl analyzy a dal3ich opatteni

Akéni plan na obdobi 2005-2006 obsahoval 43 cilG a 144 aktivit, akéni plan na obdobi 2007-2009
obsahoval opét 43 cilli a 170 aktivit. Jednotlivé cile akéniho planu obsahovaly od nejméné 1 do ma-
ximalné 17 aktivit.

2.2 Proces tvorby strategickych dokumenti

Strategické dokumenty protidrogové politiky CR (narodni strategie a prvni akéni plan) se vytvarely
v roce 2004. Postup tvorby strategickych dokumenti schvalila vlada v tnoru 2004 a za koordinaci
celého procesu odpovidal sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky (Viada Ceské
republiky, 2004a). Tvorba strategickych dokumentd probihala prostfednictvim pracovnich skupin:
Primarni prevence, Lé¢ba a resocializace, Minimalizace rizik, Potlacovani nabidky drog, Alkohol a ta-
bak, Financovani, Koordinace, Vztahy s vefejnosti, Mezinarodni spoluprace.

Pracovni skupiny stanovovaly vizi, hlavni a specifické cile budouci strategie, a to na zakladé a) analy-
zy stavu, tj. SWOT analyzy v konkrétni oblasti protidrogové politiky podle vyse zmin€nych pracovnich
skupin a b) na zaklad& vyvoje epidemiologické situace podle Viyroéni zpravy o stavu ve vécech drog
v CR (sRVKPP, 2004). K ciltim byly nasledné definovany odpovidajici aktivity k jejich dosazenti. Po
schvaleni nové narodni strategie mély pracovni skupiny pokracovat v €innosti a rozpracovat cile
strategie a navrhnuté aktivity do konkrétnich ¢innosti. Vystupy z pracovnich skupin slouZily jako
podklady ke kone¢nému zpracovani na sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Finalni navrhy dokumentd byly predloZeny k fadnému mezirezortnimu pfipominkovému fizeni a na-
sledng byly predlozeny viadé CR.

Narodni strategie 2005-2009 byla vladou schvalena v prosinci 2004 (Viada Ceské republiky, 2004b),
prvni Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2006 v ¢ervenci
2005 (vlada Ceské republiky, 2005) a druhy Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové poli-
tiky na obdobi 2007-2009 v &ervenci 2007 (vlada Ceské republiky, 2007). Vice k procesu tvorby viz
kapitolu 3.1.
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2.3 Koordinaéni nastroje protidrogové politiky

Zodpovédnost za tvorbu a napliovani protidrogové politiky CR nese vlada. Ta vyuziva pro koordinaci
aktivit nékolik nastroji:

- poradni a koordina¢ni organ vlady - Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP),
Sekretariat RVKPP jako jeho exekutivu,

vybory RVKPP,

pracovni skupiny,

narodni strategii protidrogové politiky.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) je nejdileZit&jsim organem ve vytvareni,
v koordinaci spoluprace a praktické implementaci Narodni strategie protidrogové politiky na cen-
tralni a mistni urovni. Cleny RVKPP byli v roce 2009 ministti prislugnych rezortd, do jejichz ptisobnos-
ti problém drog zasahuije, a dale zastupce Asociace krajii CR, zastupce Spole&nosti pro navykové ne-
moci Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a zastupce nestatnich organizaci zabyva-
jicich se prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti.

Sekretariat RVKPP odpovida za praktickou implementaci a kazdodenni koordinaci protidrogové poli-
tiky. Sekretariat RVKPP organiza¢né zajistuje i ¢innost dal3ich nastroju koordinace a realizace drogo-
vé politiky, jako jsou vybory a pracovni skupiny. Sou¢asti SRVKPP je Narodni monitorovaci stfedisko
(NMS) pro drogy a drogoveé zavislosti, které je odpovédné za sbér, analyzu, distribuci a koordinaci
sbéru dat o drogach na narodni urovni.

V zajmu vzajemného propojeni centralni a mistni urovné a v zajmu implementace drogové politiky na
krajské/mistni arovni existuje systém krajskych a mistnich protidrogovych koordinatord, protidrogo-
vych komisi a pracovnich skupin. Kraje rovnéz vyuZivaji nastroje, jako jsou krajské protidrogové stra-
tegie a akéni plany i vyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky kraje.

Rozdéleni odpovédnosti kliovych subjektl zainteresovanych na implementaci protidrogové politiky
v jednotlivych oblastech je mozné znazornit nasledovné:

oblast stéZejni statni instituce dal3i instituce poradni organy RVKPP

primarni prevence MSMT MZ, sRVKPP, MV, MO,
neziskové organizace
(A.N.O.), Centrum
adiktologie

lé¢ba a nasledna péce | MZ, MPSV MSMT, sRVKPP,
Spole¢nost pro
navykové nemoci CLS

JEP
minimalizace rizik MZ, MPSV, MS, sRVKPP neziskové organizace | pracovni skupina Prevence
(A.N.O.) a snizovani rizik uzivani drog
na tane¢nich akcich
kvalita sluzeb pro RVKPP, MPSV a MZ vybor pro udélovani
uZivatele drog certifikaci
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oblast stéZejni statni instituce dalsi instituce poradni organy RVKPP
potlacovani nabidky | MV a MF, MS MZ, sRVKPP pracovni skupina RVKPP pro
drog metamfetamin (¢aste¢né
zaméreni)
financovani sRVKPP, MPSV, MF MZ, MSMT, vybor RVKPP pro poskytovani
samosprava Ucelovych dotaci ze statniho
rozpo&tu
koordinace sRVKPP MV, MZ, MPSV, vybor zastupcl rezortl
MSMT, M2v, MS, MO, | a instituci RVKPP,
samosprava Viybor zastupci region(
mezinarodni MZv, sRVKPP MV, MZ, MPSV, Pracovni skupina pro
spoluprace MSMT, MS, MO, spolupraci s Evropskou unii -
Rezortni koordinaéni skupina
monitoring, vyzkum | SRVKPP-NMS Centrum adiktologie, | Poradni vybor RVKPP pro sbér
MPSV a dalsi rezorty | dat o drogach, pracovni
skupiny NMS®

2.4 Subjektivni hodnoceni strategickych dokumentii ze strany aktéri protidrogové
politiky CR

Cilem této ¢asti evaluace bylo zjistit, jak akté¥i zapojeni do implementace Narodni strategie proti-
drogové politiky na obdobi 2005-2009 a Akéniho planu 2007-2009 vnimaji uvedené strategické do-
kumenty, zda jsou dokumenty pro jejich praci uZite¢né, zda jim vyhovuje jejich struktura, jak hodnoti
zpusob formulace cilé apod.

V prib&hu srpna 2009 byl za timto uc¢elem proveden dotaznikovy prlizkum mezi aktéry protidrogové
politiky. Prazkum probihal formou anonymniho online dotazniku; dotaznik byl nevefejny, pfistup
k nému méli jenom ti respondenti, ktefi byli pfimo osloveni. Dotaznik obsahoval 19 uzavienych ota-
zek a jednu otazku otevienou (v pfiloze 7.1). Celkovy pocet oslovenych tvofilo 55 e-mailovych adres
aktér protidrogové politiky, kterym bylo zaslano pozvani ke konani prizkumu: 33 ministerskych
urednika, 14 krajskych protidrogovych koordinatort a 8 ¢lent odbornych spole¢nosti. Zdmérem bylo,
aby se prlizkumu ucastnili aktéri, ktefi se skute¢né podileji na implementaci strategickych dokumen-
t0, respektive realizace aktivit v nich obsaZenych. Na3 odhad velikosti cilové skupiny byl proto kolem
35-40 akteér, ktefi by mohli dotaznik vyplnit* Viychazeli jsme pitom z potu &lenti vybort RVKPP
(Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2009).

Setteni mapovalo nazory na strategické dokumenty a na faktory, které podle nazoru aktéré negativ-
né nebo pozitivné ovlivnily implementaci Akéniho planu 2007-2009. Tyto vysledky jsou uvedeny
v kapitole 4.2.

8 Pracovni skupiny NMS jsou zaméreny na sbér a analyzu dat a ¢astec¢né tedy zasahuijii do pfislusnych oblasti aké-
niho plénu. Jsou to: pracovni skupina Populaéni a $kolské prlizkumy o postojich k uzivani drog, Infekéni nemoci
spojené s uZivanim ilegéinich drog, Zadosti o Iécbu v souvislosti s uzivanim drog, Odhady prevalence a mortality
problémovych uzivateld drog, Umrti spojend s uzivéanim drog, Data trestné-pravniho sektoru, Systém véasného
varovani pred novymi drogami.

9 Osloveni byli i formalné odpovédni zaméstnanci rezortd za implementaci strategickych dokumentd, ktefi ale ne-
museli redlné pracovat s danymi dokumenty, napf. nadfizenti, ktefi nesou formaini odpoveédnost, ale skute¢nou
realizaci poverf svého podfizeného.
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V ramci prlizkumu se vratilo celkem 35 platnych dotaznikll - 24 ze statni spravy, 7 ze samospravy
a 4 z jinych organizaci (odborné spole¢nosti'®); 15 dotaznikii nebylo kompletnich, nemohly byt tedy
do analyzy vysledkd zahrnuty.

Vzorek je tvofen malym po¢tem respondentl a pocet je je3t€ nizsi v jednotlivych podskupinach pfi je-
jich vzajemném srovnavani, proto je tfeba pfi interpretaci vysledkl postupovat opatrné.

Vysledky prazkumu
Podle zjisténych vysledkl je mezi aktéry protidrogové politiky znalost akénich plant lepsi nez znalost
samotné Narodni strategie 2005-2009. Obecné je zaroveh akéni plan realizace narodni strategie

jej povazuje 19 respondentl z 35). Spokojenost byla vyjadFena i se strukturou akéniho planu.

Akéni plan je obecné aktéry protidrogové politiky vniman jako uZite¢ny dokument, ktery po dobu své
platnosti odrazel aktualni situaci a potfeby, prestoze néktefi respondenti uvedli, Ze nepokryval né-
které aktivity protidrogoveé politiky realizované jejich instituci.

Uvedena konstatovani plati obecné pro celou skupinu respondent(l. Dochazi v3ak k rozdilm, pokud
sledujeme nazory na akéni plan mezi jednotlivymi skupinami respondentd. Respondenti ze statni
spravy (ministersti ufednici), respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych dokumen-
td, a respondenti, ktefi pracuji v institucich, jejichZ hlavni naplni neni protidrogova politika, vnimaji
akeéni plan jako uZiteény dokument pro svoji praci. K tomuto nézoru se naopak nepfiklanéji respon-
denti ze samospravy ¢&i jinych organizaci (odborné spole¢nosti) a respondenti, ktefi uvedli slabsi zna-
lost strategickych dokumentd.

Zaroven ale plati, Ze ve skupiné respondent( pracujicich v institucich, ve kterych je protidrogova po-
litika hlavni napini, se nazory dost lisi; polovina povazuje akéni plan spis za neuZzite¢ny pro svou praci
(6 odpovédi ze 16), druha polovina naopak za uzite¢ny (7 odpovédi ze 16).

Akeni plan je v oficialnich dokumentech protidrogové politiky definovan jako nastroj k dosaZeni cilli
Narodni strategie 2005-2009, ktery ma pomoci pfi jeji implementaci tim, Ze jednotlivé cile rozviji do
konkrétnich aktivit (Utad vlady Ceske republiky, 2007a). Podle prizkumu v3ak dotazovani aktéFi byli
spise zdrZenlivi a zastavali neutralni nazor na to, zda akéni plan je skute¢né u¢innym nastrojem ve-
doucim k dosazeni cili Narodni strategie (neutralni postoj zastavala témé&F polovina respondentt).

Ministersti urednici a respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych dokument(, se vic
ptiklan&ji k nazoru, Ze ak&ni plan by mohl byt (byl) u€¢innym nastrojem pro dosazeni strategickych ci-
[0. Respondenti ze samospravy a odborné verejnosti a respondenti, ktefi uvedli slabsi znalost strate-
gickych dokumentd, naopak inklinuji k opaénému nazoru, tedy, ze akéni plan asi nebyl t¢innym na-
strojem k dosazeni strategickych cil.

S ohledem na pfipravu nové narodni strategie byli respondenti dale dotazovani na aktualnost a real-
nost strategickych cili stanovenych na obdobi 2005-2009 (kap. 2.1.1). O cilech Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 si respondenti obecné mysli, ze vétSina z nich porad od-
razi realné problémy drogové problematiky pro pfisti obdobi (téméF tfi ¢tvrtiny respondentii). Vyraz-
ny rozdil mezi skupinami respondenti se objevil v ndzoru na realnost dosaZeni stanovenych cild.

10 Jako clenové RVKPP byli osloveni A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci a Spolecnost pro navykové nemoci

CLS JEP
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Skupina respondent( z instituci, ve kterych je protidrogova hlavni naplni, si mysli, Ze jen nékteré cile
byly skutecné reéalné; ostatni respondenti povazuji za realné témér viechny cile.

Respondenti zastavali spiSe neutralni postoj, pokud $lo o posouzeni, zda strategické dokumenty jas-
né vymezovaly priority pro dané obdobi.

V zavéru priizkumu byly zjistovany nazory aktérd protidrogové politiky na opatteni, kterym by méla
byt vénovana pozornost ,aby problémi s drogami ubylo”: 25 respondentti (z 35) si mysli, Ze by se vic
méla podporovat prevence, vzdélavani, vychova a 7 si mysli, Ze by se mély vic rozsifovat rGzné formy
pomoci uzivatelim drog.

Kratké shrnuti a pfipadna doporuceni

- Jsou naznacdeny rozdily ve vnimani akéniho planu mezi skupinami aktérd co do jeho uzite¢nosti
pro samotnou praci respondentd nebo jako G€inného nastroje k dosazeni cilt strategie.

- Zda se, Ze struktura strategickych dokumentd respondentiim vyhovovala.

- VEtSinu strategickych cild Ize pravdépodobné ponechat v platnosti i pro pfisti strategii, i kdyz
redlnost jejich dosaZeni je zpochybnéna aktéry z instituci, kde je protidrogova politika hlavni
naplni ¢innosti.

- Vlyzvou se zda byt oblast primarni prevence, jeji zaméreni, zptisob vydefinovani aktivit v této
oblasti a podpora jejich realizace (viz také kap. 5.1).
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3 Formulovani protidrogové politiky

Jednim z obecné a ¢asto uvadénych problém( pro hodnotitele verejnych politik je vagni a nejasné
formulovani cili nebo aktivit politiky, kterd ma byt hodnocena (Estievenart, 2000). Pokud cile nejsou
dostate¢né definované nebo kvantifikované, ztéZuje se kone¢né vyhodnoceni efektu realizované po-
litiky. ZpUsob vyjadreni cilli a obsahu vefejné politiky je dale tskalim nejen pfi jejim hodnoceni, ale je
i jednim z problém jeji faktické implementace (Potucek et al., 2005).

Dale se uvedend analyza v prvni své Casti zabyva zhodnocenim struktury Narodni strategie
2005-2009 a Akéniho planu 2005-2006 a jejich zmén, které nastaly jesté ve fazi jejich pfipravy
a schvalovani. Druha ¢ast této kapitoly se zabyva formalni strankou dokumentd, tj. zplisobem formu-
lace konkrétnich cilli strategie a aktivit akéniho planu a posuzovanim aktivit z hlediska jejich charak-
teru (ramcového nebo specifického), vyznamnosti (vahy, potencialu zmény situace) a vztahu k jed-
notlivym strategickym cildm. Hodnoceni se pak zamé¥ilo na reflexi indikatord, které byly v Akénim
planu 2007-2009 stanoveny k jednotlivym aktivitdam ke sledovani jejich plnéni.

Obé ¢asti hodnoceni jsou zaloZeny na analyze strategickych dokumentd protidrogové politiky, druha
ast byla provedena interni pracovni skupinou koordinaéniho organu protidrogové politiky (SRVKPP).

Faktory plsobici ve fazi formulovani strategickych dokumentl pfispély ke zménam jak v Narodni
strategii 2005-2009 tak i v Akénim planu 2006-2007. Zmény do jisté miry narusily pivodni zamér
tykajici se podoby a struktury téchto dokumentl a jejich vzajemnou bezprosttedni ndvaznost.

VétSina v3ech aktivit Akéniho planu 2007-2009 byla zamérena na vytvareni organizacniho ramce
a systémové zmény. Oblast SniZovdni rizik obsahovala aktivity s nejvy3sim potencidlem zmény dro-
gové situace. Naopak oblast Primdrni prevence ma vysoké zastoupeni tzv. ramcovych aktivit (70 %)
zaméfenych na vytvareni organiza¢né-koordinaéniho ramce a nizké zastoupeni specifickych aktivit
zamérenych na fedeni konkrétniho problému. Primarni prevence dale obsahuje pouze aktivity, které
jsou klic¢ové pro dosazeni technicko-organizacnich cilG, ale Zadnou pro dosaZeni nékterého ze speci-
fickych cila strategie'.

Akéni plan 2007-2009 obsahoval vétsinu (93 %) srozumitelné formulovanych aktivit. O néco méné
(88 %) bylo aktivit, které byly dostate¢né konkrétné formulovany a bylo jasné, jak se ma postupovat
pti jejich realizaci. Priblizné polovina nekonkrétné formulovanych byla zaméfena na systémové zmé-
ny. U jasné a konkrétné formulovanych aktivit umozhovaly i stanovené ukazatele a indikatory jedno-
zna¢né sledovat prabéh aktivity a dosazeni jejich vysledku. U nejasnych a nekonkrétné formulova-
nych aktivit mély ukazatele a indikatory nejasnou funkci, pfipadné vice funkei.

| kdyZ sebelépe formulovana a definovana protidrogova politika nezajisti uspéch v dosazeni zada-
nych vysledkl, porozuméni pfipadnym uskalim procesu formulace strategickych dokumentd maze
pomoci pfi dal3i interpretaci vysledki hodnoceni Grovné dosazeni cild nebo Ucinku strategie. Dale
hodnoceni poskytuje novy pohled na formulaci strategickych dokumentl a na zaméreni a charakter
aktivit v nich obsazenych. Vlysledky analyzy poskytly nové podnéty pro p¥ipravu budoucich strategii.

11 O specifickych a technicko-organiza¢nich cilech strategie viz kapitolu 2.1.1.
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3.1 Zhodnoceni zmén ve struktufe strategickych dokumenti jesté ve fazi jejich formulovani

V prabéhu prace se strategickymi dokumenty ¢eské protidrogové politiky byla zjisténa jista nekonzis-
tence tykajici se struktury akénich pland. Ve viadou schvalené Narodni strategii protidrogoveé politiky
na obdobi 2005-2009 je uvedena struktura akénich pland, podle které mély byt akéni plany zpraco-
vany. Nicméné struktura Akéniho planu 2005-2006 schvaleného vliadou o par mésicl pozdgji se od

obou strategickych dokumenta.

Priprava strategickych dokumentl byla zahajena po¢atkem roku 2004. V prosinci 2004 byla vladou
pfijata Narodni strategie 2005-2009 a v ¢ervenci 2005 Ak¢ni plan 2005-2006. Mezi pfijetimi obou
dokumentl doslo k personalni zméné na postu aktéra odpovédného za koordinaci tvorby strategic-
kych dokumentu (feditele sekretariatu RVKPP). Strategie byla tedy jest& zpracovana piedchazejicim
aktérem, na ni navazujici prvni akéni plan jiz novym. Evaluace byla proto postavena na srovnani pl-
vodni struktury akéniho planu s jeho schvalenou kone¢nou podobou. Pro zjisténi plvodni predstavy
byla pouZita hlavné metoda analyzy oficialné schvalenych i internich dokumentt (interni dokumenty
byly pouzity pro zjisténi dopliujicich a vysvétlujicich informaci). Pro ovéteni ziskanych informaci
a doplnéni dalSich informaci byl dale proveden rozhovor s byvalym feditelem sekretariatu RVKPP.

3.1.1 Zmény tykajici se formulace Narodni strategie 2005-2009

Struény popis administrativniho procesu tvorby a formulovani Narodni strategie protidrogové politi-
ky 2005-2009 a jejiho prvniho Akéniho planu 2005-2006 je uveden v kapitole 2.2.

Do procesu tvorby, formulace a schvalovani politiky, v€etné protidrogové, zasahuji rlizné faktory
a vlivy. Komplexnim popisem a analyzou faktord (napt. role jednotlivych aktérd protidrogové politi-
ky, hodnotové konflikty mezi nimi, politizace problému apod.), které pasobily pravé pfi tvorb& Narod-
ni strategie 2005-2009, se zabyva prace Radimeckého (2007).

Prvni hlavni cil Narodni strategie 2005-2009 sniZit uZivdni vsech typd drog a potencidlni rizika a Sko-
dy, které mohou jednotlivcim a spoleénosti v dusledku jejich uZivdni nastat, byl ve schvalovacim pro-
cesu na zakladé pozadavku Ministerstva vnitra doplnén o druhy hlavni cil potirat organizovany zlo-
¢in zapojeny do nezdkonného nakldddni s drogami a vymdhat dodrZovdni zdkond ve vztahu k distri-
buci legdlinich drog."

Analyza se zaméFila na to, zda doSlo oproti plivodnimu zaméru ke zmé&nam ve struktufe a obsahu
strategickych dokumentl, zejména Akéniho planu 2005-2006.

3.1.2 Zmény tykajici se finalni podoby Akéniho planu 2005-2006

Po schvaleni strategie do3lo ke zmé&né pivodné planované struktury akéniho planu. Toto zjisténi vy-
plyva z komparativni analyzy plvodni predstavy, kterd byla definovana jak ve schvéalené Narodni
strategii 2005-2009, tak i v internich dokumentech sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidro-
gové politiky (SRVKPP, 2004). Srovnavana byla struktura akénich pland, tj. typ a charakteristika jed-

12 Tento druhy hlavni cil byl kritizovén z hlediska toho, Ze jde spiSe o prostredek, ktery by mél k dosazeni néjakého ci-
le vést. Kritika byla zaloZena na argumentech, Ze potirat organizovany zlo¢in a vymahat dodrZovani zakond je
hlavni naplIni ¢innosti policejnych sloZek a ne cilem v pravém slova smyslu; déle bylo poukézéno nato, Ze koncept
ochrany verejného zdravi, a tedy i prvni hlavni cil, ktery z tohoto konceptu vychdzi, v sobé principialné obsahuje
i aktivity snizovani nabidky (Radimecky, 2006, 2007).
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notlivych komponent, které mél akéni plan obsahovat a které ve skutecnosti obsahuje, a oblasti, na
které se mél akéni plan zaméfit a na které se skute¢né zaméruje. Prvotni zamér podoby akénich pland
byl ovétovan i v rozhovoru s odpovédnym aktérem, s byvalym feditelem sekretariatu RVKPP.

Akéni plan 2005-2006" obsahuje 7 oblasti protidrogové politiky (kap. 2.1.2). Oproti pavodnimu za-
méru vSak neobsahuje oblast UZivdni legdInich drog, pfestoze Narodni strategie 2005-2009 se tim
v kontextu vyvoje ¢eské drogové politiky poprvé oteviené hlasi k feSeni oblasti alkoholu a tabaku.
Neékteré z aktivit, které mély plvodné tvofit obsah oblasti UZivdni legdInich drog, se staly sou¢asti ji-
nych oblasti akéniho planu. Zastava otazkou, zda a do jaké miry mélo ,vyfazeni" alkoholu a tabaku
jako samostatné oblasti za nasledek oslabeni zaméru Narodni strategie 2005-2009 (snizeni koncen-
trace a usili) zahrnout legalni drogy do jednotné protidrogové politiky. Je to jist& kombinace rdznych
faktor, ale faktem zistava, Ze oblast spole¢ného fedeni otdzek uzivani alkoholu, tabaku a nele-
galnich drog byla vyhodnocena jako znagny neuspéch protidrogové politiky (viz dale kapitolu 5.1 nebo 6).

Pivodné planovana oblast protidrogové politiky Vztahy s verejnostibyla nahrazena oblasti Informa-
ce, vyzkum, hodnoceni. Jiz samotny nazev napovida o obsahové jiném charakteru nové oblasti oproti
pivodnimu zaméru. Je opét t&zké zhodnotit, do jaké miry méla (ne)umysind zména této oblasti vliv
na definovani aktivit, které mély vést k naplhovani strategickych cild. Nejsou pfesné znamy okolnos-
ti, za kterych se akéni plan po zméné hlavniho aktéra tvofil. Nicméné cil IX: Informovdni verejnosti -
navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vSestranné komunikace a stanovit kompetence zucast-
nénych subjektd, aby byly verejnosti poskytovdny komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvdZené infor-
mace o uzivdni drog, jeho dopadech a o realizovanych opatrenich, ktery souvisi s oblasti Informace, vy-
zkum, hodnoceni (pGvodné s oblasti Vztahy s vefejnosti), nebyl de facto splnén, protoZe k vytvoreni mo-
delu komunikace, ¢ili ,prvni ¢asti” cile, nevedla Zadna aktivita Zadného z obou akénich pland. Defino-
vané aktivity pFispivaly spide ke druhé &asti cile, tj. k oblasti poskytovani informaci (vice v kapitole 3.2).

Z plvodni planované struktury, podle které méla kazda oblast akéniho planu obsahovat 10 kompo-
nent, obsahuje schvaleny Akéni plan 2005-2006 jen 5, z nichz nékteré maji zmé&nény vyznam. Srov-
nani planované struktury s definitivni podobou Akéniho planu 2005-2006 spolu s vysvétlenim ucelu
jednotlivych komponent je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Srovnani plvodni a finalni struktury akénich pland pro kazdou oblasti protidrogové politiky

puvodni navrh struktury akénich plana struktura schvalenych akénich pland

vychozi stav neni obsazen

Slo o popis a analyzu soucasné situace s identifikovanymi -
problémy, potfebami a prioritami. M€l byt spole¢ny pro
danou konkrétni oblast akéniho planu. Byl odivodnénim,
pro¢ byl ten ktery specificky cil stanoven.

hlavni cil neni obsazen

Cil, k némuz bude protidrogova politika v dané oblasti -
smérovat. Podle internich dokumentd se tento mél volit

z hlavnich cilt schvalenych v Narodni strategii 2005-2009.
Narodni strategie 2005-2009 obsahovala dva hlavni cile,
tedy mohl byt zvoleny jeden ze dvou, nebo oba dva (kap.
2.1.1).

13 I1kdyZ je zde hodnocen a uvadeén Akéni plan 2005-2006, vSechna konstatovani se bez vyjimky vztahujf i k Akénimu

planu 2007-2009.
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pavodni navrh struktury akénich pland

specifické cile

struktura schvalenych akénich planG

cil

Slo o specifit&jai popisy stavu, kterého chce protidrogova
politika prostfednictvim aktivit v dané oblasti docilit, které
podporuji hlavni cil. Podle internich dokumentd mély byt
specifické cile volené z Narodni strategie, tj. jeden z 11
specifickych cild strategie I. az XI. (kap. 2.1.1).

Aké&ni plan 2005-2006 obsahuje 43 cild.
Jejich konstrukce neodpovida ptivodnim
instrukcim. Zda se, Ze byly vytvoreny
artificialng (ad hoc), podle pravidel, o kterych
nejsou znamy informace.

indikatory

ukazatel

Specifické cile mély mit stanovené indikatory, podle kterych
by bylo mozné mé¥it jejich dosazeni. Méla byt i definovana
metoda, jak dosazeni cilll verifikovat. Prevazné se mélo
jednat o ¢iselné ukazatele.

Vztahuje se k aktivitam, ne k dosazeni cile.
Indikatory/ukazatele uvadéné v akénim planu
maji nepfesné definovany ucel a zastavaji
minimalné t¥i rdzné funkce (blize viz kap.
3.2.4).

strategie

neni obsazen

Slo 0 metody (soubor &innosti a nastrojt) pouZité za udelem
dosazeni hlavniho cile a specifickych cild.

aktivity

Cinnosti

Jednotlivé konkrétni ¢innosti ¢i kroky nezbytné ke spinéni
strategie, planovanych a provadénych v logickém sledu.

Je srovnatelné s pivodnim zamérem.

gestor

zodpovida

Odpovédné ministerstvo nebo jiny organ verejné spravy.

Je srovnatelné s pivodnim zdmérem.

vystupy

neni obsazen

Slo o kone&né produkty jednotlivych aktivit (pisemny
material, usneseni vlady, navrh zdkona apod.).

(viz hodnoceni ukazateli v kap. 3.2.4)

milniky

termin

Aktivity mély byt zpravidla dosazeny k ur¢itému terminu

a v urcité logické posloupnosti, $lo tedy o termin pinéni.
Mely ovérovat, zda se planovana opatteni a intervence
vyvijeji spravnym smérem. V internich materialech bylo dale
rozepsano, ze pokud aktivita sestavala z dil¢ich krokd, tyto
kroky mély byt zde specifikovany i s terminem pinéni.

Obsahuje jen datum spInéni aktivity.

vysledky

neni obsazen

Dosazené zmény oproti plivodnim stavu. Stav, jehoz
dosazeni se mohlo o¢ekavat po realizaci aktivity oproti
plUvodnimu stavu pred za¢atkem realizace aktivity.

Zdroje: Utad vlady Ceské republiky, 2005a; Viada Ceské republiky, 2004a; Utad vlady Ceské republiky, 2005b; SRVKPP, 2004.

3.1.3 Shrnuti

Faktory pUsobici ve fazi formulovani strategickych dokumentd ovlivnily kone¢nou podobu a vzajem-
nou navaznost Narodni strategie 2005-2009 a Akéniho planu 2006-2007. Tyto zmény do znaéné
miry narusily pavodni zdmér zpracovatell téchto dokumentd a jejich vnitfni konzistenci.

Zejména zména struktury akéniho planu narusila jeho bezprostfedni navaznost na Narodni strategii
2005-2009. Vyhodnoceni této vzajemné souvislosti obou dokumentl je uvedeno dale v kapitole
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3.2.3. Vlyfazenim oblasti UZivdni legdinich drog z akéniho planu mohlo dojit k oslabeni kli¢ového za-
méru Narodni strategie 2005-2009 spojit politiku legalnich a nelegalnich drog. Tuto hypotézu pod-
poruje zjidt&ni, Ze propojovani fedeni oblasti alkoholu, tabdku a nelegalnich drog bylo vyhodnoceno
jako neuspéch protidrogové politiky. Otazkou zistava, do jaké miry méla zména zaméreni oblasti
Vztahy s verejnostivliv na dosazeni strategického cile IX.

Je ztejmé, Ze externi faktory plsobi v kterékoliv fazi politického cyklu a neni mozné je eliminovat. Je
viak uZite¢né jim porozumét a pochopit také zmény, které jejich plisobenim vznikly. Dopady plisobe-
ni téchto faktorl se odrazeji v dalSich fazich politického cyklu a musi byt brany v Gvahu pfi interpre-
taci vysledkl evaluace.

3.2 Hodnoceni aktivit Akéniho planu 2007-2009 a hodnoceni vzajemné provazanosti
akéniho planu s Narodni strategii protidrogové politiky 2005-2009

Hodnoceni provazanosti aktivit akéniho planu s cili strategie bylo provedeno také z toho dlvodu, ze
jejich vzajemna souvislost byla oproti plvodnimu zdméru pozménéna pfi jejich pripravé a schvalova-
ni. Hodnoceni se podrobné vénovalo otazkam formalni stranky strategickych dokumentd, zejména
zpusobu formulace cil strategie a aktivit akéniho planu.

Evaluace je zaloZena na posuzovani Narodni strategie 2005-2009 a Ak¢niho planu 2007-2009. Z&-
kladni princip této evaluace vychazi z myslenky logframe analysis (analyza logického ramce)
(NORAD, 1999; Trimbos Institute, 2006). Metoda umozhuje uspofadat jednotlivé charakteristiky pro-
jektu do vzajemnych souvislosti'*, a tim napomaha k uptesnéni vzajemnych vztahti mezi cili, vystupy
a konkrétnimi aktivitami projektu (NORAD, 1999).

Evaluace byla provedena organem odpovédnym za koordinaci protidrogové politiky, tedy sekretaria-
tem RVKPP, respektive jeho interni pracovni skupinou. Evaluace a jeji zakladni vysledky Ize rozdélit
do tfi zakladnich oblasti (viz dale):

- posuzovani aktivit Akéniho planu 2007-2009 z hlediska zplsobu jejich formulace, zaméreni a vy-
znamnosti,

- posuzovani vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii 2005-20009, tj.
hodnoceni aktivit z hlediska relevantnosti (vzajemného vztahu) k 6 specifickym a 5 tech-
nicko-organiza¢nim cilim strategie,

- reflexe indikatord/ukazateld, které byly v Akénim planu 2007-2009 stanoveny ke sledovani pInéni
jednotlivych aktivit.
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Analyza pokryvala tfileté obdobi Akéniho planu 2007-2009. Celkové se posuzovalo 171 aktivit roz-
délenych do 7 intervenénich oblasti protidrogové politiky ve vztahu k 11 strategickym ciltim.'® Nej-
vy33i pocet aktivit obsahovala oblast Informace, vyzkum, hodnoceni - po¢tem 44 aktivit prevy3ovala
ostatni oblasti téme&F dvojnasobné. Oblast Koordinace a financovdni obsahovala 30 aktivit, ostatni
oblasti byly z hlediska po¢tu aktivit relativng srovnatelné, nachazelo se v nich od 15 do 24 aktivit.

3.2.1 Hodnotici pracovni skupina

Vyhodou pracovni skupiny bylo jeji sestaveni ze sluzebné starsich a sluZzebné mladsich pracovnikl
sekretariatu RVKPP - tedy z pracovnika, ktefi byli pfimo zapojeni do procesu tvorby obou strategic-
kych dokumentd, a z novych pracovniki, ktefi do néj zapojeni nebyli. Vzajemna interakce mezi slu-
zebné starSimi a mladsimi ¢leny pracovni skupiny poskytla uzite¢nou platformu pro hodnoceni for-
mulace aktivit akéniho planu a cild strategie.

Viyskytly se totiz ptipady aktivit, u kterych dochazelo k rGznym interpretacim a pochopenim. Nékteré
aktivity byly formulovany tak, e jim nebylo moZno porozumét bez dodate¢ného vysvétleni. Clenové
skupiny, ktefi byli zapojeni do tvorby Akéniho planu 2007-2009, méli vyhodu, Ze si mohli vzpome-
nout na genezi formulace dané aktivity.

Nejasna formulace strategickych cild nebo aktivit akéniho planu byla prekazkou, ktera ztéZovala
hodnoceni vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii 2005-2009.

Nékdy nebylo mozné drZzet se presného znéni strategického cile, ale spiSe jejiho ramce, respektive ob-
lasti, na kterou se dany cil zaméroval. Takovym prikladem je zejména strategicky cil IX:
Informovdni verejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibilni model véestranné komunikace a sta-
novit kompetence zucastnénych subjektd, aby byly verejnosti poskytovdny komplexni, objektivni,
spolehlivé a vyvdZené informace o uZivdni drog, jeho dopadech a o realizovanych opatrenich.

Cil je formulovan zcela jednoznaéné a konkrétné a jeho hlavnim vystupem mélo byt vypracovani fle-
xibilniho modelu vsestranné komunikace. Vystup vyjadieny v prvni ¢asti Ize ale také povazovat za na-
stroj k dosaZeni stavu vyjadfeného v druhé ¢asti cile. Pokud bychom tedy vzali v tvahu celou jeho sé-
mantickou formulaci, cil by byl vyhodnocen jako nespinény. K vytvoreni modelu vsestranné komuni-
kace a k jeho zavedeni do praxe nedo3lo a nevedla k nému Zadna z aktivit akénich pland. Na druhou
stranu poskytovani informaci byla v akénim planu vé€novana zna¢na pozornost. Doslo tedy k situaci,
kdy aktivity nepfispivaly k ,prvni ¢asti” cile, ale k jeho ,druhé ¢asti”.

Béhem diskuze v pracovni skupiné dale vystoupila do popredi otazka ucelnosti strategického cile Ill:
Stabilizovat pripadné sniZit spotiebu legdinich a nelegdinich drog ve spolecnosti, zejména mezi ne-
zletilymi mladymi lidmi jako cile rovnocenného s ostatnimi cili. Stabilizace nebo sniZeni spotfeby
drog souvisi nebo navazuje na jiné specifické cile. Drogy jsou spotfebovavany uzivateli drog a da se
predpokladat, Ze se zvy3enim nebo snizenim poctu uZivatell se zvy3i nebo snizi i spotfeba drog. Z to-
to divodu doslo také k tomu, Ze v3echny aktivity, které pfispély k dosaZeni cile Ill, pfispivaly sou¢asné
k pInéni pfedchozich dvou strategickych cild (viz také kapitolu 3.2.3.1).

www.kvic.cz/showFile.asp?ID=2103
15 Konkrétni znéni oblasti akéniho plénu a strategickych cild viz v kapitole 2.1.
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3.2.2 Posuzovani aktivit Akéniho planu 2007-2009

3.2.2.1 Zplsob hodnoceni

Hodnotici pracovni skupina posuzovala aktivity Akéniho planu 2007-2009 z hlediska jejich:

a) formulace,

b) zaméfeni, tj. zda pfimo fesi konkrétni problémy nebo zda vytvafi podminky a predpoklady pro
jejich reseni,

¢) vyznamnosti pro feseni drogového problému, tj. jejich vahy, respektive potencialu pFispét ke
zméné drogové situace.

PFi posuzovani presnosti formulace aktivity se sledovala srozumitelnost formulace a konkrétnost ak-
tivity, tedy to, zda je aktivita popsana jako konkrétni, jasny a cileny tkol, nebo jestli jeji popis zistal

ve vieobecné roving.'®

Priklady:
Aktivita Koordinovand podpora a rozvoj programii 1é¢by a ndsledné péce je srozumitelnd a jasna,
neni viak konkrétni, tzn. neni jasna konkrétni podoba podpory.
Aktivita Dotaznikovd setfeni mezi pedagogickymi pracovniky zamérend na prevenci rizikovych
forem chovdni neni jasna a srozumitelna (nevime, co je cilem dotaznikového 3etfeni: Zjistit vé-
domosti pedagogt o existenci rizikovych forem chovani? Zjistit prevalenci rizikovych forem cho-
vani mezi pedagogy?). Aktivita je ale konkrétni, vime, Ze se ma realizovat dotaznikovy préizkum.

Aktivity se dale posuzovaly z hlediska jejich zaméFeni v ramci intervencni oblasti, ve které byly zara-
zeny (Primdrni prevence, Lé¢ba a ndslednd péce, SniZovdni rizik apod.). To rozdé&lilo aktivity do dvou
skupin: na ,specifické", tj. aktivity pfimo zamé&Fené na fedeni konkrétniho problému, pfimo pfispivaji-
ci k jeho FeSeni, a ,ramcove”, tj. aktivity vytvarejici nebo zdokonalujici ramec, ve kterém se maji spe-
cifické aktivity realizovat, vytvareji tedy podminky pro feseni problému.

Priklady:
Specificka aktivita Pilotni ovéreni kvality programu specifické primdrni prevence rizikového cho-
vdni'v Praze.
Ramcova aktivita Vytvorit predpoklady pro realizaci certifikovanych programi primdrni prevence
ve $koldch a skolskych zarizenich.

PFi hodnoceni vyznamnosti aktivity se posuzovalo, jakou vahu, respektive jak silny potencial zmény
drogové situace maji pro oblast, ve které je zatazena (Primdrni prevence, Lé¢ba a ndslednd péce, Sni-
Zovdni rizik apod.). Sou¢asné se posuzoval systémovy dopad a rozsah zmény, kterou méla realizace
aktivity pfinést, a jeji ndvaznost na jiné aktivity. Vysledkem bylo rozdéleni aktivit do tfi kategorii: A,
B, C. Jednotlivé kategorie byly orienta¢né uréeny nasledujicimi charakteristikami (nebylo nutné, aby
aktivity splhovaly kazdou z nich):

A - Slo o systémové Fedeni (systémova zména), aktivita méla znaény potencial zménit drogovou

situaci, byla dulezita z hlediska narodniho, méla predpokladanou dlouhodobou Ucinnost, jednalo

se o inovativni aktivitu.

B - Nebyla systémovym feSenim, méla niZsi nebo Zadny potencial zménit drogovou situaci, méla

16 Posuzovani by mélo probéhnout optiméiné jak na strané koordina¢niho orgénu, tak na strané subjektu odpovéd-
ného za jejl realizaci (http://changingminds.org/disciplines/hr/performance_management/smart_objecti-

ves.htm). Takové hodnoceni nebylo z administrativnich a organiza¢nich divod( mozné, a tak posuzovani srozu-

mitelnosti formulace aktivity zGstalo na koordinaénim organu.
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dil¢i plsobnost a dostate¢nou predpokladanou ucinnost.

C - Nebyla systémovym feSenim, neméla potencial zménit drogovou situaci, méla vyznam jen v
dil¢i oblasti, byla jednorazova, kratkodoba, méla nizkou predpokladanou u¢innosti, nenavazova-
la na Zadnou aktivitu a ani na ni nenavazovala jina aktivita.

Mobhlo se stat, ze nékteré aktivity nebylo mozné jednoznadné zaradit, pak bylo vysledné zafazeni ak-
tivity vysledkem konsenzu pracovni skupiny po probéhlé diskuzi.

Priklady:
Kategorie A - Stanovit opatieni ke sniZeni rizika zneuZivdni volné prodejnych Ié¢iv obsahujicich
pseudoefedrin - jde o systémové fedeni, které ma potencial ménit drogovou situaci zejména
v oblasti snizovani nabidky a dostupnosti metamfetaminu.
Kategorie B - Vypracovat a zverejnit terminologickou priru¢ku ,\Vybrané pojmy z oblasti primdrni
prevence” - aktivita ma dlouhodobou ucinnost a je dilezita z hlediska dil¢i oblasti.
Kategorie C - Dotaznikovd setfeni mezi pedagogickymi pracovniky zaméfend na prevenci riziko-
vych forem chovdni - aktivita neptinasi Zddnou systémovou zménu, je jednordzova, nema vliv na
zménu situace'’.

Vysledky posuzovani kazdé aktivity z hlediska vySe zmin€nych charakteristik byly zaznamenavany do
tabulky. Priklad je uveden nize.

aktivita formulace kontext.

. charakt.
srozumitelnost | konkrétnost

8.1 Vybudovani novych kapacit a podpora | ano ano specificka B
stavajici ¢innosti terapeutickych center
pro uzivatele drog

3.2.2.2 Vysledky hodnoceni aktivit Akéniho planu 2007-2009

Akéni plan 2007-2009 obsahoval vétsinu jasné formulovanych aktivit. Srozumitelnych aktivit bylo
podle vysledkii hodnoceni 93 %. O néco méné bylo konkrétné formulovanych aktivit (88 %), tedy
téch, pfi kterych bylo zfejmé, jakym zpGsobem se pfi jejich realizaci mélo postupovat. Podil nekon-
krétné formulovanych aktivit je celkové nizky. Priblizn€ polovina vsech nekonkrétné formulovanych
aktivit byla ze skupiny A - 3lo tedy o nekonkrétni systémové zmény/aktivity. Co se tyka jednotlivych
oblasti, nejvice nekonkrétné formulovanych aktivit obsahovala oblast SniZovdni rizik (6 z 11 aktivit).

Zastoupeni specifickych a rémcovych aktivit bylo pomé&rné vyvazené u dvou intervenénich oblasti -
Lé¢ba a ndslednd péce a SniZzovdni nabidky drog a vymdhdni prdva, kde byl jejich pomércca 1 : 1. Nej-
vy3si podil (65 %) specificky zaméfenych aktivit obsahovala oblast SniZovdni rizik, zatimco oblast
Primdrni prevenci je mozné charakterizovat vytvarenim koordina¢nich a pomocnych mechanizm( -
v prevenci bylo cca 70% zastoupeni ramcovych aktivit (14 z 20 aktivit).

Ostatni intervenéni oblasti (Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordinace a financovdni, Mezindrodni
spoluprdce) maji podpdrny charakter pro realizaci specifickych opatieni, proto vdechny jejich aktivity
byly oznaceny jako ramcové.

17 Do kategorie C byly zafazeny v8echny aktivity v oblasti mezindrodni spoluprace. DileZitost téchto aktivit pro mezi-
narodni spolupréci je zfejma, dopad téchto aktivit na drogovou scénu v CR vak neni bezprostfedné viditelny
(zfejmy). Hodnotici tym se proto rozhodl tuto oblast nehodnotit, respektive zaradit ji jednotné do kategorie C a po-
suzovat jenom aktivity v oblastech, které se primo tykaji ceské scény a jejiho organizac¢niho rdmce.

@)
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RozloZeni aktivit z hlediska jejich vahy/vyznamnosti/dileZitosti pro interveneni oblast, ve které jsou
zafazeny, znazorhuje obrazek 2.

25 A
29 ©B
mA-B
20
il
1710 uC
215 14
© 12
3 10 10
0
9 9
g 10 B B
5
0

1.Prevence 2. Lécbhaandslednd 3. Snizovanirizik 4. Snizovéani nabidky 5. Informace, vyzkum 6. Koordinace a 7. Mezindrodni
péce drog a vyméhani a hodnoceni financovéni spoluprace
préva

Obrdzek 2: Aktivity v jednotlivych oblastech akéniho planu 2007-2009 podle jejich vahy

Pozn.: V legendé oznacena kategorie A-B znamena, Ze hodnotici skupina nedosahla konsenzu v kone¢ném zafazeni aktivity.

3.2.3 Posuzovani vzajemné provazanosti aktivit Akéniho planu 2007-2009 s cili
strategie

Vzéjemna provazanost Akéniho planu 2007-2009 s 11 strategickymi cili byla provedena pro kazdou
aktivitu zvlast. Byl sledovan jejich vztah ke kazdému strategickému cili - vysledky aktivit mély pfi-
spét ke spInéni cile, k némuz byly hodnotici pracovni skupinou pfifazeny.

Ke strategickému cili byla aktivita pfirazena jen v tom pfipadé, Ze jeji realizace a vystupy smérovaly
k dosazenti cile.' Pristoupilo se pitom ke striktné konzervativnimu zptisobu posuzovani - pokud ak-
tivita méla jen vzdalenou souvislost s dosazenim cile a musely by se ucinit jesté dalsi kroky, aby moh-
la byt déana do souvislosti s danym cilem, potom se k nému nepfifadila.

Aktivity mohly byt pro dosazeni strategického cile klicové nebo k jeho dosazeni mohly nep¥imo
prispivat'®. Aktivity byly dale u 6 specifickych il (C I-C VI) déleny do dvou typi:

typ 1 - aktivita byla pro dany cil kli¢ova, méla pfimou souvislost s dosazenim cile,

typ 2 - aktivita byla pro dany cil vedlej3i, méla nepfimou souvislost s dosazenim cile, ale byla pro
dany cil relevantni (vytvafela napf. podminky nezbytné pro jeho dosazeni).

U 5 technicko-organiza¢nich cild (C VII - C XI) byly aktivity déleny do tfi typd:

typ 1 - aktivita vedla pfimo k spInéni cile, zasadnim zplsobem se podilela na vytvareni nebo zdo-
konaleni systémového ramce,

typ 2 - aktivita prispéla k dosazeni ¢aste¢né, Castecné vytvarela nebo zdokonalovala systémovy ramec,
typ 3 - aktivita spadala do oblasti strategického cile okrajové.

Priklady:
U specifického cile IV SniZit dostupnost legdinich a nelegdinich drog pro obecnou populaci a ze-
Jjména pro nezletilé mladé lidi prostrednictvim efektivnéjsiho vyuZivdni existujicich legislativnich
18 Jedinym Ukolem, ktery nebyl pfifazen k Zadnému cili bylo Zmapovani moZnosti sniZzovani rizik patologického
hracstvi.
19 Mohlo ¢astecné dochdzet k prekryvani's pfedchozim hodnocenim aktivit Akéniho planu 2007-2009 z hlediska je-
jich kontextuélniho vyznamu. Zde vSak $lo o jiny pohled, proto byla kaZzda aktivita posuzovana znovu a nezavisle

na vysledcich predchoziho hodnoceni.
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a instituciondlInich ndstroju:

typ 1 - klicova aktivita Stanovit opatreni ke sniZeni rizika zneuZivdni volné prodejnych lé¢iv obsa-
hujicich pseudoefedrin je klicova pro specificky cil VI,

typ 2 - vedlejsi aktivita Analyza platné legislativy s ohledem na moZnost omezeni prodeje téka-
vych rozpoustédel pouze osobdm starsim 18 let s pfipadnym ndvrhem doporucenych opatreni (le-
gislativnich a jinych) vytvafi podminky pro dosazeni cile VI.

U technicko-organiza¢niho cile C VII Efektivni financovdni - zefektivnit a zprihlednit financo-
vani jednotlivych strategii a opatieni protidrogové politiky na zaklad€ identifikovanych potreb
a jejich prokazané efektivity:

typ 1 - inovace dotaéniho systému RVKPP - pfimo pfispivala k cili,

typ 2 - pfiprava metodiky k posuzovdni efektivnosti vynakldddni finanénich prostredki na sluzby
poskytované uZivatelim drog - nepfimo pfispiva k dosazeni cile,

typ 3 - véasné pldnovdni ndkladd na realizaci protidrogové politiky CR - nete3i dany problém, ale
spada do oblasti financovani.

3.2.3.1 Vysledky hodnoceni vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009

a Narodni strategie 2005-2009

Hodnocenim vzajemné provazanosti obou strategickych dokument( vznikla tzv. inciden¢ni matice
(Tavares et al., 2005), ktera je vyjadienim vztaht mezi jednotlivymi cili strategie a aktivitami Akéniho
planu 2007-2009 v jednotlivych oblastech protidrogové politiky. Sloupce koresponduji se strategic-
kymi cili a radky zase s intervenénimi oblastmi. Jednotlivé buihky pak obsahuji ty aktivity akéniho
planu, které jsou pfifazeny soucasné danému cili i oblasti akéniho planu. Je potfebné si zde uvédo-
mit, Ze jedna aktivita mohla pfispivat zaroven k vice cildm (tabulka 3).

Inciden¢ni matice (IM) umozhuje bezprostfedné a ptehledné zjistit hustotu rozloZeni planovanych
aktivit Akéniho planu 2007-2009 mezi strategickymi cili. Prostiednictvim IM Ize hodnotit vyvaze-
nost realizovanych aktivit, identifikovat bila mista nedostate¢ného pokryti nebo jejich prekryv.

Incidenéni matice vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009

Tabulka 3 znazoriuje rozdéleni vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009 mezi cile Narodni strategie
2005-2009. Tato IM je hrubym znazornénim, tzn. Ze nebere v tvahu rozdilnou individualni vahu
a dalSi charakteristiky jednotlivych aktivit.

V IM je nejvice bilych mist v priiniku poslednich tfi oblasti - Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordi-
nace a financovdni, Mezindrodni spoluprdce - se specifickymi strategickymi cili. Je to z toho dGvodu,
ze jde o podpUrné oblasti, které jsou dlleZité pro vytvareni fungujiciho koordina¢niho ramce, ramce
pro optimalni alokaci zdrojl, ziskavani a 3ifeni informaci o drogovém fenoménu a pro zabezpeceni
zavazk( na mezinarodni Urovni, pfimo v3ak netesi dosazeni specifickych cilt, které jsou zaméreny na
feSeni uzivani drog a jejich dostupnosti.

IM je vic vypovidajici v horni ¢asti u specifickych intervenénich oblasti, odpovidajicich ¢tyfem pili-
fim protidrogové politiky — Primdrni prevence, Lé¢ba a ndslednd péce, SniZovdni rizik a SniZovdni na-
bidky a vymdhdni prdva.

Oblasti, ktera pfispiva nejvice cilim strategie (10 z celkem 11 cilt) alespoh jednou svou aktivitou, je

oblast SniZovdni rizik. Naopak oblast Primdrni prevence prispiva k dosazeni 3esti cil(i, z toho jen dvou
specifickych.
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Dale je patrné prekryvani aktivit cile Ill s aktivitami v pfedchozich dvou cilech. VSechny aktivity, bez
vyjimky, které vedou k dosazeni cile Ill, jsou jiZ pfitazeny cili | nebo II. Samostatny cil Stabilizace nebo
sniZeni spotfeby drog se proto zd4 byt nadbyte¢ny (také kap. 3.2.1).

Z porovnani obsahu a charakteru aktivit, které byly obsazeny v akénim planu, vyplyva, Ze Akéni plan
2007-2009 byl zaméren zejména na zdokonalovani koordinagniho ramce. Témé¥ polovina, tj. 83 ze
170 aktivit (48 %), totiz pFispivala k dosazeni cile VIII Efektivni koordinace (obrazek 3). Tento vysoky
podil je zplisoben tim, Ze v oblastech Primdrni prevence, Lé¢ba a ndslednd pé&e, SniZovdnirizik a dal-
Sich byly definovany i aktivity, které mély charakter vytvareni koordina¢niho a legislativniho ramce.

Dale byl v Akénim planu 2007-2009 zjevné kladen diiraz na hodnoceni opatreni a pfijatych interven-
ci. S cilem XI Evaluace aktivit souvisi 55 (32 %) aktivit. RozloZeni aktivit Akéniho planu 2007-2009
mezi dalsi strategické cile je pak relativné vyvazené, k jejich dosazeni pfispiva 14-26 aktivit.

Incidenéni matice klicovych aktivit Akéniho planu 2007-2009 pro dosazZeni
jednotlivych strategickych cild

83

60 55

pocet aktivit

29 28 27

Cl cl cli CIv CcVv cvi C Vi C Vil CIX CX CXl

Obrézek 3: Pocet aktivit pfispivajicich k jednotlivym cilim strategie (C I-C VI specifické, C VI-C XI
technicko-organizacni)

Na rozdil od pfedchozi IM, ktera je grafickym znazorn&nim rozloZeni viech aktivit, nasledujici IM (ta-
bulka 4) bere v tuvahu jednu z podstatnych charakteristik kazdé aktivity, a to, zda byla aktivita pro
dosazeni strategického cile klicova (kap. 3.2.3).

Nejvice kli¢ovych aktivit, tedy aktivit pfimo pfispivajicich k dosazeni strategickych cill, bylo obsaze-
no v podplrnych oblastech Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordinace a financovdni, Mezindrodni
spoluprdce - jejich aktivity sméfuji zejména k dosazeni péti technicko-organiza¢nich cild.

Ze specifickych intervenénich oblasti Akéniho planu 2007-2009, odpovidajicich ¢tyfem pilitdm proti-
drogové politiky, m&la oblast SniZovdni rizik nejvyssi potencial zménit drogovou situaci. Tato oblast ob-
sahuje nejvice aktivit, které pfimo prispivaji k dosazeni vétsiny specifickych cild, jsou pro jejich dosaze-
ni kli¢ové, a obsahuje i nejvy33i zastoupeni aktivit, které jsou specificky zaméreny pfimo na fedeni pro-
blému. Oblast Primdrni prevence obsahuje aktivity kli¢ové jen pro dosazeni technicko-organiza¢nich
cilt, ale zadnou aktivitu kli¢ovou pro néktery ze specifickych cild (tabulka 4). Tato oblast zaroven obsa-
huje vysoké zastoupeni aktivit zaméfenych na vytvafeni organiza¢né-koordina¢niho ramce (70 %).
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3.2.4 Reflexe indikatordfukazateldi stanovenych v Akénim planu 2007-2009
k jednotlivym aktivitam

Akéni plan 2007-2009 uvadi u kazdé aktivity ukazatele/indikatory, na jejichZ zakladé se monitoruje
priibéh jejiho plnéni. Jejich stanoveni by mélo vychazet z podminky méfitelnosti vystupu a hodnoti-
telnosti aktivity. Znamena to, Ze postup pfi realizaci aktivit by mél byt sledovan a rovnéz by mélo byt
jasné, jak a kdy byla aktivita spinéna®.

Cilem evaluace nebylo exaktné& hodnotit, zda aktivity maji ¢ nemaji dobfe definovany ukazatel/indika-
tor, ale spiSe zhodnotit a poukazat na potfebu stanoveni indikatort ve smyslu vyse zminéné definice.

Ukazuje se, ze ukazatele/indikatory, které umozhuji jednoznaéné sledovat priibéh aktivity a dosazeni
jejiho vysledku, byly stanoveny spise u téch aktivit, které byly konkrétni a které byly definovany sro-
zumitelng a jednoznacné.

Naopak u vieobecné formulovanych a nekonkrétnich aktivit Ize identifikovat minimalné tfi funkce
ukazatelt/indikatora:

Prvni funkce - konkretizace a zpfesnéni toho, co se danou aktivitou mysli. Napt. pod pojmem ,pod-

pora” se mysli v riiznych pripadech néco jiného, napt.:

- pfidé&leni finanénich prostiedkd u aktivity Koordinovand podpora a rozvoj programd, které zajistuji
specifickou primdrni prevenci, kde byly stanoveny ukazatele: Pocet a prehled finanéné podpore-
nych programd, Viyse finanénich prostredkd pro tyto programy,

- metodika u aktivity Podpora aktivit sniZovdni rizik na tane&nich akcich, kde byly jako ukazatele
stanoveny: Metodika sniZovdni rizik na taneénich akcich, Zprdva o aktivitdch,

- realizace Skoleni u aktivity Podpora vzdéldvdni pracovniki harm-reduction programdi v oblasti
prdce s cizinci. Ta neméla na rozdil od pfedchazejicich ptikladl jednozna¢ng definovanou formu
podpory ani prostfednictvim stanovenych indikatord. Podle ukazatelG Pocet akci, Pocet proskole-
nych uéastniki |ze usuzovat, Ze ,podporou” je mysleno organizovani Skoleni. Mohlo by to ale také
znamenat néco jiného, napf. ,finanéni podporu” - v tom pripad€ by se ukazatel Pocet akcivztaho-
val k po¢tu finan¢né podporenych vzdélavacich akel.

Druha funkce - ukazatel jako nastroj hodnoceni U¢innosti/dopadu dané aktivity nebo jako nastroj

hodnoceni stupné dosazeni dil¢iho cile Akéniho planu 2007-2009 v propojeni na drogovou situaci.

Napt.:
U dil¢iho cile X Akéniho planu 2007-2009 - SniZovdni rizik zdravotnich poskozeni souvisejicich
s uzivdnim drog u aktivity: 10.1 Koordinovand podpora a rozvoj programd, které zajistuji pora-
denstvi, vzdéldvdni a motivaéni trénink uZivateld drog v prevenci pfeddvkovdni a infekénich one-
mocnéni.... byl ukazatel definovan jako: Pocet programd pro problémové uZivatele drog, Pocet
uZivateld drog (z toho pocet ,prvokontaktd”), ktefi vyuZili jejich sluZeb, Pocet uZivateli drog, kte-
rym byla témito programy zprostredkovdna Ié¢ba, Odhad podilu uZivateli drog v kontaktu s po-
mdhajicimi institucemi. Takto definované ukazatele jsou zcela jist€ vhodné pro sledovani poten-
cialniho dopadu dané aktivity na drogovou situaci, na druhou stranu v3ak neumoziuji koordi-
naénimu organu hodnotit a pfimo monitorovat, zda a jak aktivita probiha nebo jaky je jeji vystup.

Treti funkce - ukazatelefindikatory jsou detailn&jsim popisem dané aktivity. Mizeme je povazovat
za navod k tomu, jak danou aktivitu realizovat.

20 http://changingminds.org/disciplines/hr/performance_management/smart_objectives.htm
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Napt.:
Aby se dosahlo naplnéni aktivity 16.3 Zmapovdni inovativnich metod a pfikladi dobré praxe
v postihu pouli¢ni distribuce drog v Evropé a jejich zavedeni do praxe v CR, je poteba udélat na-
sledujici kroky, které byly definované jako ukazatele pIné&ni: Viyhodnoceniinformaci ziskanych od
zahraniénich partnerd (leden 2008), Viypracovdni metodiky k postupu Policie CR pfi postihu po-
uli¢ni distribuce drog (duben 2008), Zavedeni inovativnich postup do praxe Policie CR.

3.2.5 Shrnuti a ptfipadna doporuceni

Konstrukce Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 (Narodni strategie
2005-2009) a Ak¢niho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2006 a 2007-2009 jako strategickych dokumentl respektuje zakladni principy strategického
managementu. Strategie v 3ir3im kontextu, jak ji vnima J. B. Quinn (1998), v sobé& integruje hlavni ci-
le protidrogové politiky a aktivity do jednoho soudrzného celku. Narodni strategie protidrogové poli-
tiky na obdobi 2005-2009 v sobg& obsahuje hlavni a specifické cile protidrogové politiky, ale také se
zamétuje i na vytvoreni podminek, které je tfeba zkvalitnit pro dosaZeni stanovenych cild. Tyto pod-
minky jsou definovany v technicko-organizaénich cilech.

Soucasti strategie je soubor aktivit, které maji vést k dosazeni stanovenych cild. Soubor aktivit je for-
mulovan v Akénim planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky a je zaroven nastrojem je-
jich implementace. Akéni plany byly konstruovany tak, aby definovaly vSechny charakteristiky rele-
vantni pro usp&nou realizaci Narodni strategie 2005-2009. Stanovujf aktivity, terminy jejich pInéni,
rozdéleni odpovédnosti za realizaci aktivit i ukazatele/indikatory slouzici k monitorovani implemen-
tace aktivit a dosazeni vysledku. Akéni plany v sobé tedy integruji i nastroje pro zpétnou vazbu
a hodnoceni, coZ je dilezita soucast a predpoklad uspésné realizace.

Hodnoceni poukazalo na problém, ktery doprovazi verejné politiky obecné - nejasnou formulaci akti-
vit akéniho planu nebo strategickych cilll, coz v koneéném disledku ovlivnilo i jejich evaluaci. Jde
napt. o jeden z hlavnich strategickych cilti, na ktery upozoriuje Radimecky (2006). Potirat organizo-
vany zlo¢in zapojeny do nezdkonného nakldddni s drogami a vymdhat dodrZovdni zdkond ve vztahu
k distribucilegdinich drog - cil je spise prostifedkem, ktery by mél k n¢jakému vysledku vést, neni viak
zfejmé k jakému.

Pro tvirce drogové politiky Ize k formulaci cili nebo aktivit akénich pland formulovat nasledujici do-

porugeni:*’

1. Zaméry drogovych politik by mély byt definovany pomoci pojmt s pfimym empirickym krytim,
které vyjadfuji pokud mozno méfitelné konani. Napf. formulace ,zvysit pocet center poskytuji-
cich metadonovou lé¢bu" a ,podporovat programy metadonové |écby " se co do méfitelnosti
zna¢né lisi.

2. Jevhodné vzdy piesné vymezit nejen samotny otekavany vysledek, ale i jeho stav (rozsah, kvali-
tu, intenzitu) a ¢asové rozpéti, v jehoZ ramci je otekavan. Formulaci ,podpofit vytvoreni sité
nizkoprahovych center” je mozné z tohoto hlediska povazovat za nedostate¢nou. Aby respekto-
vala uvedené kritérium, méla by mit napfiklad podobu ,do roka zabezpedit, aby kazdé krajské
mésto disponovalo aspon jednim nizkoprahovym centrem".

3. Dale by formulace cild méla respektovat princip jejich analytického rozliseni. Napt. formulace
cile VI, Vytvorit dostate¢nou zdkonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici sys-
tém a vybudovat funkéni a prehlednou strukturu zaloZenou na efektivni koordinaci aktivit za-

21 Adaptovana doporuceni Rossiho, Lipseyho a Freemana (2004) uvedend v ¢lanku Fedacka (2008).
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pojenych subjektd na vsech Urovnich s jasné definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kom-
petencemi” je problematicka v tom, Ze obsahuje spojeni vice cili: 1. vytvofit dostate¢nou za-
konnou oporu protidrogové politiky, 2. zkvalitnit stavajici systém protidrogové politiky a 3. vy-
budovat efektivni strukturu koordinace aktivit zapojenych subjektl. Kdyz je naplnén jeden cil
a nesplnén druhy, do jaké miry je mozné hovofit o naplnéni celkového zaméru?

Tvorba zejména politickych dokumentd, jakymi jsou i narodni strategie protidrogové politiky a akéni
plany, jejich formulovani a definovani konkrétnich opatfeni, jsou vysledkem kompromist zu¢astné-
nych stran, které do procesu tvorby koncepénich dokumentl vstupuji se svymi hodnotami a zajmy
(Radimecky, 2003). Viysledek pak pochopiteln& nemusi zcela korespondovat s kritérii doporucovany-
mi védecko-vyzkumnou obci. Ani sebelepsi formulovani protidrogové politiky v3ak nezajisti jeji

dobre formulované.

Muze se zdat, Ze zpétna analyza formalni stranky koncepénich dokument(i nema praktické vyuZiti.
Nicméné vysledky analyzy poskytuji nové podnéty k pfemysleni o protidrogové politice a k pfipravé
budoucich strategickych dokumentu.

Moznosti vidime napt. ve vyuZiti inciden¢ni matice (kap. 3.2.3.1), ktera by v upravené verzi v kombi-

naci s metodou logického ramce mohla byt pouZita jiZ pfi tvorbé akénich plana. Stala by se tak uzi-

te¢nou pomtickou davajici zpétnou vazbu k planovanym opatfenim hned na po¢atku jejich definova-
ni. Napt.:

- Poskytla by okamzitou reflexi rovnomérnosti rozlozeni aktivit mezi jednotlivé oblasti a cile proti-
drogové politiky, aby nedochazelo k prekryvani aktivit nebo opacné k opomenuti nékteré oblasti.

- Pomohla by také reflektovat, zda vétsina planovanych aktivit ma skute¢né pfimou souvislost s do-
sazenim planovanych cili - viz napf. vysledek analyzy, ktery poukazuje na to, Ze nejvyznamnéjsi
potencial pro dosazeni n&kterych ze stanovenych specifickych cild Narodni strategie 2005-2009
maji aktivity obsazené v oblasti SniZovdni rizik. Tato oblast obsahuje nejvice aktivit, které ptimo
ma oblast Primdrni prevence, ve které neni zahrnuta ani jedna aktivita pfimo pfispivajici k dosaze-
ni nékterého ze specifickych cild.

- Pomohla by také limitovat pfipadné odklony od pdvodniho zaméru (viz napt. cil IX a nendvaznost
aktivit na jeho dosazeni (kap. 3.2.1).

- Nekteré principy logického ramce by mohly pfispét k vyjasnéni funkce ukazateld a indikatord pro
sledovani pInéni aktivit nebo dosazeni stanovenych cilG - viz popis minimalné t¥i dal3ich funkci,
ukazatel(i u nekonkrétné definovanych aktivit (kap. 3.2.4).

Prestoze Narodni strategie 2005-2009 definovala své cile z hlediska epidemiologické situace ve
vztahu k uzivani a distribuci drog (Radimecky, 2006), analyza naznacuje, Ze vétsina aktivit je zamé-
fena na vytvareni organizaéniho ramce protidrogové politiky. Ke zkvalithovani koordinaéniho ramce
protidrogové politiky (cil VIII) vedlo nejvice aktivit (48 %).

Prostor pro zlepSeni existuje ve formulaci a lepsim definovani aktivit akéniho planu. PrestozZe vétSina

(93 %) aktivit Akéniho planu 2007-2009 byla formulovana srozumitelné a jasné, méla by se pozor-
nost soustredit na peclivéjsi formulaci aktivit, aby se zabranilo jejich rizné interpretaci.

)
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Analyza byla limitovana tim, Ze nezahrnovala prvni Akéni plan 2005-2006, a dale internim charakte-
rem hodnoceni ze strany koordinaéniho organu odpovédného za tvorbu a realizaci protidrogové poli-
tiky. Nicméné€ hodnoceni poskytlo nové informace o procesu klicovych faktorech formulace obou
strategickych dokumentd.

Shrnuti a doporuceni

- V nasledujici strategii by cile mohly byt definovany jako stav, o ktery strategie usiluje.

- Cil by nemél byt nahrazen popisem prostfedku nebo nastroje k dosazeni predem nedefinované-
ho stavu.

- P¥i stanoveni budoucich strategickych cilt je tfeba vénovat pozornost jejich vzajemnému pre-
kryvani.

- PFi formulaci strategickych cili by pozornost méla byt vénovana dodrZovani principu tzv. ana-
lytického rozlideni, tzn. vyvarovat se slu¢ovani nékolika cilti do jednoho.

- Takeé pti formulaci aktivit v akénim planu by mél byt dodrzen princip analytického rozliseni.

- P¥i formulovani aktivit akéniho planu je potieba pfesné definovat kli¢ové pojmy (tj. napf. defi-
novat, co znamena ,podpora®).

- Jako uZite¢né se zda podrobit navrzené aktivity akéniho planu zpétné reflexi z hlediska nasle-
dujicich kritérii:

1 zda aktivity maji pfimou nebo ¢aste¢nou souvislost s dosazenim cile strategie nebo dil¢iho
cile akéniho planu, tj. pfimou nebo ¢aste¢nou souvislost s dosazenim zadaného stavu,

0 zda jsou aktivity formulovany tak, aby vyjadrovaly pokud mozno méfiteIné konani,

0 zda jsou aktivity formulovany tak, aby neumoZziovaly jejich riiznorodou interpretaci.

- P¥i tvorbé a formulovani ukazatelt/indikatord je potfeba ujasnit si a jasné definovat jejich
funkce a to, zda maji mé&fit dosazeni stanoveného cile, dosaZeni vystupu/zadaného stavu nebo
monitorovat pribéh plnéni aktivity.

- Vyzvou pro tvirce pristich strategickych dokument( akéniho planu bude rovnomérné a vyva-
zené rozlozZeni specifickych a rémcovych opatreni.

- Dalezitym momentem je (externi) zhodnoceni vybéru ukazatelG/indikatord u jednotlivych akti-
vit. Toto zhodnoceni by mélo byt provedeno jiZ pfi tvorbé akéniho pléanu, aby byly stanoveny
vhodné ukazatele/indikatory, které jsou dileZitym nastrojem pro zpétnou vazbu a pribéznou
korekci implementace aktivit.

Cis
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4 Prubéh implementace akénich plani protidrogové politiky

Pri interpretaci hodnoceni vysledki a vystupt akéniho planu nebo pfi stanovovani hypotéz, pro¢ se
zadanych vysledkl programu nebo politiky nedosahlo, je nezbytné znat proces implementace. Obec-
né& se ma za to, Ze nékdy je neuspéch uréitého zaméru (opatfeni) vysledkem spide jeho chybné imple-
mentace nez neexistenci relevantnich efektivnich programa (Rossi et al., 2004). Proces implementa-
ce mliZe tedy ovlivnit kone¢né vystupy, na druhou stranu implementace samotna je ovlivnéna razny-
mi vnéj3imi i vnitinimi faktory (Hill et al., 2002)

Kapitola se v prvni ¢asti zaméfuje na zmapovani toho, kolik z planovanych aktivit obou ak&nich plani
se podafilo skute¢né zrealizovat. Hodnoceni implementace zejména Akéniho planu 2007-2009 je
zaloZeno na pfistupu, ktery je v odborné literatufe znam jako pfistup shora dold. Pro sbér informaci
byl pouZit dotaznik, ktery vyplnili aktéfi protidrogové politiky pfimo nebo nepfimo odpovédni za rea-
lizaci aktivit akénich pland. Prvnimu akénimu planu se podafilo spinit 73 9% aktivit a druhému 52 %.

se také nepfimo dotyka i problémd spojenych s implementaci stanovenych aktivit. Analyza poukaza-
la na nedostatky ve vzajemné koordinaci a spolupraci subjektd zejména u téch aktivit, které mély
mezirezortni charakter. Poukazala také na nedostate¢né vyuziti nebo pochopeni vyznamu ukazatell
pro hodnoceni stavu pInéni aktivity ze strany hlavnich realizator( aktivit.

Dalsi ¢ast kapitoly je vénovana analyze pficin, které branily procesu Uspé3né realizace aktivit a dosa-
Zeni zadanych vysledkud protidrogové politiky jako celku za zkoumané obdobi 5 let. Jako zdroj infor-
maci byl pouZit anonymni dotaznikovy prlizkum mezi aktéry odpovédnymi za realizaci aktivit ak¢-
nich plana (35 respondentti) a vysledky srovnavaci SWOT analyzy realizované v expertnich pracov-
nich skupinach (celkem 60 expertii).

Nedilnou souc¢asti implementace narodni protidrogové politiky je vytvofeni podminek pro jeji reali-
zaci na krajské urovni a zabezpeceni jejich vzajemné navaznosti. Proto je posledni podkapitola v této
¢asti hodnoceni vénovana zmapovani podminek, které byly v krajich vytvoreny pro realizaci krajské
protidrogové politiky a zmapovani Urovné provazanosti krajskych strategickych dokumentd s Narod-
ni strategii 2005-2009. Pro zmapovani byl pouZit online dotaznik, ktery vyplnilo 14 krajskych proti-
drogovych koordinator(. Zabezpecdeni sité¢ programt pro uzivatele drog v krajich je oblasti, ktera se
v pribéhu 5 let vyrazné zlep3ila. Jako nedostatek v zabezpeceni protidrogové politiky v krajich byla
identifikovana slaba pozice krajskych protidrogovych koordinatord.

4.1 Monitoring implementace aktivit akénich pland

Pri hodnoceniimplementace Akéniho planu 2007-2009 byl zvolen pfistup znamy jako shora dold. PFi
tomto pristupu se vychazi z toho, Ze politika mé na centralni trovni stanoveny cile a vyzkum je za-
méren na to, jak byly tyto cile dosahovany, co dosazeni cilli branilo a v jaké mife byly vystupy a vy-
sledky programu konzistentni se stanovenymi cili (Vesely a Nekola, 2007).

Hodnoceni neboli monitoring implementace akénich planu Ize povaZovat za interni hodnoceni, protoze
informace k jednotlivym aktivitam poskytovaly subjekty a instituce pfimo odpovédné za realizaci aktivit.

Za celkovou koordinaci hodnoceni implementace obou akénich pland byl odpovédny sekretariat Ra-
dy vlady pro koordinaci protidrogové politiky (SRVKPP).

D
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Implementace ak&nich plant byla pribézné vyhodnocovana jednou za rok, v této kapitole jsou uvedeny
vysledky zavére¢ného zhodnoceni stavu spinéni aktivit. U Akéniho planu 2005-2006 i u Akéniho planu
2007-2009 probihal sbér informaci pomoci strukturovaného dotazniku. Nicméné rozsah otazek (polo-
Zek k vypInéni) i pocet subjektil podilejicich se na hodnoceni se mezi ob&ma akenimi plany lisil.

P¥i hodnoceni Akéniho planu 2005-2006 poskytli informace hlavni gestofi aktivit (ministerstva),
ktefi se vyjadrovali ke stavu splnénf aktivity formou komentare.

Informace k pInéni Akéniho planu 2007-2009 poskytli hlavni realizatofi aktivity i spolupracujici sub-
jekty (v€etné odbornych spole¢nosti a asociace NNO a krajd). Celkem bylo osloveno 36 subjektd,
5 z nich nepodalo informace. Informace byly sbirany pomoci dotazniku obsahujiciho 14 poloZek.
Kromé zhodnoceni stavu spinéni aktivity méli respondenti popsat zplsob realizace aktivity, potize
nebo dlvody pro¢ se aktivita nezrealizovala, stav, ktery se aktivitou dosahl, méli se pokusit vy¢&islit fi-
nan¢ni vydaje na realizaci aktivity a také poskytnout data podle stanovenych ukazatelt (pFiloha 7.3).
Poprveé byli realizatofi pozadani také o predlozeni konkrétnich vystupl z realizace aktivit, jako jsou
metodiky, standardy, zpravy apod. Nicméné ani jeden subjekt poZadované vystupy nepredloZil.

4.1.1 Implementace aktivit Akéniho planu 2005-2006

Celkové vyhodnoceni spinéni aktivit Akéniho planu 2005-2006 bylo provedeno v tnoru 2007. Akéni
plan 2005-2006 obsahoval celkem 144 aktivit rozdélenych do 43 cilG vztahujicich se k 7 oblastem
protidrogové politiky: Primdrni prevence, Lécba a ndslednd péce, Snizovdni rizik, SniZzovdni nabidky
a prosazovdni prdva, Koordinace a financovdni, Informace, vyzkum a hodnoceni a Mezindrodni spo-
luprdce. Celkové se ze 144 aktivit podafilo spinit 73 % (abs. 105), 5 % (7 aktivit) ¢aste¢né, 18 % (28
aktivit) se splnit nepodafilo a o 4 aktivitach nebyla podana dostate¢na informace. Celkové zhodno-
ceni splnénych a nesplnénych aktivit uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: PInénf aktivit Akéniho planu 2005-2006 podle oblasti (Mravcik et al., 2007)

celkem z toho splnéno z toho splnéno z toho nesplnéno/
aktivit ¢astecné nepodana informace

primarni prevence 24 14 58,3 2 8.3 8 333
|é¢ba a nasledna péce | 27 12 44,4 3 111 12 44,4
snizovani rizik 9 7 77.8 0 0,0 2 22,2
snizovani nabidky 24 18 75,0 0 0,0 6 25,0
a prosazovani prava

informace - vyzkum - | 27 24 88,9 0 0,0 3 1.1
hodnoceni

koordinace 23 20 87,0 2 8,7 1 43
a financovani

mezinarodni 10 10 100,0 0 0,0 0 0,0
spoluprace

celkem 144 105 72,9 7 4,9 32 22,2
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Z uvedenych prehledl vyplyva, Ze nejlépe realizovanou oblasti Akéniho planu na obdobi 2005-2006
byla Mezindrodni spoluprdce, kde bylo spInéno 100 % aktivit, dale nasleduji oblast Koordinace a fi-
nancovdni, kde bylo splnéno 89 % aktivit a oblast Informace-vyzkum-hodnoceni, kde bylo spInéno
87 % aktivit. Nejmensi pocet spInénych aktivit zaznamenala oblast Lé¢ba a ndslednd péce 44 %
a Primdrni prevence 58 %%.

Souhrnna zprava k hodnoceni pInéni Akéniho planu 2005-2006 konstatuje, Ze vzhledem k uvedenym
vysledkiim (78 % aktivit splnéno nebo Easte¢né spinéno, 22 % nebylo spinéno nebo bylo bez dosta-
te¢né informace o pInéni) ,nelze povazovat realizaci Akéniho pldnu na obdobi 2005-2006 za zcela
uspésnou” (Urad vlady Ceské republiky, 2007b).

K nejvyznamnéjsim aktivitdm, které se podafilo zabezpedit v obdobi 2005-2006, podle Souhrnné

zpravy (ibid.) patfi:

- schvaleni zakona €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran& pred skodami pusobenym| tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami a o zmén€ souvisejicich zakont™ , ktery mimo ji-
né definuje odpovédnosti v oblasti zabezpedeni protidrogové politiky organy statni spravy a samo-
spravy a poprvé v déjinach CR definuje zakladni typy sluzeb pro uzivatele drog,

- schvaleni zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani po-
moci 0sobam v nepfiznivé Zivotni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb; zékon definuje za-
kladni typy socialnich sluZzeb pro uzivatele drog,

- spusténi systému certifikaci odborné zpuUsobilosti sluzeb pro uzivatele a zavislé na navykovych
latkach a zohlednéni certifikovanych programd v dota¢nich fizenich z vefejnych rozpoctd,

- spusténi systému certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb programi specifické primarni prevence,

- schvaleni pravidel pro ¢erpani finan¢nich prostredki ze statniho rozpo¢tu na protidrogovou poli-
tiku pFijatych usnesenim vlady ¢. 300/2005.

Celkové hodnoceni implementace aktivit Akéniho planu 2005-2006 je k dispozici na www.vlada.cz
v sekci Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky: http://www.vlada.cz/scripts/detail.php?pgid=386.

4.1.2 Implementace aktivit Akéniho planu 2007-2009

Vyhodnoceni plnéni aktivit Akéniho planu 2007-2009 probéhlo na prelomu let 2009 a 2010. Akéni
plan 2007-2009 obsahoval 43 cild a 170 aktivit rozloZzenych v 7 oblastech akéniho planu Primdrni
prevence, Lé¢ba a ndslednd péce, Snizovdni rizik, Snizovdni nabidky a prosazovdni prdva, Koordinace
a financovdni, Informace, vyzkum a hodnoceni, Mezindrodni spoluprdce.

Celkoveé se podatilo splnit 52 % (abs. 88) viech aktivit Ak&niho planu 2007-2009, ¢aste¢né bylo spl-
n&no 20 % (abs. 34), nespInénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo 29 % (49 aktivit). Nejvice akti-
vit bylo spInéno v oblasti Mezindrodni spoluprdce (65 %), pak v oblasti SniZzovdni nabidky a prosazo-
vdni prdva (60 %) a Informace, vyzkum, hodnoceni (59 %), nejméné v oblasti Primdrni prevence
(35 %) a Koordinace a financovdni (40 %). Celkové zhodnoceni spInénych a nesplnénych aktivit uva-
di tabulka 6.

22 | kdyz uvedeny zédkon znamena posun v legislative, odbornici stavajici stav nepokladaji za uspokojivy a volaji po
jeho aktualizaci kompletni novelizaci.
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Tabulka 6: PInéni aktivit Akéniho planu 2007-2009 podle oblasti (Ufad viady Ceské republiky, 2010)

celkem | z toho z toho ¢asteéné | z toho nesplnéno | z toho
aktivit spIn€éno nehodnotitelné

spin€éno

prevence 20 7 350 5 25,0 8 40,0 - -
|é¢ba a nasledna 23 14 58,0 3 13,0 7 29,0 - -
péce

snizovani rizik 17 7 41,0 7 41,0 3 18,0 - -
snizovani nabidky |15 9 60,0 3 20,0 3 20,0 - -
a prosazovani

prava

koordinace 30 12 40,0 9 30,0 9 30,0 - -
a financovani

informace, vyzkum, | 44 26 59,0 6 14,0 12 27,0 - -
hodnoceni

mezinarodni 20 13 65,0 1 5,0 5 25,0 1 5,0
spoluprace

celkem 170 88 52,0 34 20,0 47 28,0 1 1,0

Pozn.: ,Nehodnotitelné" znamena, Ze nebyly ziskané dostate¢né informace pro zodpovédné vyhodnocenf aktivity.

K nejvyznamngjsim aktivitdm, které se podafilo zabezpedit v obdobi 2007-2009, patfi:

- spusténi provozu elektronického registru substituéni 1é¢by v roce 2008,

- vytvoreni standardu pro Ié¢bu virovych hepatitid u uZivateld drog v roce 2008,

- legislativni ukotveni nové zdravotnické profese adiktologa v roce 2008,

- rozsifeni substituéni lé¢by do vézeni (v roce 2009 3lo o 10 véznic z 36),

vypracovani navrhu indikatorG hodnoceni aktivit snizovani nabidky a prosazovani prava,
stanoveni opatreni ke snizeni rizika zneuzivani volné prodejnych Ié¢iv obsahujicich pseudoefedrin
- zarazeni |é¢iv s obsahem pseudoefedrinu do skupiny Ié&ivych pfipravkd vydavanych bez |ékaf-
ského predpisu s omezenim, a to od za¢atku roku 2009,

v roce 2009 schvaleni zakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, G¢inného od 1. ledna 2010, ktery
nové upravuje problematiku trestnépravniho postihu nedovoleného nakladani s omamnymi a psy-
chotropnimi latkami; trestni zakonik nové stanovi rozdilné trestni sazby za neopravnéné precho-
vavani drogy pro vlastni potfebu v mnoZzstvi vétSim nez malém u konopnych drog na jedné strané
a u ostatnich OPL na strané druhé; byly zavedeny nové skutkové podstaty spocivajici v neopravné-
ném péstovani rostlin obsahujicich OPL pro vlastni potfebu v mnozstvi vétSim nez malém, pfi¢emz
vysi trestni sazby zakon odliSuje takové péstovani rostliny konopi od péstovani jinych rostlin a hub
obsahujicich OPL; natizeni vlady nové zavazné stanovi, jaké je mnozstvi vétsi nez malé u omam-
nych latek, psychotropnich latek a p¥ipravkii je obsahujicich (nafizeni viady ¢ 467/2009 Sb.), res-
pektive které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby obsahujici OPL a jaké je jejich
mnoZstvi v&tsi nez malé (nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sb.); prechovavani OPL pro vlastni pottebu
v malém mnoZstvi ¢i péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu v malém mnoz-
stvi zlistava pFestupkemzs,

23 Zeman a Gajdosikova, 2010
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- zabezpegeni predsednictvi CR v horizontalni pracovni skupiné pro drogy v ramci predsednictvi CR
v Radé EU.

Z Akéniho planu 2007-2009 se podafilo usp&sné zrealizovat méng aktivit (téméf o 21 procentnich
bod0) nez v predchozim Akénim planu 2005-2006. Z prvniho akéniho planu bylo Gpiné splnéno 105,
z druhého 88 aktivit. Samotné vyhodnoceni aktivit Akéniho planu 2007-2009 a jejich plnéni mohlo
podle nazoru internich hodnotiteld (rezort)) komplikovat nékolik okolnosti, jako napf. ¢asova a per-
sonalni naro¢nost pripravy a zabezpeceni vykonu predsednictvi EU, rozdilné pristupy rezortt k proti-
drogové politice nebo legislativa - napt. zastaveni legislativné schvalovacich procest novych prav-
nich norem v oblasti zdravotnictvi, nedostatecné legislativni ukotveni primarni prevence. Dale byly
uvedeny i okolnosti tykajici se tvorby a formulace akéniho planu: chybna definice aktivity, dlouhodo-
bé planovani aktivit s malou moZnosti reflektovat aktualni situaci nebo chyby v geséni odpovédnosti
pFi vytvateni akéniho planu (v uréovani hlavniho odpovédného realizatora aktivity).

Podklady k hodnoceni Akéniho planu 2007-2009 ze strany ministerstev, instituci a dal3ich subjektd
vykazovaly rdiznou Urovei kvality, riizny rozsah poskytnutych informaci a riiznou presnost a Uplnost
informaci. Z podkladt nékterych subjektl nebylo vzdy mozné spravné vyhodnotit, zda dana aktivita
byla spInéna, zejména pokud ptvodni znéni aktivity v souvislosti s plivodné stanovenymi ukazateli
pInéni (napf. tabulka 1) neodpovidaly nahladenym informacim o spInéni aktivity. Nejednozna¢né by-
lo i vyhodnoceni aktivit, u kterych doslo k situaci, Ze hlavni gestor informace o splnéni aktivity ne-
poskytl nebo aktivitu nerealizoval, ale spolupracujici instituce danou aktivitu realizovaly individual-
né v ramci svého rezortu.

PInéni aktivit Akéniho planu 2007-2009 proslo revizi sedmiclennou interni pracovni skupinou sekre-
tariatu RVKPP. P¥i této revizi dodlo ke kone¢nému vyhodnoceni stavu spinéni aktivity. Skupina srov-
navala znéni aktivity a planované ukazatele/vystupy s informacemi uvedenymi v podkladech od
jednotlivych subjektl. Za stéZejni faktor bylo povaZzovano predloZeni relevantnich ukazatell nebo
vystupti z dané aktivity. Pokud zadné vystupy neexistovaly (nebyly pfedlozeny realizatorem nebo ne-
byly nalezeny v jinych zdrojich) nebo pokud nebylo mozné ovéfit spinéni aktivity jinym zpisobem,
aktivita byla vyhodnocena jako nesplnéna.

Z analyzy informaci, které byly ziskany z podkladt od gestord i od spolupracujicich subjektl, vyplyva,
Ze u ¢asti aktivit, které mé&ly mezirezortni charakter, ke spolupraci nedoslo. Tykalo se to také aktivit
statnich organizaci, u kterych bylo doporugeno zapojeni krajt do jejich realizace. Casto uvadénym
divodem, pro¢ se spolupracujici subjekty na realizaci aktivity nepodilely, byla skute¢nost, Ze nebyly
hlavnim gestorem aktivity ke spolupraci osloveny. To sou¢asné znamena, Ze spolupracujici rezorty
garanty v pfipadé jejich pasivity samy neoslovily a pfipadné pristoupily k FeSeni aktivity individualné
bez koordinace hlavniho gestora.

Akeni plan u kazdé aktivity definoval ukazatele spinéni dané aktivity (tabulka 1). Ukazalo se v3ak, Ze
rezorty a dalsi subjekty tyto ukazatele pro objektivni monitorovani a zhodnoceni pInéni aktivity ne-
vyuZivaly. U ¢asti aktivit nebyla data k ukazatelm poskytnuta vibec nebo poskytnuta data nekores-
pondovala se stanovenym ukazatelem. Jako objektivni ukazatel spInéni aktivity byl v akénim planu
Casto uvadén konkrétni vystup z realizace aktivity (metodika, standardy, vyzkumné a jiné zpravy
apod.). Tyto konkrétni vystupy mély byt predlozeny RVKPP spolu s hodnocenim akéniho planu, nic-
mén¢ zadny subjekt tyto vystupy nepredloZil.
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Jako uZite¢né se ukazalo pozadat o informace k aktivitam také spolupracujici subjekty. Tyto podklady
byly dobrym zdrojem informaci o aktivitach v pfipadech, kdy hlavni gestor podklady o pInéni aktivit
sekretariatu RVKPP nepredlozil. Mnoh¢ aktivity tak bylo moZno vyhodnotit alespoi ¢aste¢né.

Souhrnnd zprava hodnoceni implementace Akéniho planu 2007-2009 je k dispozici na www.vla-
da.cz v sekci Protidrogova politika.

Hodnoceni pln&ni aktivit Akéniho planu 2007-2009 podle jejich dulezitosti (vahy)

V ramci hodnoceni formalni struktury Akéniho planu 2007-2009 (kapitola 3.2) se aktivity posuzova-
ly mimo jiné z hlediska jejich vahy a potencialu zménit situaci v oblasti akéniho planu, ve kterych by-
ly zafazeny. Viysledkem bylo rozd&leni aktivit do t¥i kategorii: A (vysoky potencial), B (nizsi potencial)
a C (minimalni potencial). Bliz3i vysvétleni v kapitole 3.2.2. Tato ¢ast kapitoly uvadi piehled stavu
spInénych aktivit Akéniho planu 2007-2009 z hlediska jejich vahy.

Tabulka 7: Rozdéleni aktivit podle ddleZitosti (vahy) v jednotlivych oblastech Akéniho planu
2007-2009

celkem aktivit | z toho z toho z toho z toho
s vahou A s vahou A-B | s vahou B s vahou C

prevence 20 6 - 9 5
|é¢ba a néslednd péce | 23 2 - 8 14
snizovani rizik 17 7 3 4 3
potlacovani nabidky 15 3 - 2 10
koordinace 30 5 5 12 8
a financovani
informace, vyzkum, 44 16 1 18 9
hodnoceni
mezinarodni 20 - - - 20
spoluprace
celkem 170 39 9 53 69

Pozn.: Kategorie A-B znamena, Ze hodnotici skupina nedosahla konsenzu v kone¢ném zafazeni aktivity.

Z celkového poctu aktivit bylo u Akéniho planu 2007-2009 pfiblizné 23 % (abs. 39) aktivit s vahou A.
Nejvice jich bylo identifikovano v oblasti Informace, vyzkum, hodnoceni. Dale Akéni plan 2007-2009
obsahoval 9 aktivit (5 %), u kterych pracovni skupina nerozhodla jednozna¢né co se tyce jejich vahy
a spadaji tak mezi kategorii A a B. 31 % aktivit (abs. 53) bylo ozna¢eno vahou B. Nakonec 69 aktivit
(41 %) bylo oznaceno vahou C.
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Tabulka 8: Prehled splnénych aktivit podle vahy aktivity

vaha celkem | z toho spIn€éno z toho castecné z toho nespinéno | z toho
aktivity aktivit spin€no nehodnotitelné

aktivita 39 16 41,0 14 36,0 9 23,0 - -

s vahou A

aktivita 9 5 56,0 1 11,0 3 33,0 - -

s vahou

mezi A-B

aktivita 53 29 55,0 16 30,0 8 15,0 - -

s vahou B

aktivita 69 38 55,0 18 26,0 11 16,0 2 3,0
s vahou C

celkem 170 88 52,0 49 29,0 31 18,0 2 1,0

Tabulka 9: Prehled stavu spinénf aktivit s vahou A podle oblasti

oblast celkem z toho z toho casteéné z toho nesplnéno
aktivit splnéno
s vahou A

splnéno

prevence 6 1 17,0 2 33,0 3 50,0
lé¢ba 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
a nasledna

péce

snizovani rizik |7 5 67,0 2 29,0 0,0
potlacovani 3 2 71,0 1 33,0 0 0,0
nabidky

koordinace 5 2 40,0 1 20,0 2 40,0
a financovani

informace, 16 6 38,0 2 13,0 8 50,0
vyzkum,

hodnoceni

mezinarodni - - - - - - -
spoluprace

celkem 39 16 41,0 9 23,0 14 36,0

Z celkového po¢tu 39 aktivit, které byly oznaceny vahou A, bylo spinéno 16 (41 %), ¢aste¢né spinéno
9 (23 %) a nespInéno 14 (36 %) aktivit. Nejvic aktivit s touto vahou se poda¥ilo splnit v oblasti Infor-
mace, vyzkum, hodnoceni a v oblasti SniZovdni rizik a nejméné v oblasti Primdrni prevence (1 ze 6)
a v oblasti Lé¢ba a ndslednd péce (0 aktivit ze 2).
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Analyza vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii 2005-2009 umoznila
pfiradit jednotlivé aktivity daného akéniho planu ke konkrétnim strategickymi cildm. Nasledujici ta-
bulka je prehledem kli¢ovych aktivit pro dosazeni jednotlivych cilll strategie, tedy téch, které pfimo
vedly k dosaZeni cile a stavu jejich splnéni (tj. aktivity typu 1, kap. 3.2.3).

Tabulka 10: Prehled spinénych aktivit, pfimo vedoucich k dosazZeni strategického cile

stav spInéni cil1 |cil2 [cil3 |cil4 [cil5 |cil6 |cil7 [cil8 |cil9 [cil 10 |cil 11
aktivity

splnéna 4 0 0 8 7 3 2 14 10 12 14
¢astecné 0 3 0 6 4 1 3 5 1 0 4
splnéna

nesplnéna 0 1 2 2 1 6 1 3 14
nehodnotitelnd | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

celkem 4 4 0 16 13 4 6 25 12 16 32

4.1.3 Shrnuti

Z prvniho akéniho planu se podafilo zcela splnit 73 9% aktivit a z druhého 52 %. NespInénych nebo
nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim pfipadé€ 22 % a v druhém 29 %. Se srovnani téchto vysledku
vyplyva, Ze druhy akéni plan na roky 2007-2009 byl méné uspésny pfi realizaci aktivit nez prvni. Na
druhou stranu uspésnost implementace Akéniho planu 2007-2009 byla posuzovana podle ,naro¢-
ngjsich” kritérii hodnoceni. Stav spInéni aktivit revidovala sedmi¢lenna pracovni skupina koordina¢-
niho organu, od rezort(l se vyZadovaly podrobné informace o pribéhu plnéni aktivity, a pracovni
skupina srovnavala znéni aktivity a vystupy/vysledky realizace aktivity. NepfedloZeni vystupi nebo
nemoznost nalezeni vystupu ve verejn€ dostupnych zdrojich bylo diivodem pro vyhodnoceni aktivity
jako nesplnéné.

Z uvedenych prehledl vyplyva, Ze nejlépe realizovanou oblasti akénich pland byla Mezindrodni spo-
luprdce, kde bylo spInéno v prvnim akénim planu 100 % a v druhém akénim planu 65 % aktivit. Dalsi
Uspésnou oblasti je oblast Informace, vyzkum, hodnoceni, kde bylo spinéno 87 % a 59 % aktivit. Na-

Oblast Koordinace a financovdni byla usp&3néjsi v prvnim akénim planu, v druném byla vyhodnocena
jako jedna z oblasti s nejmen3sim poctem uspésné spinénych aktivit.

Ukazalo se, Ze striktnim hodnocenim stavu spinéni aktivit srovnanim konkrétnich vystupd a dat
se znénim aktivit Ize do zna¢né miry minimalizovat subjektivni hodnoceni a formalnost pInéni aktivit
ze strany realizatord.

Analyza informaci, které byly poskytnuty v ramci hodnoceni Akéniho planu 2007-2009, poukézala
na nedostatky ve vzajemné koordinaci a spolupraci subjekt(i zejména u aktivit, které maji mezire-
zortni, mezioborovy nebo mezisektorovy charakter. Také se ukazalo nedostate¢né vyuziti nebo po-
chopeni vyznamu ukazatell realizace aktivity pro objektivni zhodnoceni stavu spInéni aktivity.
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4.2 |dentifikovani externich vlivii plsobicich na proces realizace protidrogové politiky a na
dosaZeni predpokladanych vysledku

Implementace protidrogové politiky, stejné€ jako jakékoliv jiné vefejné politiky, je ovlivnéna vn&jsimi
i vnitfnimi faktory prostredi, v némz je realizovana. K obecné uvadénym problémim implementace
politik patfi: nedostate¢na znalost prostredi, samotny fakt obtizné ovlivnitelnosti spole¢enského vy-
voje a obtizné predvidani budoucnosti, setrvaénost hodnotovych orientaci a chovani osob i instituci,
vzajemné plsobeni jinych vefejnych politik nebo skryvané oportunni chovani aktérd verejnych poli-
tik, riziko neplanovanych disledkd realizace pfijatych opatfeni apod.

Proces implementace miZe mit vliv na zménu pivodniho obsahu politiky a na dosazeni predpoklada-
nych vysledkd protidrogové politiky. V ramci hodnoceni implementaéni faze se analyza zaméfila na
identifikovani faktorG, které ovlivnily proces implementace aktivit a které v kone¢ném dusledku
mohly ovlivnit i vysledky protidrogové politiky v letech 2005-2009.

Faktory plsobici na proces implementace Akéniho planu 2007-2009 byly zjistovany pomoci ano-
nymniho online dotazniku mezi aktéry (35 respondentti) odpovédnymi za realizaci aktivit. Bliz3i po-
pis prlizkumu je uveden v kapitole 2.4.

Informace o externich vlivech pusobicich na turoveh dosazeni zadanych vysledkd protidrogové politi-
ky byly zjistovany také pomoci zhodnoceni naplnéni hrozeb identifikovanych z roku 2004 v ramci
SWOT analyzy v 7 expertnich pracovnich skupinach s celkovym poétem pFiblizné 60 osob (vice
kap. 5.1).

4.2.1 ldentifikovani faktori plsobicich na implementaci aktivit Akéniho planu
2007-2009

Bliz3i popis priizkumu je uveden v kapitole 2.4. Respondenti v dotazniku oznacovali miru vlivu, a to
v pozitivnim i negativnim sméru, u predem vytipovanych faktord, které mohly na implementaci akti-
vit v letech 2007-2009 pusobit. Respondentlim byla ponechana i moznost volnych odpovédi pro
identifikaci jinych faktorG v dotazniku nezminénych.

Nazory na vliv faktor(, které pusobily na implementaci Akéniho planu 2007-2009, jsou u jednotli-
vych faktor na hodnotici $kale rozprostfeny - nazory aktérd nejsou tedy jednoznacné. Z analyzy
presto vyplyva, Ze k faktordm, které kladné ovlivnily realizaci aktivit, patfily mira odbornych védo-
mosti pracovnikd odpovédnych za implementaci drogové politiky (26 odpovédi), jasnost formulace
aktivit?* (25), mnozstvi dostupnych informaci pro splnéni aktivit (22), mira motivace a aktivity profe-
sionalu a instituci plisobicich v drogové problematice (22), institucionaini zabezpeceni, jako je sit
sluzeb, funkénost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajistovat (21). Poslednim fak-
torem, ktery do jisté miry mohl kladng ovlivnit implementaci aktivit, je personaini zabezpeceni (ex-
perti, pracovnici vénujici se drogové problematice na plny Gvazek apod.) - zde je ale také relativné
vysokd mira neutrality v ndzorech na jeho vliv.

Ve volnych odpovédich byly respondenty zminény jako pozitivné pdsobici faktory také spoluprace se
zahrani¢nimi subjekty (napf. EMCDDA) nebo spoluprace s univerzitnimi pracovisti (Centrum adikto-
logie).

24 Podle hodnoceni aktivit Akéniho planu 2007-2009 a hodnoceni vzajemné provéazanosti Akéniho planu s Narodnf
strategif protidrogové politiky 2005-2009 (kap. 3.2) bylo jasné a srozumitelné formulovano 93 % aktivit.
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Na druhou stranu mezi faktory, které negativné ovlivnily implementaci aktivit Akéniho planu
2007-2009, patfily podle nazoru aktérd protidrogoveé politiky jednozna¢né nedostate¢ny objem alo-
kovanych finan¢nich zdroja (21 odpovédi) a realnost odhadu naroénosti realizace aktivity pfi jejim
planovani (16). Mezi negativné plisobici faktory byly také respondenty ve volnych odpovédich uve-
deny ¢asté personalni zmény, formalnost implementace aktivit, politické zmény a zajmy, které zasa-
huji do vefejné spravy, a dale podcehovani nebo nezajem o drogovou problematiku ze strany rezortd.
V této souvislosti si aktéFi podle priizkumu prevazné mysli, Zze na narodni Grovni a na urovni obci
s rozsifenou plisobnosti je drogové problematice vénovana nizka pozornost (51 %, respektive 74 %);
oproti tomu si aktéfi prevazné (57 %) mysli, Ze stiedni, tj. vy33i, pozornost je vénovana problematice
na krajské urovni.

Uroveh koordinace odpovédnych a zainteresovanych subjektd pti implementaci aktivit Akéniho pla-
nu 2007-2009, uroveh jejich vzajemné spoluprace pfi realizaci aktivity, mira jejich flexibility v rea-
govani na novy vyvoj a zmény situace, ale také jednoznacnost ve vymezeni odpovédnosti za realizaci
jednotlivych aktivit Akéniho planu 2007-2009 uvnitf instituci byly hodnoceny jak jako pozitivni, tak
také jako negativni faktory.

Aktéri protidrogové politiky odpovidali na otazku, zda si mysli, Ze byl ve strategickych dokumentech
jasné definovan zplsob, jak stanovenych cilli dosahnout. VétSina respondentd oznacila odpovéd
.Spise ano". K vy3si rozmanitosti nazorl vsak doslo, kdyZ méli oznadit vliv tohoto faktoru na imple-
mentaci Akéniho planu 2007-2009. Vysledkem je, Ze tato oblast je povaZovana za faktor s pozitiv-
nim i negativnim vlivem.

Dalezitym predpokladem spravné implementace aktivit je rozdéleni odpovédnosti za jejich realizaci
mezi odpovédné subjekty. Dalsim prvkem, ktery by mohl byt uzite¢ny p¥i dosazeni cilli strategie, je
uréeni priorit, které by mély slouzit napt. jako voditko pfi rozhodovani v situaci nedostatku zdroj.
Z prazkumu vyplynulo, Ze odpovédi aktérl jsou spide rovnomérné rozloZeny mezi neutralnim hodno-
cenim a vyjadienim nazoru, Ze uvedené prvky byly jasné ve strategickych dokumentech definovany.

4.2.2 Dal3i vlivy plsobici na urovei dosaZzeni Zddanych vysledkl protidrogové
politiky

Kromé vy3e zminénych faktord, které byly zjistovany pomoci on-line dotazniku, je dal3im zdrojem in-
formaci hodnoceni naplnénych hrozeb, které byly identifikovany v roce 2004 v ramci SWOT analyzy
pfi pripravé Narodni strategie 2005-2009. Experti v pracovnich skupinach v roce 2009 posuzovali,
zda identifikovana hrozba v prib&hu péti let nastala ¢i ne (vice kap. 5.1).

Podle nazoru expertl doslo k pinému nebo alespoi ¢aste¢nému naplnéni hrozeb identifikovanych
v roce 2004, a to ve formé formalnosti v pIn€ni aktivit, stanovovani nerealnych aktivit nebo v prohlu-
bovani rezortizmu. V jisté mife dochazi ke zpolitizovani drogové problematiky, rozhodnuti jsou pfiji-
mana na zakladné politickych postoji bez zohledhovani odbornych stanovisek, prestoZe existuje
dostatek informaci pro kvalifikovana rozhodnuti. Sluzby v protidrogové politice se potykaji s vysokou
fluktuaci pracovnikd, ktera je podminéna vnimanou nizkou atraktivitou profese v disledku stigmati-
zace pracovnik a jejich nedostate¢ného profesniho ocenéni. Podle expertl doslo i k naplnéni hrozby
v podobé nedostate¢né komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi subjekty, napf. na pfipravé a vy-
jednavani zakonl tykajicich se drogové problematiky. Podle expertli doslo také k podfinancovani
protidrogové politiky v kombinaci se zvySenymi finanénimi naroky a inflaci. Uvedené faktory, které
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negativné ovlivnily jednotlivé oblasti protidrogové politiky, koresponduji i s vysledky ziskanymi z do-
taznikového prazkumu (kap. 4.2.1).

Protidrogova politika se potyka s vysokou spole¢enskou toleranci k legalnim drogam, dochazi k pod-
cehovani problému drog, zejména legalnich, coZ je velkym Uskalim pro oblast Primdrni prevence.
Zcela jednozna¢né se podle expertli naplnila (ve srovnani s problematikou nelegalnich drog) hrozba
opomijeni alkoholu, tabaku, zneuZivani |éki nebo patologického hraéstvi.

Dosazeni zadoucich zmén zejména v oblasti Primdrni prevence mirnilo naplnéni hrozeb v podobé ne-
funkéniho systému koordinace primarni prevence, v zapojeni neodbornikd do primarni prevence ne-
bo v podobé konzumniho Zivotniho stylu. Oblast prevence je ¢asto ve spole¢nosti preceiovana a do-
chazi k nerealistickym o¢ekavanim a ,mytim" o jejich moznostech.

Relativnim Uspéchem protidrogové politiky je udrZzeni nizkého vyskytu infekénich onemocnéni mezi
uzivateli drog i presto, Ze podle expert( do3lo k upInému nebo ¢asteénému naplnéni hrozby v podobg
migrace uZivatell drog ze statl s vysokym vyskytem infekénich onemocnéni a reakce na tento feno-
mén nebyla v CR dostate¢na. Riziko 3iteni infek&nich onemocnéni v izolovanych skupinach uzivateld
a jeho podcehovani jsou vnimany jako pretrvavajici hrozby.

Otevreni vnitfnich hranic EU pfineslo naplnéni hrozeb zejména pro oblast potlacovani nabidky drog,
a to zejména v podobé ztraty informaénich zdrojh.

Shrnuti a doporuceni

- Protidrogova politika stavi na odborném potencialu expertti a na informaénim (dostupnost re-
levantnich informaci) a institucionalnim zabezpeceni protidrogové politiky (sit sluzeb, funké-
nost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajistovat na narodni i krajské darovni).

— Uroveir koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektii v protidrogové politice neni
vyvazena a muze pusobit jako jeji silny ¢lanek, ale i jako oblast zpGsobujici problémy pfi imple-
mentaci politiky. Budouci strategické dokumenty by se proto mély vénovat posileni této oblasti.

- Negativnimi jevy, které znesnadhuji dosazeni zadanych vysledkd, jsou formalnost v pInéni ak-
tivit a nerealnost pfi jejich stanovovani. V budoucim obdobi by se tyto faktory mély eliminovat
peclivéjSim odhadem realné narocnosti planovanych aktivit a peclivéjsim definovanim zpuso-
bu, jak stanovené aktivity dosahnout.

- Protidrogova politika se do znaéné miry potyka s nedostatkem finanénich zdroju, s upfednost-
novani jinych oblasti vefejné politiky p¥i alokaci finanénich zdrojii a také s rezortizmem a niz-
kym zajmem o problematiku ze strany politiku.

- K vyznamnym negativnim faktordm patfi také vysoka spolec¢enska tolerance k legalnim dro-
gam a podcehovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.

4.3 Podminky pro implementaci protidrogové politiky na krajské urovni

NaplInéni cilt narodni strategie protidrogoveé politiky neni mozné bez adekvatniho zabezpeceni a podpory
jeji realizace na krajské urovni. V srpnu 2009 byl proto realizovan dotaznikovy prlizkum mezi krajskymi
protidrogovymi koordinatory. On-line Dotaznik k evaluaci NSPP 2005-2009 pro krajské protidrogové ko-
ordindtory (ptiloha 7.3) vyplnilo neanonymné véech 14 koordinatorti®®. Ugelem priizkumu bylo zmapovat
Uroven provazanosti krajskych strategickych dokumentl s Narodni strategii protidrogoveé politiky na ob-
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dobi 2005-2009 a akénimi plany jeji realizace na obdobi 2005-2006 a 2007-2009. Dotaznik zaroven
slouzil i ke zmapovani podminek, které jsou v krajich vytvoreny pro realizaci krajské protidrogové politiky.

4.3.1 Reflexe narodnich strategickych dokumenti protidrogové politiky
v krajskych dokumentech protidrogové politiky

Ztizeni funkee krajského protidrogového koordinatora?® ma napomahat realizaci protidrogové politi-
ky na mistni urovni a sladovat jednotlivé aktivity tak, aby byly zohledhovany mistni podminky a sou-
¢asné aby realizovana opatfeni a intervence byly uskute¢hovany v souladu s cili a principy narodni
strategie. Kraje, které si vétSinou zpracovavaji vlastni strategické dokumenty protidrogové politiky
(strategie, strategické plany nebo akéni plany), vychazeji pfi jejich tvorbé zpravidla pravé z narodni
strategie. Proto bylo jednim z cild dotaznikového priizkumu zjistit uroven provazanosti krajskych
strategickych dokumenti s narodni strategii a akénimi plany.

V roce 2004 mélo vlastni strategické dokumenty protidrogové politiky kraje vypracovano 8 kraja,
v roce 2008 je mé&lo zpracovano viech 14 kraji*’; 6 kraji ma zpracovano jenom jeden strategicky do-
kument (protidrogovou strategii kraje nebo akeni plan), 8 ma zpracovany oba.

Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 se pfi tvorbé svych strategickych doku-
mentl inspirovalo 13 kraju, tedy vSechny kromé Libereckého kraje. Pestoze Liberecky kraj uved|, ze
se Narodni strategii 2005-2009 neinspiroval, v Akénim pldnu protidrogové politiky Libereckého kraje
na obdobi 2008-2009 se objevily 3 cile, které obsahuje i Narodni strategie 2005-2009.

Ty kraje, které se Narodni strategii 2005-2009 inspirovaly, do svych strategickych dokumentl pre-
vzaly jednotné jeden z hlavnich cil(: sniZit uZivdni vSech typt drog a potencidlni rizika a Skody, které
mohou jednotliveiim a spole¢nosti v diisledku jejich uZivani nastat®®.

Dal3i specifické a technicko-organizaéni cile z Narodni strategie 2005-2009 se v krajskych strate-
gickych protidrogovych dokumentech objevuji v riizném zastoupeni - od 3 cilli (Liberecky kraj) aZ po

vdech 11 cild (HI. mésto Praha).

Tabulka 11: Pfehled specifickych cild Narodni strategie 20052009 a jejich prevzeti do krajskych
protidrogovych strategickych dokumentd

specificky cil narodni strategie 2005-2009 pocet kraju, které dany cil prevzaly do

strategickych dokumentd

stabilizovat/sniZit pocet problémovych uZivateld drog 11

zastavit narlst experimentalniho a pfileZitostného uzivani drog ‘ 7 ‘

25 V Moravskoslezském kraji nent jiz od roku 2005 funkce krajského protidrogového koordinatora zfizena. Agendu
na ¢astecny Uvazek zabezpecuije referent pro socidlni sluzby odboru socidlnich véci.

26 Principy zfizovani funkce okresnich protidrogovych koordindtord zavedla jiz Koncepce a program protidrogové
politiky na obdobi 1993-1996 (Radimecky et al., 2004). Od roku 2005 byla funkce krajského i mistniho protidrogo-
vého koordindtora ukotvena i legislativng, konkrétné v § 23 zdkona ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pred
$kodami zplsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich za-
kond.

27 V Plzeriském kraji je problematika drog soucasti Koncepce prevence kriminality a socidlné patologickych jevd Pl-
zeriského kraje na léta 2009-2011. Ostatni kraje maji pro oblast protidrogové politiky zpracovany samostatné do-
kumenty.

28 Druhy hlavni cil Narodni strategie 2005-2009 Potirat organizovany zlocin zapojeny do nezékonného naklédani
s drogami a vymahat dodrZovani zakoné ve vztahu k distribuci legalnich drog, nepati do kompetence krajd, proto
se krajské dokumenty protidrogové politiky k tomuto cili nehlési. K formulaci tohoto cile viz také kap. 3.2.
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specificky cil narodni strategie 2005-2009 pocet kraju, které dany cil pfevzaly do
strategickych dokumenti

stabilizovat/sniZit spotiebu (i)legalnich drog 7

snizit potencialni rizika uzivani drog pro jednotlivce a spole¢nost | 14

zvysit kvalitu Zivota uzivatelll a jejich blizkych dostupnosti 1
kvalitnich sluzeb

snizit dostupnost drog lep3im vyuZzivanim legislativnich 5
a institucionalnich nastroju

zadny z uvedenych cild 0

Tabulka 12: Pfehled technicko-organizacénich cild Nérodni strategie 2005-2009 a jejich prevzeti do
krajskych protidrogovych strategickych dokumentd

technicko-organizacni cil narodni strategie 2005-2009 pocet kraju, které dany cil pfevzaly
do strategickych dokumentd

efektivni financovani - zefektivnit a zprlihlednit financovani opatteni | 10

koordinace - vytvofit zakonnou oporu, zkvalitnit jeji stavajici systém, | 14

vybudovat prehlednou strukturu zaloZenou na efektivni koordinaci

informovani vefejnosti - zavést do praxe model komunikace, aby byly | 9

poskytovany komplexni, objektivni informace

mezinarodni spoluprace - pIné se zapojovat do mezinarodni 2

spoluprace

evaluace aktivit — uplatiovat vyzkumem ovéfené postupy 6

zadny z uvedenych cild 0

K dal3im ciltm, které obsahuji jednotlivé strategické dokumenty protidrogové politiky nékterych kra-
ja, patfi: zvySovat odbornou Uroveh lidi, kterych se drogova problematika dotyka, podporovat
vzajemnou spolupraci subjektd protidrogové politiky, zajistit kvalitni programy sluzeb nebo zvysit
efektivitu systému protidrogové politiky kraje; k intervencim pro uZivatele drog pfidaly nékteré kraje
i intervence pro patologické hrace (sit 1é¢by a nasledné péce pro obé cilové skupiny).

Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky je jako druhy strategicky dokument za-
kladnim implementaénim nastrojem strategie. Akéni plan v 7 zakladnich oblastech protidrogové po-
litiky®® stanovuje aktivity, které maji prispét k napInéni cilti narodni strategie. Nékteré aktivity v aké-
nim planu jsou uvedeny jako doporuceni pro kraje k realizaci na krajské urovni, v pfipadé€ nékterych
jinych aktivit je hlavnim realizatordm doporuceno spolupracovat s kraji pfi jejich realizaci.

Podle odpovédi koordinatorl v dotaznikovém prizkumu se prvni Akéni plan 2005-2006 promitl do
krajskych protidrogovych strategickych dokumentt v 8 krajich, druhy Akéni plan 2007-2009 v 10
krajich. Ani jeden akéni plan nebyl reflektovan ve strategickych dokumentech ve tfech krajich: na Vy-
soc¢in€ a v krajich Pardubickém a Plzenském.

29 Primarni prevence, LéCba a resocializace, Snizovani rizik, Snizovani nabidky a prosazovani prava, Informace, vy-
zkum, hodnoceni, Koordinace a financovani, Mezindrodni spolupréce
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Tabulka 13: Prehled oblasti Akéniho planu 2007-2009, které jsou obsazeny v krajskych protidrogo-
vych strategickych dokumentech

oblasti Akéniho planu 2007-2009 et kraju, ve kterych je dana oblast obsazena
v strategickych dokumentech

prevence 12

Ié¢ba a nasledna péce 13

snizovani rizik 13

snizovani nabidky a prosazovani prava 5

informace - vyzkum - hodnoceni 6

koordinace a financovani 13

mezinarodni spoluprace 2

7adna z uvedenych oblasti 1"

Pozn.: * Vlysotina.

Dotaznikovy prazkum zjistoval i postoje krajskych protidrogovych koordinatort k aktivitam, které
byly formulovany v Akénim planu 2007-2009 jako doporuceni pro kraje. M&li moznost vyjadfit svij
nazor, zda povazuji tato doporuceni za dostate¢na pro své potfeby a zda jim doporuéeni formulovana
v akénim planu pomahaji pfi prosazovani protidrogové politiky v kraji. Vysledky uvadi nasledujici ta-
bulka.

Tabulka 14: Nézory krajskych protidrogovych koordinatord na doporuceni krajiim v Akénim pldnu
2007-2009

kategorie odpovédi vycet doporuéeni je pro kraje doporuéeni v akénim planu
dostate¢ny pomahaji pfi prosazovani

protidrogové politiky v kraji

ano 1 3

spise ano 7 6

spise ne 3 4

ne 0 0

neumim posoudit 3 1

celkem 14 14

4.3.2 Spoluprace statu a krajad

Pro lep3i koordinaci a implementaci protidrogové politiky je duleZita spoluprace jednotlivych ¢lankd
protidrogové politiky, véetné spoluprace centralni urovné (statni spravy) se samospravou. Jak uz bylo
uvedeno vy3e, nékteré aktivity akéniho planu pfimo doporucuji spolupraci statnich organd a instituci
s kraji pfi jejich realizaci.

V ramci dotaznikového prizkumu hodnotili krajsti protidrogovi koordinatofi na pétibodové Skale
Uroveh spolupréace vybranych Ustfednich organG statni spravy s kraji na realizaci Akéniho planu
2007-2009. Kraje byly nejvice spokojeny s urovni spoluprace se sekretariatem RVKPP, spoluprace
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ostatnich Ustfednich organl statni spravy s kraji je hodnocena jako slabsi. Souvisi to ale i s tim, Ze
charakter agendy nékterych ministerstev spolupraci s kraji bezprostfedné nevyzaduje (napf. u minis-
terstev financi nebo spravedInosti), u jinych ke spolupraci nedochazi viibec.

Tabulka 15: Primérné bodové hodnoceni spoluprace krajl s centralnimi trady

ministerstvo primérné bodové hodnoceni

Utad vlady CR - RVKPP 4,4
Ministerstvo prace a socidlnich véci 2,6
Ministerstvo vnitra 2,5
Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy 2,4
Ministerstvo zdravotnictvi 2,3
Ministerstvo financi 1.7
Ministerstvo spravedInosti 1.3
Ministerstvo primyslu a obchodu ke spolupraci nedochazi
Ministerstvo obrany ke spolupraci nedochazi
Ministerstvo zahrani¢nich véci ke spolupraci nedochazi

Pozn.: 5 - vyborna spoluprace, 1 - 3patna spoluprace

S prdmérnym hodnocenim spoluprace kraju se statni spravou muZe souviset i subjektivné vnimana
relativné nizka moznost ovliviiovani narodni protidrogové politiky, jeji tvorby ¢i realizace s primér-
nym bodovym hodnocenim 2,5 bodu na stupnici 1 - viibec nemohu ovlivhovat, 5 - mohu vyrazné
ovlivnit.

V roce 2007 schvalila RVKPP ztizeni Vyboru zastupcl regiont sloZzeného z krajskych protidrogovych
koordinator(, ktery vznikl transformaci pracovni skupiny Vertikalni koordinace protidrogové politiky,
jez vznikla v rroce 2003. Ugelem bylo posileni vzajemné provazanosti a spoluprace centralni a krajské
urovné protidrogové politiky. Dotaznikovy prizkum zjistoval, jak krajsti protidrogovi koordinatofi
vnimaji ¢innosti tohoto vyboru. Koordinatoti hodnotili ¢innost vyboru jako potfebnou a obsah jeho
jednani jako zajimavy a uzite¢ny. Zaroven by byli radi, kdyby se vybor setkaval ¢asté&ji (7 odpovédi),
ptipadné jako dosud (6).

Vybor se rovnéz setkava s iyborem zastupcii rezortd a instituci®®, coz poskytuje prostor pro vyménu
informaci a pro harmonizaci postupt ustfednich organd statni spravy a krajd. Tato spole¢na jednani
byla rovnéz hodnocena pozitivné, i kdyz ne natolik vyrazné jako samostatna jednani Viyboru zastupct
regionl. Na rozdil od Viyboru z&stupcd regiond, kde by si koordinatofi spise prali, aby se setkaval ¢as-
t&ji, frekvence spoleénych jednani s Viyborem zastupct rezortl a instituci cca 2x ro¢né je pro vétsinu
z nich zcela vyhovujici (11 odpovédi).

30 Vybor byl RVKPP schvélenv roce 1999. Jeho ¢leny jsou pracovnici resortl a instituci, ktefi v pfislusném minister-
stvu a/nebo instituci odpovidaji za realizaci opatieni a aktivit protidrogové politiky. Vybor projednava otézky postu-
pu a spoluprdce ve verejné spravé, zejména na centraini drovni (RVKPP, 2009).
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Tabulka 16: Hodnoceni uzite¢nosti Vyboru zastupcl regiond a spoleénych jednani s Vyborem zé-
stupct rezortd a instituci

hodnocend oblast primérné bodové hodnoceni
vybor zastupcl regionl spoleéna jednani s vyborem
zastupcl resortd a instituci
pottebnost jednani 4.1 3.9
zajimavost obsahu jednani 4,0 3,7
uZite¢nost obsahu jednani 43 3.7

Pozn.: $kala hodnoceni: 5 - nejlepsi a 1 - nejhori hodnoceni

Vsichni koordinatofi vyjadfili spokojenost se spolupraci drogovych sluzeb s krajem na krajské Grovni.
Obecné spolupraci charakterizovali jako dobrou, na vysoké trovni a v pribéhu poslednich 4 let stale
se zlep3ujici (i kap. 4.3.4). Problémem v udrzeni dobré spoluprace se sluzbami mize byt ale ¢asta ob-
ména krajskych protidrogovych koordinatord, jak tomu bylo napf. ve Zlinskem kraji, kde se v prlib&hu
4 let vyménil protidrogovy koordinator 3x. Novi protidrogovi koordinatofi pak musi navazovat vztahy
se sluzbami od za¢atku.

4.3.3 Postaveni krajského protidrogového koordinatora

V roce 2004 byly funkce krajskych protidrogovych koordinatorl ustanoveny ve vsech 14 krajich. V ro-
ce 2005 v3ak v Moravskoslezském kraji byla funkce krajského koordinatora zrusena a od té doby ne-
byla znovu zfizena.

Krajsti protidrogovi koordinatofi podle prizkumu plsobi vétsinou na pozici referenta, jen ve dvou
krajich pasobi krajsky protidrogovy koordinator na pozici vedouciho oddéleni nebo odboru.

Ve vyro¢nich zpravach o realizaci protidrogové politiky v kraji je vykazovany pracovni tvazek kraj-
skych protidrogovych koordinatort vétsinou 1,0. Ve vétsiné ptipadu viak koordinatoti zajistuji jesté
dal3i agendy (prevence kriminality, grantova fizeni kraje) (sSRVKPP, 2008). Priizkum se proto zaméfil
i na zmapovani situace v zatiZeni krajskych protidrogovych koordinatord jinymi agendami, a to v po-
slednim mésici.

Agendé protidrogové politiky se na 100% tvazek vénuje 5 koordinator(, presto ale dva z nich uvedli,
Ze jiné agendy tvofily v poslednim mésici 20 % a 5 % jejich pracovni ¢innosti. Dal3ich 9 koordinatord
je zatizeno jinymi agendami v rlizné mife. Za posledni mésic uvedly vysoky podil zatizenosti jinymi
agendami t¥i kraje — Moravskoslezsky (90 %), Ustecky (80 %) a Vysoina (70 %). Presné polovinu
pracovni ¢innosti vénovanou jinym agendam uvedly Plzensky a Kralovéhradecky kraj. U ostatnich ko-
ordinatorl se podil jinych agend lisi, v priméru viak dosahuje pfiblizng¢ 18 %.
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Tabulka 17: Zatizeni krajskych protidrogovych koordinator( jinymi agendami v poslednim mésici

procento pracovnich povinnosti vénovanych jinym | pocet koordinatort

agendam v poslednim mésici

0 % 3
5 % aZ 30 % (prdmér 18 %) 6
50 % 2
70 % az 90 % 3
celkem 14

VétSina krajskych protidrogovych koordinator( je podle jejich vyjadfeni ¢lenem relevantnich kraj-
skych poradnich, pracovnich nebo koordina¢nich organd, které souvisi s drogovou problematikou.
Méné Casto jsou vak jiz pfitomni na ddlezitych jednanich krajskych organ(, na kterych se rozhoduje
o0 otdzkach protidrogové politiky. Da se Fici, Ze nejlep3i pozici maji krajsti protidrogovi koordinatoti ve
Stredoceském, Kralovéhradeckém, Jihoceském a Libereckém kraji a v HI. mésté Praze, ve kterych se
Ucastni viech nebo vétiny jednani koordinaénich, ale i rozhodovacich organtl v otazkach drogové
problematiky. Z tohoto pohledu ma naopak slabou pozici krajsky protidrogovy koordinator na Vyso-
&ing, v Usteckém a Plzefiském kraji, ve kterych se iéastni jednani jen nékterych koordinaénich orga-
nl a jednani rozhodovacich organt jen ztidka nebo nikdy.

Nicméné se zda, Ze vySe uvedena pozice nijak vyrazné neovliviuje moZnosti krajskych protidrogo-
vych koordinatorl pfimo ovlivhovat tvorbu a realizaci protidrogové politiky kraje. Vsichni koordina-
tofi odpovédéli, Ze tyto moznosti maji nebo spide maji. Vyjimkou je koordinator Usteckého kraje, kte-
ry ma sice moznost ovlivnit tvorbu protidrogoveé politiky, nikoliv v3ak jeji realizaci - vibec se nezu-
¢astiuje rozhodovacich procest v otazkach protidrogové politiky.

4.3.4 Zabezpecdeni realizace protidrogové politiky v krajich

Krajsti protidrogovi koordinatofi hodnotili v ramci priizkumu vyvoj situace v zabezpeceni protidrogo-
vé politiky kraje v poslednich 4 letech. Nejvyraznégji bylo hodnoceno zlepSeni v oblasti zabezpeceni
sité programu pro uZivatele drog; ta se zlepsila v 11 krajich a nezménila se na Vyso¢ing, v Karlovar-
ském a Pardubickém kraji.

V oblasti personalniho zabezpedeni se situace nezménila v 7 krajich a ve dvou krajich se situace zmé-
nila k horSimu. Finan¢ni situace se zhorsila ve 4 krajich. Zhorseni politické podpory protidrogové po-
litiky bylo zminé€no ve dvou krajich. Souhrnné charakterizuje vyvoj v zabezpeceni protidrogové politi-
ky v kraji na zakladé vyvoje ve ¢tyfech oblastech (politické rozhodovani, zabezpeéeni sité programu
pro uZivatele drog, zabezpeceni personalnich a finanénich zdrojti) nasledujici tabulka.
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Tabulka 18: Stru¢na charakteristika vyvoje zabezpeceni protidrogové politiky

Vvyvoj situace soucet bodového ohodnoceni ve
4 oblastech
zlepsila se Stredocesky 12
Jihocesky 12
Olomoucky 12
Liberecky 12
Kralovehradecky 1
Praha 11
Plzensky 10"
mirné se zlep3ila Moravskoslezsky 10
Jihomoravsky 9*
nezmeénila se Zlinsky 9™
Karlovarsky 7
Vlysogina 7
spide se zhorgila Ustecky 7
Pardubicky 6

Pozn.: Bodové hodnoceni kazdé ze ¢tyf oblasti: 3 body - situace se zlep3ila, 2 body - situace se nezménila, 1bod - situace se zhor-
Sila.

* zhor3ila se jen oblast personalniho zabezpeceni

** zlepsila se jen sit poskytovatelt drogovych sluzeb

Krajsti protidrogovi koordinatofi uvadéli, co je podle nich limitujicim faktorem realizace krajské
protidrogové politiky. PfestoZe jen 4 kraje uvedly zhor3eni finanéni situace, finanéni podpora proti-
protidrogové politiky na krajské Urovni. V souvislosti s nedostate¢nou finan¢ni podporou uvadéli
napf. pokles finan¢ni podpory ze strany statu (nékdy i kraje), ¢asté zmény v systému financovani, byly
zminény i obavy z moznych duasledkd finanéni krize nebo z povolebnich zmén.

Dalsimi ¢asto zminovanymi limitujicimi faktory byly pozice samotného krajského nebo mistniho pro-
tidrogového koordinatora (kumulace funkei, nedostatek prostoru pro samotnou préaci), nékteré chy-
béjici typy drogovych sluzeb v kraji nebo nedostate¢na odbornost subjektl zabyvajicich se protidro-
govou politikou.

Dale byly méné ¢asto zminovanymi negativnimi faktory napf. vztah policejnich organt ke sluzbam
pro uzivatele drog, nedostate¢na mezirezortni spoluprace, nedostate¢na politickd podpora, slaba
podpora na urovni obci, nedostate¢né fedeny problém legalnich drog (alkoholu a tabaku) v ramci
protidrogové politiky.
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Shrnuti a doporuceni

- V roce 2008 mélo vlastni protidrogové strategické dokumenty zpracovano v3ech 14 krajl; 6
krajt mélo zpracovano jenom jeden strategicky dokument (protidrogovou strategii kraje nebo
akéni plan), 8 mélo zpracovany oba (krajskou strategii i akéni plan).

- Cile Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 byly v rlizné mife pfeneseny
do krajskych strategickych dokumentd - od 3 cild az po vSech 11 cild. Prvni Akéni plan
2005-2006 se promitl do krajskych protidrogovych strategickych dokumentd v 8 krajich, druhy
Akéni plan 2007-2009 v 10 krajich, ani jeden v tfech krajich.

- Spoluprace s centralni turovni je kraji celkové hodnocena jako spise podprimeérna, vyjimkou je
spoluprace se sekretariatem RVKPP. V této oblasti existuje prostor pro zlep3eni.

- PrestoZe se oficialn€ vykazuje pracovni tvazek krajskych protidrogovych koordinator( vétsi-
nou jako 1,0, jen 3 koordinatofi uvedli, Ze se drogové problematice vénovali ve 100 %.

- VEt3ina krajskych protidrogovych koordinatoru je ¢lenem relevantnich krajskych poradnich or-
gand, které souvisi s drogovou problematikou; méné ¢asto jsou v3ak jiz pfitomni na dileZitych
jednanich krajskych rozhodovacich organu

- V priibéhu péti let se v krajich vyrazné zlepsila oblast zabezpeceni sluzeb pro uzivatele drog -
zlepseni uvedlo 11 kraju.

- K nejcastéjSim bariéram, které znesnadiuji realizaci protidrogové politiky na krajské trovni,
patti finanéni zabezpeceni, kumulace agend koordinatora nebo absence nékterych typu sluzeb.
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5 Evaluace vysledkl protidrogové politiky

Evaluace dosaZzenych vysledkd protidrogové politiky, resp. urovné dosazeni strategickych cild, je za-
lozena na dvou zdrojich informaci. V prvni podkapitole je uvedeno hodnoceni vyvoje protidrogové
politiky v jednotlivych oblastech akéniho planu, které je zaloZeno na vysledcich srovnani SWOT ana-
lyz provedenych v roce 2004 a 2009, ¢ili hodnoceni zaloZené na nazorech expertl v expertnich pra-
covnich skupinach. Tento nastroj sbéru dat byl pouzit jako nastroj k hodnocenf také technicko-orga-
niza¢nich cild. Druhym zdrojem informaci, a to pro zhodnoceni specifickych cilt strategie, které
smérovaly ke zméné drogové situace, byly trendy vybranych kvantitativnich ukazateld.

5.1 Zhodnoceni zmény stavu v jednotlivych oblastech protidrogové politiky za obdobi péti let

Tato ¢ast hodnoceni se zabyva vyvojem v sedmi oblastech akénich pland v obdobi plsobnosti Narod-
ni strategie 2005-2009, ¢ili za obdobi péti let. Jde o zhodnoceni celkového vyvoje a zmén v jednotli-
vych oblastech protidrogové politiky, identifikaci zlepSeni, nebo naopak zhor3eni situace, eventualné
identifikaci ptipadnych selhani protidrogové politiky.

Hodnoceni je zalozeno na nazorech expertd v sedmi expertnich pracovnich skupinach podle jednotli-
vych oblasti akéniho planu: Primdrni prevence, Lé¢ba a socidini za&lefiovdni, SniZovdni rizik, SniZovd-
ni nabidky drog, Koordinace a financovdni, Monitoring, vyzkum, hodnoceni, Mezindrodni spoluprdce.
Do expertnich pracovnich skupin bylo zapojeno pfiblizné 60 odbornik( aktivnich v oblasti drog, pfi-
¢emz primérné se jedné skupiny ucastnilo 15-20 expertdl.

PFi evaluaci byla vyuzita SWOT analyza provedena v roce 2004, ktera tvofila zéklad pro formulaci
Narodni strategie 2005-2009. Experti v pracovnich skupinach posuzovali, zda se slabé stranky poda-
filo v pribéhu péti let odstranit ¢i ne, zda se podafilo tehdy identifikované pfileZitosti vyuZit ¢i ne,
zda se silné stranky podafilo udrzet nebo zda doslo k jejich oslabeni®'. Nasledné byly identifikovany
i nové polozky SWOT analyzy platné pro rok 2009.

PouZita metoda je limitovana tim, Ze jde o subjektivni nazory jednotlivych expertd, které se mezi jed-
notlivei nebo skupinami jednotlived mohou liSit nebo si mohou protitecit. Takovym pFipadem muze
byt napt. vnimani mezinarodni prestize Ceské republiky (jedni vnimaji posileni prestize CR v préibéhu
péti let, jini vnimaji jeji ztratu) nebo nazory na existenci informaci ohledné uzivani legalnich drog
(opét jedni vnimaji uplnou absenci informaci, jini zase jejich dostatek). Nicméné, i kdyz se tyto pfipa-
dy vyskytnout mohly, vysledky zde uvadéné jsou vétSinou konsenzualnim vyjadfenim nazord skupiny
expertd.

Dal$im omezujicim faktorem, ktery je nutné brat v ivahu pfi posuzovani a interpretaci vysledkd, je
fakt, ze i kdyZ byly v roce 2004 nékteré problémy identifikovany, nemusely byt nutné povazovany za

priority. K vyfeSeni danych problém0 pak nemusely vést Zadné aktivity.

Viysledky hodnoceni jsou také podkladem nebo i pfimo zhodnocenim dosaZeni technicko-orga-
niza¢nich cilt strategie, jejichZ kratké vyhodnoceni je uvedeno v kapitole 6.

31 Pro polozZky Slabé a Silné stranky se pouZily ¢tyfi hodnotici kategorie: ,je opakem®- ,jiZ neni“— ,zistava“ - ,je vice*
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5.1.1 Oblast primarni prevence

V oblasti Primdrni prevence nedoslo patrné podle vysledkl z dané expertni pracovni skupiny ke zlep-
3enf situace v otazkach specifickych pro tuto oblast. Oproti r. 2004 se poda¥ilo odstranit nedostatky
v podobé neaktualni legislativy, tj. pfijeti zakona 379/2005 Sb., o opatFenich k ochrané pred skodami
plGsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakon(, ktery je vyznamny pro celou protidrogovou politiku, nejen pro oblast Primdrni prevence. Po-
dafilo se odstranit tehdy vnimany nedostatek dat o stavu uzivani navykovych latek v CR.

Pri tvorb€ Narodni strategie 2005-2009, tedy v roce 2004, byla identifikovana nutnost vénovat po-
zornost vzdélavani pracovnikl v oblasti Primdrni prevence, které bylo oznaceno jako znaéné roztfis-
téné a vzdélavani pro pedagogické i nepedagogické pracovniky v dané oblasti bylo vniméno jako ne-
systémové. To se podle nazoru expertil podafilo sice zlep3it, neni to jiz vnimano jako slaba stranka,
nicméné stale existuje potreba realizovat patfi¢né aktivity pro zlepSeni vzdélavani pedagogickych
i nepedagogickych pracovnikd.

V oblasti Primdrni prevence doslo k oslabeni Fady silnych stranek identifikovanych v roce 2004. Za
silnou stranku protidrogové politiky v oblasti primarni prevence odbornici po péti letech jiZz nepova-
Zuji nastaveni kritérii kvality (standardi) a nastrojt hodnoceni kvality a efektivity programd primarni
prevence. Tyto nastroje se, podle vysvétleni odbornik(, v roce 2004 vytvarely a hodné se od nich sli-
bovalo. Po péti letech je v3ak jejich efekt v praxi vniman jako znaéné diskutabilni a neefektivni. Za
ztratu silné stranky Ize povazovat i horizontalni a vertikalni spolupraci mezi jednotlivymi subjekty.
Podobné jako tomu bylo i v pfipadé certifikaci a nastrojd hodnoceni kvality, tyto systémy spoluprace
se v roce 2004 nastavovaly. Po péti letech je vSak koordinace primarni prevence vnimana jako prob-
lematicka stranka a neefektivni propojeni systémd na horizontdIni meziresortni trovni je povazovano
za prioritni k fedeni v budoucim obdobi. Hodné se slibovalo také od omezeni propagace tabakovych
vyrobkd, které bylo v roce 2004 uvedeno mezi silnymi strankami protidrogové politiky, dnes je toto
vnimani zcela opaéné. K podobnému presunu ze silnych stranek do slabych doslo i v ptipadé vymeze-
ni jednotné terminologie v oblasti primarni prevence, zejména mezi jednotlivymi rezorty.

Dale slabou strankou oblasti Primdrni prevence ziistava i po péti letech nerovnomérnost v pokryti re-
giont a rdznych cilovych skupin programy primarni prevence, absence regionalnich a mistnich ¢lan-
ki primarni prevence nebo neefektivni realizace programl primarni prevence ve Skolach a Skolskych
zatizenich.

5.1.2 Oblast 1é¢by a nasledné péce

jesteé silnéjsi strankou stala podle vnimani expertl odborna Uroven personalu v zatizenich drogovych
sluzeb. Oproti roku 2004 se podafilo zlepsit dostupnost a kapacitu nasledné péce pro uZivatele nele-
galnich drog, ktera je momentalné vnimana jako ,standard”. Problémem v3ak zistava dostupnost
a kapacita nasledné péce pro uzivatele legalnich drog. Déle se podafilo zlepsit tehdy stale vnimanou
omezenou nabidku |é¢by ve vézeni a zejména rozvinout poskytovani substituéni Ié¢by pro uZivatele
drog ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody. Oproti roku 2004 se také podle vnimani odbornikd
zlepsila spoluprace mezi statnimi a nestatnimi zatizenimi. Ke zlep3eni také do3lo v dostupnosti sub-
stituéni Ié¢by a v urovni managementu poskytovatell sluzeb, nicméné tyto dvé stranky protidrogové
politiky v oblasti 1é¢by porad zUstavaji slabou strankou. V oblasti legislativy byl konstatovan vyznam-
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ny posun neboli Uspéch, a to v podobé pfijeti nové socialni legislativy, na druhou stranu za neuspéch
Ize povaZovat neexistenci celého baliku nové zdravotnické legislativy.

Slabou strankou v oblasti Lé¢by a ndsledné péce i po péti letech zustava nizka dostupnost ambulant-
ni péce. Podle vyjadieni expertd je ambulantni [é¢ba , vesmés formdlIni, nedostateénd & neexistujici”.
Problémem taky zlstava nizka dostupnost Ié¢by pro specifické cilové skupiny (narodnostni mensiny,
déti do 16 let), dale nejednotné vykazovani poskytnuté péce, nejasna indikace klientd k uréitému ty-
pu péce ¢i absence vydefinovani minimalni sité sluzeb. Ta je problémem spiSe na narodni Urovni, na
urovni kraja byly vypracovany dokumenty specifikujici optimalni nebo minimalni sit sluzeb. V uvede-
nych oblastech tedy nedoslo v pribéhu pisobnosti Narodni strategie 2005-2009 ke zlep3eni.

Vyrazné byla v expertnich pracovnich skupinach akcentovana ,neexistence protidrogové politiky
v oblasti legdlnich drog”, kterou |ze povazovat za neuspéch protidrogové politiky jako takové. Toto
konstatovani v riiznych podobach a formulacich zaznivalo vicekrat i v jinych skupinach (dlouhodobé
nezohledriovdni legdinich drog a jejich feseni na drovni koordinace a financovdni, nereflektovdni
problematiky legdinich drog, ,bagatelizace” problému).V oblasti é€by to znamena pretrvavajici dua-
lizmus v pristupu k fedeni problematiky legalnich a nelegalnich drog, nedostate¢né spektrum sluzeb
pro uzivatele legalnich drog, ale i nedostate¢né feseni Iékovych zavislosti.

Experti v pracovni skupiné pro Ié¢bu konstatovali také ztratu existujicich silnych stranek z roku 2004.
Vnimana ztrata silnych stranek se tykala zejména koordinace, vyuZivani standardd odborné zplsobi-
losti nebo spoluprace s A.N.O. Zavéry a konstatovani expertni pracovni skupiny jsou proto uvedeny
v ¢asti Koordinace (kapitola 5.1.5).

5.1.3 Snizovani rizik

V oblasti SniZovdni rizik do3lo od r. 2004 k posileni nékolika silnych stranek. K takovym patfi husta sit
sluzeb poskytujicich sluzby harm reduction, kontakt zaméstnanc(i nizkoprahovych zafizeni s aktivni-
mi uZivateli drog v jejich pfirozeném prostiedi a jejich vysoky kontaktni potencial a také dostupnost
zakladnich statistickych tdajl z nizkoprahovych zafizeni. Jako silna stranka bylo experty hodnoceno,
Ze minimalizace rizik je standardni sou¢asti ¢eské protidrogové politiky a programy minimalizace ri-
zik jsou podporovany z vefejnych rozpotti (statniho, krajskych, obecnich).

Nicméné ani jedna slaba stranka identifikovana v roce 2004 nebyla experty vyhodnocena jako tako-
va, u které by doslo k zasadnimu zlepseni nebo Uplnému odstranéni. Jisté zlepSeni bylo konstatovano
v komunikaci s represivnimi slozkami a ve zvy3eni zajmu o drogovou problematiku ze strany krajd.
Nadale ale tyto stranky zlstavaji slabymi.

| po péti letech zlstala slabou strankou stabilita sluzeb harm reduction, které souvisi zejména s ome-
zenymi finan¢nimi prostfedky. Dale zlstavaji slabymi strankami nizka dostupnost, respektive nedo-
stupnost sluzeb v nékterych specifickych skupinach (napf. vézeni, migranti, rekrea¢ni uzivatelé), ne-
ochota |écit problémoveé uZivatelé drog ve standardnich lé¢ebnych zaFizenich (somaticka komorbidi-
ta), vysoky pomér injekénich uZivatelli mezi problémovymi uZivateli nebo i to, Ze aktivity sluzeb sni-
Zovani rizik jsou ¢asto poskytovany jen ,instrumentdiné”, tj. ptipadova prace s klientem neni samo-
ziejmosti. | vzhledem k dlouhotrvajici pfevaze uZivateld pervitinu (metamfetaminu), ktefi tvoFi dvé
tretiny problémovych uzivatelii v CR, neexistuje moznost substituéni 1é¢by u téchto uzivateld. Exper-
ti povazuji za neuspéch protidrogové politiky v oblasti SniZovdni rizik absenci programu snizovani ri-
zik ve véznicich.
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Jesté horsi situace nez v roce 2004 byla experty hodnocena situace v dostupnosti testovani na virové
hepatitidy a HIV pro uZivatele drog, ktera se trvale sniZuje od roku 2004, a pretrvavajici nedostatek
poradenstvi v oblasti HIV, virovych hepatitid a sexualné pfenosnych nemoci po zaniku okresnich hy-
gienickych stanic.

5.1.4 Potlacovéani nabidky a vymahani prava

V roce 2004 byl v oblasti Potla¢ovdni nabidky konstatovan relativné dobry vychozi stav v oblasti le-
gislativni, organizaéni i politické, v existenci potfebnych zéakonnych predpist, politické vile, dobré
mezinarodni spoluprace a funkéniho systému. Narodni strategie 2005-2009 se proto zaméfila pre-
devsim na efektivn&j3i vyuzivani existujicich podminek a zdrojti (sRVKPP, 2004).

V této oblasti se v pribéhu péti let podafilo dosahnout zlepSeni situace ve sbéru dat z trestnépravni
oblasti obecné. Vyznamnym bylo akceptovani navrhu indikatord potlacovani nabidky, které predlozi-
la Ceska republika v ramci Horizontal Drug Group (HDG) v priibéhu svého piedsednictvi v roce 2009.
Navrh indikator(i znamena vyznamny posun ve vyuziti dat z trestnépravniho sektoru pro vyzkumné
ucely.

Nicméné i pfes uspéchy v oblasti sbéru dat z trestnépravniho sektoru ziistava problémem nepropoje-
nost a nepropojitelnost evidenci jednotlivych sloZek organt ¢innych v trestném fizeni. To ma dopad
jednak na realizaci komplexnéjsich analyz a jednak na praktickou stranku pribé&hu trestnépravniho
fizeni (napf. rychla vyména informaci). Nepodafilo se zlepsit situaci s ohledem na zdlouhavé trestni
fizeni a jeho pretrvavajici formalnost. Dale se nepodafilo odstranit nedostatky v podobé slabé spolu-
prace mezi statni spravou, samospravou a organy &innymi v trestném Fizeni (véetné kontroly legal-
nich drog), v podob& nezapojeni proba¢ni a media¢ni sluzby jiz do po¢ateéni faze trestniho Fizeni
a nakonec ani nevyjasnény presah roli mezi zastupci prevence a represe v oblasti primarni prevence.
Jako slaba stranka byly také identifikovany chybgjici mechanizmy kontroly zneuZivani legalné ziska-
vanych |€é¢iv. Za neuspéch |ze povaZzovat nedostate¢nou kontrolu dodrZovani zékona o navykovych
latkach ¢. 379/2005 Sb. v oblasti nedostate¢né kontroly prodeje alkoholu a tabaku mladistvym, kde
bylo konstatovano zhorseni situace.

5.1.5 Koordinace

Pro oblast Koordinace protidrogové politiky na narodni trovni bylo vyznamné pfijeti nékterych legis-
lativnich norem. Kli¢ovy byl zejména jiz zmihovany zakon ¢ 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané
pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, a o zméné
souvisejicich zdkon(. Jeho pfijetim se podafilo uzakonit jiz uplathované principy protidrogové politi-
ky, kterym viak chybéla zakonna norma (Mravéik et al., 2006)*2. Nicméné odbornici zakon povazuji
za nedostate¢ny a volaji po jeho komplexni novelizaci. Dale schvaleni zakona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci osobam v nepfiznivé Zivotni situaci
prostiednictvim socidlnich sluzeb - zakon definuje zakladni typy socidlnich sluzeb pro uZivatele
drog, nebo pFijeti nového trestniho zakoniku (zakon ¢. 40/2009 Sb.).

32 Nahradil tak zékon ¢ 37/1989 Sb., o ochrané pred alkoholizmem a jinymi toxikomaniemi, ktery nedostate¢né vy-
mezoval povinnosti a kompetence Ustfednich organ( statni sprévy, krajd a obci, nedefinoval systém sluzeb
vzniklych po zméné politickéno reZzimu v 1989 ani ¢innosti v pfenesené a samostatné plisobnosti kraje a obci, ani
rozsah a zaji$téni spoluprace mezi centralnimi organy, kraji a obcemi s rozsifenou plisobnosti.
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Nicméné, i kdyzZ se legislativa v protidrogové oblasti posunula dopredu, podle expertl je existujici le-
gislativa porad nedostate¢na a v praxi nedostate¢né vymahatelna (zejména se to tyka oblasti legal-
nich drog).

Experty bylo konstatovano zlep3eni spoluprace a koordinace protidrogové politiky na viech trovnich
- narodni, krajské i mistni. Pokrok byl vniman zejména v koordinaci na krajské urovni, kde v prib&hu
péti let doslo ke zlepSeni informovanosti a zvyseni zajmu predstaviteld kraji o informace v oblasti
protidrogové politiky. Nicméné i pfes konstatované zlepSeni ziistava koordinace slabou strankou.

PrestoZe experti povazuji zlep3eni koordinace na viech urovnich za Uspéch protidrogové politiky,
hned paralelné€ s tim oznadili neprovazanost a chybéjici zpétnou vazbu mezi subjekty a pretrvavajici
rezortismus jako oblasti, které se nepodafilo v pribéhu péti let vyresit. Pretrvava i nezajem o proti-
drogovou politiku na centralni urovni, cozZ se i po péti letech projevuje mimo jiné malou G¢asti minis-
tri vécné prislusnych rezortli odpovédnych za danou problematiku na jednanich RVKPP.

| v oblasti Koordinace doslo ke ztraté nebo alespoi ke zpochybnéni nékterych silnych stranek identi-
fikovanych v roce 2004. Pri tvorbé Narodni strategie 2005-2009 bylo konstatovano zlepSovani po-
staveni sekretariatu RVKPP jako koordinaéniho organu protidrogové politiky, které tehdy tvofilo jed-
nu ze silnych stranek protidrogové politiky. | kdyZ skupina pro koordinaci pfimo nekonstatovala ztra-
tu této silné stranky, ze strany jinych expertnich pracovnich skupin tomu bylo jinak. Bylo vyjadieno
zpochybnéni silného postaveni a ¢innost sekretariatu RVKPP ve vztahu ke koordinaci aktivit a spolu-
praci mezi rezorty, coz Ucastnici expertnich pracovnich skupin odtvodnili tim, Ze sekretariat RVKPP
neni hierarchicky nad rezorty, a proto pInéni aktivit nebo implementace protidrogové politiky neni
.vymahatelné". Zretelné se tak dava prostor pro uplathovani rezortizmu a formalni pInéni aktivit
z akénich pland. Dale byl sekretariat RVKPP kritizovan za podcenovani nebo ztratu zajmu o zahrani¢-
ni agendu.

Ztrata dalsi silné stranky koordinace protidrogové politiky byla také konstatovana u zastresujici in-
stituce neziskovych organizaci A.N.O., ktera byla kritizovana z pohledu jak jeji vnitfni organizace, tak
jeji spoluprace s externimi subjekty.

Vyznamnym krokem v protidrogové politice bylo zavedeni standardizace a certifikace odborné zpu-
sobilosti drogovych sluzeb. Nicméné Uskalim zavedenych certifikaci podle odbornikl zGstava viceko-
lejnost hodnoticich systéma kvality jednotlivych rezortd, jejich vzajemné prekryvani, neakceptovani
ze strany nékterych centralnich instituci a nedostate¢né vyuZiti jejich potencialu v praxi.

Takeé skupina pro koordinaci vyrazné konstatovala neuspéch v otazce integrace legalnich drog do
stavajiciho systému protidrogové politiky (vice kap. 5.1.2).

5.1.6 Financovani

Oproti r. 2004 se podatilo odstranit nesystémovost dota¢niho financovani ze strany regionl a poda-
filo se je zapojit do systému financovani programu protidrogové politiky. Na trovni kraji se dale
podafilo vypracovat a definovat tzv. minimalni nebo optimalni sit drogovych sluzeb. Podafilo se od-
stranit absenci legislativy v oblasti zabezpeceni finan¢nich tokl na realizaci program0 primarni pre-
vence a kontrolnich mechanizmd jejich ¢erpani. V pribéhu péti let se podle expertd zlepsila i uroven
finan¢niho managementu Zadatell o dotace, tj. zejména neziskovych organizaci.
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Naopak problémy, které se nepodafilo v prab&hu péti let vyfesit, zGstavaji roztfisténost (nesjednoce-
ni) dota¢niho financovani na Urovni rezortd a RVKPP, management dotaci ze strany statnich organi-
zaci, tj. pozdni vyplaceni dotaci, pozdni definovani priorit apod., nebo nemoznost viceletého finan-
covani certifikovanych osvédéenych sluzeb. V roce 2004 se planovalo promitnuti certifikaci odborné
zpusobilosti do pFistupu poskytovatelli sluzeb k vefejnym financim, coZ se dosud nepodafilo uspoko-
jivé zrealizovat.

Co je dllezité, nepodafilo se zabezpedit planované navyseni finanénich prostfedkd na dotaéni titul
RVKPP. Navic doslo jesté ke snizeni finanénich prostfedkd pfimo sméfovanych na podporu drogovych
sluZeb a programii z dota¢niho titulu RVKPP o nékolik desitek miliond korun. Jistou kompenzaci to-
hoto propadu bylo navy3eni dotaci jednotlivymi rezorty (zejména MPSV) a kraji. Nicméné s finan¢ni-
mi prostiedky, které jsou drogovym sluzbam ptidélovany ad hoc (jako je to v pfipadé& MPSV), tzn. neni
dopredu znam balik financi, které budou specificky zaméreny na protidrogovou politiku, nelze proti-
drogovou politiku planovat a koordinovat.

5.1.7 Informace, vyzkum, hodnoceni

Tato oblast méla byt plivodné oblasti Vztahii s vefejnosti (public relations) (kap. 3.1.2). Nebylo proto
mozné vyuzit analyzy situace provedené v roce 2004 pro zhodnoceni stavu a jeho vyvoje v této ob-
lasti. Nicméné, i kdyZ public relation nepatfilo do ¢innosti skupiny, byla SWOT analyza z roku 2004
zhodnocena z pohledu skupiny pro monitoring, vyzkum a hodnoceni.

V oblasti Vztahd s verejnostiskupina konstatovala, Ze problémy identifikované v roce 2004 zUstavaji
pFiblizné stejné: podcenovani/opomijeni problematiky legalnich drog, slaba podpora vztahd s vefej-
nosti u poskytovatelu sluzeb, jisté zlepseni bylo konstatovano u podpory public relations z rezortnich
prostredk. Dale byla jako slaba stranka hodnoceno, Ze sekretariat RVKPP nema (pravidelnd) pracov-
ni setkani s tiskovymi pracovniky rezortd, krajdi a Policie CR. Zejména od zastupct neziskovych orga-
nizaci v jinych expertnich pracovnich skupinach v3ak vyplynula potfeba zlepsit public relations pro-
tidrogoveé politiky (skupina pro lé¢bu a naslednou péci a pro snizovani rizik).

Z pohledu oblasti Informace, vyzkum, hodnoceni bylo konstatovano zlep3eni nékterych silnych stra-
nek. V pribehu péti let doslo podle expertl k jesté vétSimu posileni pozice Narodniho monitorovaci-
ho strediska pro drogy a drogové zavislosti jako poskytovatele informaci, ke zlep3eni spoluprace sek-
retariatu RVKPP s kraji v oblasti poskytovani informaci, k posileni publikaéni ¢innosti a ke zlep3eni
poskytovani informaci prostrednictvim webovych stranek.

Za uspéch, tedy odstranéni slabé stranky, Ize povazovat konsolidaci drogového informaéniho systé-
mu, zabezpeceni kvalitniho mapovani drogové situace, pravidelné poskytovani a dobrou dostupnost
informaci. Ke zlep3eni situace do3lo v oblasti propojenosti, vyméné a poskytovani informaci mezi re-
zorty, nicméné mezirezortni spoluprace zustava slabou strankou.

Expertni pracovni skupina identifikovala jesté dalsi silné a slabé stranky pro oblast Informace, vy-

zkum, hodnoceniv roce 2009, nicméné srovnani jejich vyvoje v pribéhu péti let neni mozné z divodi
uvedenych vyse.
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5.1.8 Mezinarodni spoluprace

V roce 2004 byla za slabou stranku branici efektivnimu vyuZivani moznosti, které¢ mezinarodni spolu-
prace poskytuje, povazovana nedostate¢na jazykova vybavenost ¢eskych odbornikd, ktera ztéZovala
komunikaci se zahrani¢nim. Dale povéreni pracovnici organu vefejné spravy postradali odpovidajici
znalosti o mezinarodni legislativé v oblasti protidrogoveé politiky. Vnimana byla i nizka schopnost or-
ganl vefejné spravy na vsech urovnich ziskavat finanéni zdroje z EU, ¢ili nedostatek schopnosti
a zkuSenosti s zadostmi o finan¢ni podporu na realizaci mezinarodnich projekt(. Tyto oblasti se podle
hodnoceni skupiny podafilo v prib&hu péti let zlepsit a odstranit.

Za silngjsi stranku v oblasti Mezindrodni spoluprdce je povazovana legislativa v oblasti potlacovani
nabidky a v oblasti kontroly legalniho zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) a pre-
kurzory drog, dobra multidisciplinarni a bilateralni spoluprace v oblasti kontroly legalniho zachazeni
s OPL a prekurzory drog.

Vyznamnym z hlediska mezinarodni spoluprace bylo predsednictvi CR Evropské unii v prvnim pololeti
2009. Za uspéch Ize povazovat prosazeni priorit protidrogové politiky CR na trovni EU, zejména jde
0 prosazeni principt harm-reduction do Akéniho planu EU na roky 2009-2012.V ramci predsednictvi
CR v Radé EU bylo experty zminéno n&kolik dal3ich usp&chi: vedeni HDG (Horizontal Drug Group),
hodnoceni deklarace UNGASS z roku 1998%, zvyseni zajmu ze strany tietich zemi (stfedni Asie)
o spolupraci s CR, pfijaty navrh CR pro sledovani indikatord snizovani nabidky drog. V pribéhu pred-
sednictvi CR byl pfijat Akéni plan boje proti drogam EU se zemémi stiedni Asie (2009-2013), Akéni
plan boje proti drogam EU se zemé&mi zapadniho Balkanu (2009-2013), doslo k zahajeni dialogu s vy-
chodnimi partnery (B&lorusko, Moldavsko) a k prohloubeni dialogu s Ukrajinou. Dal3imi udalostmi
bylo uskute¢néni 11. setkani na nejvyssi trovni tykajici se spoluprace a koordinaénich mechanizm
v oblasti drog mezi EU a LAC** (Quito) a implementace Rozhodnuti Rady pro posileni ¢innosti ¢len-
skych statd EU v oblasti represe k potirani pasovani drog v zapadni Africe®.

Nicméng& nepodafilo se vyresit, respektive vybudovat jednoznaény mechanizmus pro posuzovani
a zatazovani novych latek na seznam OPL, nepodaftilo se odstranit nedostatky ve sdileni informaci
mezi jednotlivymi subjekty protidrogoveé politiky (mezirezortni komunikace). Jako slaba stranka v ro-
ce 2004 i v roce 2009 byla vnimana neexistujici politika a podpora ucasti odbornikl a zastupct ne-
ziskovych organizaci na mezinarodnich projektech a spoluprace v ramci odbornych siti a u¢asti na
odbornych konferencich v ramci EU. Za vyznamnou slabou stranku v roce 2009 je povazovana nedo-
state¢na spoluprace CR s ne¢lenskymi zemémi EU nebo absence pravni tpravy trestni odpovédnosti
pravnickych osob v narodnim pravnim systému, ktera znemozhuje ratifikaci mezinarodnich umluv
dileZitych i pro protidrogovou politiku.

Diskutabilni je vnimani prestize CR na evropské a mezinarodni trovni, ktera se podle oblasti mezina-
rodni spoluprace mezi odborniky lii. Jako lep3i je prestiz CR vnimana napf. v oblastech spoluprace
s EMCDDA, v oblastech kterou zabezpe€ovalo ministerstvo vnitra, zdravotnictvi ¢i ministerstvo za-
hranignich véci. Na druhou stranu bylo kritizovano opusténi pozic CR v Pompidou Group Rady Evropy.

33 UN General Assembly Special Session
34 XI. High level meeting of the cooperation and coordination mechanism on drugs EU — LAC
35 Council Conclusions designed to reinforce the law enforcement action of EU Member States in the fight against

drug trafficking in West Africa
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5.2 Evaluace stupné dosaZeni stanovenych cill strategie na zakladé vyvoje kvantitativnich
ukazatelti drogové situace

Evaluace miry dosazeni cilli strategie se tyka prvnich Sesti specifickych cilG, které se vztahuji ke zmé-
né drogové situace. Cile jsou hodnoceny na zakladé interpretace vyvoje vybranych kvantitativnich
ukazatell. Prvnim rokem Casové fady je u vétsiny indikatord rok 2004. Kazdy hodnoceny specificky
cil je ¢lenén do podkapitol, které obsahuiji: i) popis pouZitych indikatord; ii) srovnani vyvoje dané ob-
lasti v pribéhu sledovanych let; iii) celkové zhodnoceni dosazZeni cile.

Data k této kapitole, z nichz hodnoceni vychazi, jsou ve formé tabulek a graft uvedena v pfiloze 7.5.
5.2.1 Cil | - Stabilizovat pfipadné snizit pofet problémovych uZivateld drog

5.2.1.1 Popis pouzitych indikatorl

Zhodnoceni situace tykajici se problémovych uZivateld drog vychazi primarné z dat ziskanych z niz-

koprahovych zafizeni pro uzivatele drog, z registru Zadosti o 1é¢bu spojenou s uzivanim drog Hygie-

nické sluzby CR a z dalsich zdroju uvedenych u prislusnych tabulek (piloha 7.5). Diiraz je zaméen na

VYVOj:

- pottu problémovych uzivateld a jejich charakteristiky (primémy vék, injekéni uzivani, primarni
droga),

- poctu problémovych uZivatelii v kontaktu a v 16¢b& (ambulantni, rezidenéni, substitu¢ni).

5.2.1.2 Vyvoj sledované problematiky v €ase

Problémové uzivani

Problémové uzivani drog je podle EMCDDA definovano jako dlouhodobé a/nebo injekéni uZivani opi-
4t a/nebo amfetamint a/nebo kokainu®®. V Ceské republice je kazdoroné odhadovano 30 000 az
32 500 problémovych uzivatelt drog (PUD), zhruba dvé tretiny z nich jsou uZivateli pervitinu, tfetina
uziva opiaty heroin nebo Subutex” - viz také tabulku 19.V poslednich dvou letech do3lo k mirnému
narlstu odhadovaného po¢tu PUD, s ohledem na Sitku intervalu spolehlivosti ale nemusi jit o statis-
ticky vyznamny narlst. Vy33i odhady mohou také souviset se zvySujicim se po¢tem PUD v kontaktu
s nizkoprahovymi zafizenimi, na jejichz datech jsou odhady zaloZeny.

Odhad podilu PUD v kontaktu s nizkoprahovou sluzbou byl v minulych letech zjistovan nepravidelné,
nicméné se zda, Ze v poslednich letech roste. Roste i primérny vék klientl v kontaktu s nizkopraho-
vymi programy, coz by mohlo byt rovnéz indikatorem toho, Ze novi PUD z mladSich vékovych katego-
rii pribyvaji méné (tabulka 20). Kraji s nejvy33i prevalenci problémového uzivani jsou stabiln& HI. m.
Praha, Ustecky a Jihomoravsky kraj.

Injekéni uzivani
Injekéni aplikace je mezi problémovymi uZivateli drog stale prevaZujicim zpGsobem uZivani - podil
injekénich uZivateld se zatim nedafi uspokojivé sniZit. Nizkoprahova zafizeni jsou nicméné v tomto
omezit - v minulych letech naptiklad néktera z nich zahajila distribuci Zelatinovych kapsli k oralni
aplikaci pervitinu.

36 V CR neni soudasti prevalenénich odhadt problémové uzivani kokainu, resp. cracku, a to z déivodu velmi nizkého
poctu uZivatell kokainu napfi¢ registry, coZ znemozriuje provedeni odhadu.
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Subutex®

Mirné roste pocet problémovych uzivateld Subutexu’, zFejme asten& na ukor uzivatelii pouli¢niho
heroinu. Meziro&né roste i odhadovana spotieba Subutexu® a poget pacientd registrovanych v sub-
stituénich programech. Narast v NRULIS (registru substitu¢ni Ié¢by) je oviem tfeba chapat v kontex-
tu postupného dohladovani jiz dFive [é¢enych pacientl nové registrovanymi lékafi a také netplnym
pokrytim substitu¢ni 1é¢by. Podrobné také viz také tabulky 21 a 22.

Problémovi uzivatelé v 1é¢bé

Pocet Zadatelli o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim pervitinu je od roku 2004, pokud odhlédneme od me-
ziro¢nich vykyva, viceméné stabilni; pocet zadateld o [é¢bu v souvislosti s opiaty a konopnymi latka-
mi v poslednich ¢tyrech letech mirné klesa. Mirny narlst je patrny u po¢tu lé¢enych uzivatell opiatl
v psychiatrickych ambulancich, coZz mlze souviset s rozsifujicim se poskytovanim substituéni [é¢by
v nich. Kraji s nejvy$$im poctem zadosti o [é¢bu v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog jsou HI. m.
Praha, Ustecky kraj a Vyso¢ina. Pramérny vék Zadateld i prvoZadatel(i o lé¢bu se zvy3uje.

Rizikové uzivani alkoholu

0 mite naduzivani alkoholu mezi dospélymi Cechy chybi spolehlivé tidaje. Podle odhad je zavislych
na alkoholu a/nebo problémovych pijakd alkoholu v CR minimalné 300 tisic (z toho asi 150 tisic osob
pravdépodobné na alkoholu zavislych). Posledni udaje hovofi dokonce o 450 tis. osob (Sovinova
a Csémy, 2010). Rizikovym nebo 3kodlivym zptisobem pije cca 1,3 milionu osob z dospélé, ekonomic-
ky aktivni populace (Csémy et al., 2008). V souvislosti s cilovou skupinou mladych lidi je podle studie
ESPAD z roku 2007 neptiznivou zpravou to, Ze ve srovnani s pfedchozim obdobim pretrvava velmi
Casté uzivani legalnich drog (tabaku a alkoholu) mezi mladezi. NarGstajicim problémem dospivaji-
cich je také excesivni piti ve snaze dosahnout stavu opilosti. V roce 2007 podle studie ESPAD zazna-
menala CR nejvy33i prevalence v ramci Evropy v souvislosti s intenzivni rizikovou konzumaci alkoholu
- 489 16letych Cechii bylo v poslednich 12 mésicich opilych - evropsky primér byl 39 %. Viyskyt to-
hoto rizikového vzorce uzivani stoupa v poslednich letech zejména u divek. Podle studie HBSC prove-
dené mezi 15letymi zaky v roce 2006 (SZU, 2009) jsou &eské déti a mladistvi v Eele zebFiekh pravidel-
né konzumace piva, alespon jednou za tyden se napije kazdy treti chlapec a kazda pata divka.

Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Podle dostupnych indikatorl se zda, Ze situace v oblasti problémového uzivani drog je stabilizo-
vana, na éemz mize mit zasluhu i dobré pokryti CR nizkoprahovymi programy a dalimi (Ié¢ebny-
mi) sluzbami pro uzivatele drog - viz také dale cil V. Jako problematicka se jevi vysoka mira in-
jek&niho uzivani mezi problémovymi uZivateli drog, jiz se nedafi uspokojivé sniZovat.

Mira problematického uzivani alkoholu je dlouhodobé stabilizovana na vysoké trovni, v posled-
nich letech dochazi k narlstu rizikovosti uzivani alkoholu u divek.

5.2.2 Cil Il - Zastavit narGst experimentalniho a pfileZitostného uzivani legéalnich
a nelegalnich drog

5.2.2.1 Popis pouzitych indikatord

Pro zhodnoceni oblasti jsou pouZzita predeviim data z celopopulaénich studii provedenych NMS,
UZIS, ze 3kolni studie ESPAD, dale udaje Agentury pro certifikace v oblasti prevence a v neposledni
fadé také udaje z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské republice (Mraveik et al.,

2005-2009). Sledovan je zejména vyvoj:
(77
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- prevalence uzivani drog v obecné populaci,
- prevalence uzivani drog mezi mladistvymi (ve $kolni populaci),
- struktury a institucionalni podpory programim primarni prevence.

5.2.2.2 Vyvoj sledované problematiky v ¢ase

Prevalence uzivani drog v obecné populaci

Priizkumy uZivani drog v obecné a specifickych populacich naznacuji, Ze experimentalni uzivani drog
v CR neklesa. Podle dotaznikovych detteni provedenych v letech 2004 a 2008, které byly zaméfeny na
uzivani drog v populaci, se naopak zkusenosti s nelegalnimi drogami ve vsech tfech sledovanych ¢a-
sovych horizontech (celoZivotni, dvanactimési¢ni a t¥icetidenni prevalence) vyrazné zvysily - tabulka
24 a 25. Nejvy3si narlst se tyka uzivani konopnych latek, u nichZ celozivotni prevalence v populaci ve
véku mezi 15 a 64 lety vzrostla mezi roky 2004 a 2008 z 20,6 % na 36,5 %, ro¢ni prevalence pak
29,3 % na 15,2 %. Mirn&j3i rostouci trend se tyka i zkudenosti s extazi, LSD, lysohlavkami, amfetami-
ny (pervitinem), kokainem a heroinem. Vysoky rozdil v uZivani nelegalnich drog mezi lety 2004
a 2008 Ize ¢aste¢né vysvétlit metodologickymi rozdily v obou provedenych studiich - v dotazniku
z roku 2004 byly zahrnuty i otazky tykajici se zdravého Zivotniho stylu obyvatel, které vedou k mensi
ochoté respondentl pfiznat zkusenost s drogami, a tudiz k vyslednému podreprezentovani uzivani
drog. Tyto udaje rovnéz stavi Ceskou republiku mezi evropské zemé s nejvy33imi prevalencemi uziva-
ni konopnych latek, extaze, halucinogen( a amfetaminovych drog.

Prevalence uzivani drog ve $kolni populaci

Skutegnost, ze experimentalni uzivani drog v Ceské republice neklesa, potvrzuji i priizkumy $kolni
populace. Vysledky studie ESPAD, ktera je realizovana od roku 1995 kazdé &tyfi roky, naznaduji mirny
narist ¢i stabilizaci v uzivani konopi - celozivotni prevalence vzrostla mezi lety 2003 a 2007 o 2 pro-
centni body. U v3ech ostatnich drog dochazi k vyraznéjSimu poklesu - tyka se to predevsim extaze
(podrobnégji obrazek 4 a tabulka 26). Z mezinarodniho srovnani poslednich vysledki studie nicméné
vyplyva, Ze ¢esti Sestnactileti studenti maji v Evropé jedny z nejvyssich zkusenosti s nelegalnimi dro-
gami, vyjimeéné vysoké prevalence se tykaji pfedeviim konopnych latek. Ur¢itym voditkem k inter-
pretaci aktualn situace v CR je pravé srovnani s vyvojem v jinych evropskych zemich, které v roce
2003 vykazovaly vysoké prevalence konopnych latek (napf. Francie, Némecko, Velka Britanie). V uve-
denych zemich zkuSenosti s uZivanim konopi mezi lety 2003 a 2007 vyrazné poklesly a jde pfitom
0 zemé, v nichZ byly v uplynulych letech zavedeny rozsahlé preventivni aktivity a/nebo poradenské
sluzby pro (mladé dospélé) uzivatele (konopnych) drog. V Ceské republice zadna podobna opatieni
zavedena nebyla.

Negativnim jevem je i nar(st podilu 16letych studentl a Zakd, ktefi zacali experimentovat s taba-
kem, alkoholem a nelegalnimi drogami ve véku 13 let nebo dfive. To se tyka predevsim zkusenosti
s konopim, tabakem a pivem (tabulky 2-4). Jak vysoky podil 16letych se zku3enostmi s navykovymi
latkami, tak nizky vék, v némz s nimi za¢inaji experimentovat, mohou souviset se subjektivnim vni-
manim rizik uZivani drog a se subjektivnim hodnocenim dostupnosti uvedenych latek (tabulka 28
a obrazek 5). Mezi lety 2003 a 2007 se vyznamné snizil podil 16letych, ktefi povazuji za rizikové kou-
feni dvaceti a vice cigaret za den, mirné se zvy3ilo vnimani rizikovosti u alkoholu, konopi a amfetami-
nG. Na rozdil od extaze a amfetamind, jejichZ subjektivn€ vnimana dostupnost se mezi 16letymi stu-
denty sniZuje, konopné latky jsou (subjektivné) dostupné pro vice neZ polovinu respondentu a jejich
dostupnost se dokonce mezi lety 2003 a 2007 zvysila. Zatimco v roce 2003 koufilo 27,0 % 16letych,
v roce 2007 tento podil poklesl o necelé dva procentni body (25,3 %), zvysil se ovsem podil silnych
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kuraka (11 a vice cigaret denné) ze 7,6 % na 8,2 %. Nardist je patrny i v p¥ipadé piti nadmérnych da-
vek alkoholu, a to vice u divek nez u chlapc (tabulka 29).

Prostfedi zabavy

Mezi mladymi lidmi, ktefi navstévuji tane¢ni party a hudebni festivaly, aktualng klesa uzivani extaze,
naopak zvy3uje se podil konzumentl stimulancii - pervitinu a kokainu. Nar(st uZivani kokainu Ize
mimo jiné ziejmé vysvétlit jeho zvy3ujici se nabidkou, sniZujici se cenou (coZ je celoevropsky trend)
a rostouci kupni silou ¢eské spole¢nosti. NarGst v uzivani pervitinu v prostredi zabavy je mozna zpl-
soben odklonem od (hiife dostupné ¢i méné kvalitni) extaze a jeho stale vyrazné nizsi cenou ve srov-
nani s kokainem. Stale pfitom plati, Ze mira uzivani drog v prostiedi zabavy je vyrazné vyssi nez ve
vékové srovnatelné obecné populaci.

Institucionalni podpora primarni prevence

Z hlediska primarni prevence je k dispozici n€kolik indikatorl. Data o celkovych vydajich z vefejnych
rozpocti poukazuji na nartist financi uvolnénych na primarni prevenci (v roce 2007 to bylo 48,7 mil.
K& [ 8,7 % vydajii vefejnych rozpo&tli uvolnénych na protidrogovou politiku; v roce 2008 to bylo
58,6 mil K¢/ 10,5 %).

Koordinaci (3kolské) primarni prevence uzivani drog je povéteno MSMT. Zakladnim nastrojem pro
realizaci prevence ve 3kolach je od roku 2001 minimalni preventivni program (MPP), ktery je pro ko-
ly zavazny, ramcové jej definuje MSMT a podléha kontrole Ceské $kolni inspekce (CSI). Realizaci MPP
na 3kole zajidtuje skolni metodik prevence ve spolupraci s dal3imi pedagogy a 3koly realizujici tento
program ho mohou dopliovat o programy externich subjektt véetné NNO. Problémem 3kol v minu-
[ém obdobi bylo nedostate¢né vzdélavani a priprava Skolnich metodikl prevence a nedostate¢né
ocenéni jejich prace, coZ mlze vést k méné aktivnimu pFistupu k problematice prevence. MPP je defi-
novan velmi obecné a obsahuje fadu pozadavkd, které jsou na urovni jednotlivych Skol ¢asto obtizné
realizovatelné. Skoly se pak omezuji na aste¢nou realizaci programu a vyuZivaji sluzeb externich
subjektt (napt. NNO, PPP, SVP, Policie CR) (napt. Miovsky, 2007).

Mezi lety 2005 a 2008 pokles| pocet programti podpotenych MSMT v ramci Programu 1 (dotace $ko-
lam i Skolskym zafizenim) i objem prostiedky, které byly takto pferozdéleny. Za obdobi 2005-2008
byl naopak sledovan narlst podilu podporovanych programi realizovanych mimo 3kolni dochazku
(2006: 17 %, 2008: 45 %). Pokles! podil podporovanych programd v ramci 3kolni dochazky (2006:
82 %, 2008: 43 %). Zaznamenan byl rovn&z narist podilu adapta&nich kurzd (2006: 14,7 %, 2008:
48 %), pokles podilu zaZitkovych program (2006: 17,6 %, 2008: 10 %), pokles podilu jednorazovych
pfednasek a besed ((2006: 13,6 %, 2008: 4 %). VV roce 2006 bylo konstatovano, Ze oproti roku 2005
kleslo zastoupeni programu na principu vrstevnického pfistupu (peer programg), programd véasné in-
tervence a dlouhodobych cyklii pfednadek a seminafa (realizovanych v prib&hu jednoho a vice rokd).

Postupné se sniZoval pocet programd, které vykazaly primarné preventivni aktivity v ramci dotaéniho
fizeni RVKPP (2005: 67 program(i, 2006: 51 program(, 2007: 45 program, ale pouze 35 jich vykaza-
lo v zavéreenych zpravach statistické udaje, 2008: 35 program(i). Postupné se také snizoval pocet
3kol, ve kterych byly financované programy realizovany a pocet oslovenych zaka/studenti se pohy-
boval v rozmezi 100-135 tis. za rok.

Pozitivné Ize hodnotit implementaci preventivnich programd, u nichz byla zhodnocena jejich efektivita

nebo evaluace v daném obdobi probihala. V roce 2006 bylo napfiklad zahajeno pokracovani mezinarodni-
ho projektu EU-DAP (Implementation of European Drug Addiction Prevention), do kterého se zapojila
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i CR. V roce 2007 probéhla evaluace preventivniho programu Unplugged vytvoteného v ramei prvni viny
projektu EU-DAP pro ¢eskou populaci zakd 2. stupné zakladnich Skol. V roce 2007 byl ukoncen pétilety
Projekt evaluace komunitniho primarné preventivniho programu o.s. Prev-Centrum.

Pro hodnoceni kvality programii specifické primarni prevence byly v roce 2005 definovany Standardy od-
borné zptisobilosti poskytovatelti programi primarni prevence uzivani navykovych latek (MSMT, 2005)
a certifika&ni systém v oblasti prevence byl spudtén v roce 2006. V prosinci 2008 MSMT schvalilo aktuali-
zovanou verzi standardu a certifikaéniho fadu. Od prosince r. 2006 do konce r. 2008 pozadalo o certifikaci
celkem 40 zafizeni, resp. 54 programdl, z toho podminkam certifikace vyhovélo 36 zafizeni, resp. 48 pro-
gramii; v roce 2008 probé&hlo 8 mistnich 3etfeni u 9 programu (Agentura pro certifikace, 2009).

V r. 2007 vznikl v ramci projektu Pilotni ovéreni databaze pro evidovani vykont primarni prevence
realizovaného Centrem primarni prevence o. s. Prev-Centrum dokument Seznam a definice vykond
v oblasti primarni prevence a na jeho zakladé byla otestovana a spusténa elektronicka aplikace pro
evidenci klientl a vykona v primarni prevenci PrevData (dostupnd na www.drogovesluzby.cz).

Strucéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Uvedené trendy naznacuji, ze cil Il. - Zastavit narist experimentalniho a prilezitostného uzivani
legalnich a nelegalnich drog se podafilo splnit pouze ¢aste¢né. Stabilizace ¢&i snizeni uzivani né-
kterych drog (napf. extaze) je pravdépodobné dano snizujici se popularitou extaze zpdsobenou
spontannimi sociokulturnimi zménami ve skupin€ mladistvych a mladych dospélych, zejména
v prostiedi zabavy a na taneéni scéné. UZivani nelegalnich drog v obecné populaci roste, tyka se
to zejména konopnych drog, ve 3kolni populaci zlstava stabilné na vysoké Urovni. Nedafi se ani
omezovani uzivani legalnich drog mezi mladymi lidmi.

Nulovou zménu nebo zhorseni stavu v ramci tohoto cile Ize ¢aste¢né pricist na vrub faktu, Ze
v Ceské republice neprobihaji zadné soustredéné specifické kampang a preventivni aktivity, které
by mély prokazanou efektivitu, maji velmi omezené pokryti (napf. projekt EU-Dap & projekt
Prev-Centra v Praze). Oblast prevence zaroven trpi nékterymi neduhy, mezi néz patfi napf. piekry-
vy kompetenci a financovani, ¢asta podpora a realizace jednorazovych neucinnych program
typu ,vSim proti drogam”, nedostatek specifickych program selektivni a indikované prevence,
nedostatek odbornikl a vzdélavacich programt pro oblast indikované prevence, formalnost Mini-

5.2.3 Cil Il - Stabilizovat, pfipadné€ snizit spotfebu legalnich a nelegéalnich drog
ve spole€nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

5.2.3.1 Popis pouzZitych indikatoru

Hodnoceni dosaZeni cile vychazi z odhad( spotteby nelegalnich drog, které jsou zalozeny na prizku-
mech v obecné (prazkum GENACIS z roku 2002 a Celopopulaéni studie o uzivani navykovych latek
v CR z roku 2008) &i skolni populaci (studie ESPAD) a na odhadech po&tu problémovych uzivateld
drog (tyka se predevsim heroinu a pervitinu).

Spotieba legalnich drog alkoholu a tabaku vychazi z odhadu spotfeby potravin provadénych kazdo-
roéné Ceskym statistickym Gradem. Jde vzdy o primérnou spottebu (na jednoho obyvatele CR) vypo-
¢itanou na zakladé stfedniho stavu obyvatelstva v jednotlivych letech. Do spotieby cigaret jsou zahr-
nuty pouze cigarety v kusech, nejednd se tedy o spotfebu vSech tabakovych vyrobkl véetné dymko-
vého tabaku, doutnikd apod. Do spotteby piva uvedené v litrech jsou zahrnuta i nealkoholicka piva.

D
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5.2.3.2 Vyvoj sledované problematiky v Case

Spotfeba alkoholu a cigaret

Ze srovnani odhadované spotieby alkoholu a cigaret v letech 2004 az 2008 (tabulka 33) vyplyva, ze
se situace dlouhodobé vyznamné neméni. Celkova spotieba alkoholickych napoji je v letech 2004
a 2008 témér shodna, pricemZ mezi témito lety kolisala a pohybovala se smérem nahoru. Rozdéleni
alkoholickych napojl podle typu naznacuje spie proménujici preferenci alkoholickych napojd - me-
zi lety 2004 a 2008 se o 2 |/osobu zvy3ila spotieba vina, o 4 I/osobu v3ak poklesla spotieba piva.

Spotreba Cistého lihu oviem od r. 2004 trvale roste, a to jak celkem, tak s ohledem na druh alkoholic-
kého napoje. Pokles spotteby piva je tak doprovazen narlstem spotieby ¢istého lihu obsazeného v pi-
vu; narGst spotreby ¢istého lihu je patrny i u lihovin a vina, kde je sou¢asné doprovazen rovnéz naris-
tem spotreby obou typl alkoholickych napoji. Uvedené tidaje mohou naznacovat Castéjsi preference
kvalitn&jsiho &i drazsiho piva s vy33im obsahem alkoholu na tkor slabsiho (levn&j3iho) piva a nahra-
zovani piva vinem.

Spotieba cigaret zfejmé rovnéz dlouhodobé neklesa, ackoliv mezi lety 2007 a 2008 je patrné snizeni
spotieby 0 238 cigaret na osobu - jde pfitom o prvni sniZzeni spotfeby cigaret od roku 2001. Je proto
problematické jej interpretovat - mlzZe se jednat jak o pfechod kurakd k levn&jsim variantdm spotre-
by napf. sypaného tabaku nebo muize jit o poc¢atek klesajiciho trendu spotreby tabakovych vyrobki
obecné jako vysledek protikufackych kampani z poslednich let.

Spotfeba ostatnich drog

Informace o spotrebé nelegélnich drog jsou k dispozici pouze za roky 2003 a 2008, pfi¢emz u viech
drog s vyjimkou heroinu do3lo k vyraznému nardstu. Spotfeba extaze a LSD vzrostla na témér ¢tyina-
sobek, narlst u konopnych drog je témér 70 %, u pervitinu jde o vice nez 20% zvy3eni spotreby.
Spotfeba heroinu naopak poklesla o 41 % (tabulka 34). Pokles spotteby heroinu Ize do jisté miry vy-
svétlit zavedenim a dostupnosti substituéni 1é¢by a zneuzivanim substituéniho pripravku s obsahem
buprenorfinu (Subutexu®). Odhady spotieby nelegalnich drog je tfeba interpretovat opatrng, nebot
jejich hlavni slozkou jsou data z celopopulaénich prizkum z roku 2002 a 2008, které byly rozdilné
zaméfeny, obsahovaly odlisné poloZzené otazky a zaroveh zjistovaly o uzivani drog a zvyklostech uziva-
telt rozdilné podrobné informace. | kdyZ ur¢ity nardst spotieby sledovanych drog v roce 2008 je prav-
dépodobny, je tfeba uvedena aktualni data povaZovat mimo jiné i za zptesnéni stavajicich odhadu.

Informace z priizkumd v obecné populaci a mezi navstévniky taneénich akci naznacuji (viz také
zhodnoceni cile 1), Ze Ize do budoucna otekavat sniZeni spotieby extaze (zptisobené snizujici se po-
ptavkou), a naopak nardst spotieby kokainu.

Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Hodnoceni dosazeni cile je s ohledem na kvalitu a srovnatelnost dostupnych informaci problema-
tické. Validni a srovnatelna jsou data o uZivani legalnich drog alkoholu a tabaku, kterd naznaduji,
7e spotieba obou latek je v CR stabilni a neklesa, v budoucnosti ziejmé je mozné odekavat pokles
spotreby cigaret.

Spotteba nelegalnich drog podle dostupnych tdajii v CR roste, vyjimkou je snizenf spotteby heroi-
nu, které zrejme souvisi s uzivanim opiatovych substituénich pripravkd at uz lege artis uZivanymi,
¢i jejich zneuZzivanim z ¢erného trhu.
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5.2.4 Cil IV - Snizit potencialni rizika uzivani vSech typid drog a ekonomické,
zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spoleénost

5.2.4.1 Popis pouzitych indikatord

Pii hodnoceni cile jsou pouzivana data dostupna z vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské re-

publice ve sledovanych letech (Mraveik et al., 2005-2009). Sledovan je zejména vyvoj:

- smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami a Umrti za pfitomnosti drog,

- vyskytd infekénich nemoci mezi uzivateli drog,

- pocty distribuovanych injekenich sttikacek, pocty provedenych testd na infekéni choroby a dalsi
intervence v (nizkoprahovych) programech pro uzivatele drog.

5.2.4.2 Vyvoj sledované problematiky v €ase

Umrti uzivateld drog

Ze srovnani let 2004 a 2008 vyplyva stabilni vyskyt ¢&i mirn€ sestupny trend vyskytu smrtelnych pre-
davkovani (pfimych drogovych amrti) vybranymi nelegainimi drogami a tékavymi latkami (tabulka
35), relativné stejnou mérou se na vyskytu podilely opiaty, amfetaminy a tékavé latky. V priib&hu sle-
dovaného obdobi nebyl zaznamenan zadny pfipad smrtelného predavkovani konopnymi latkami ani
halucinogeny a ojedinélé pfipady predavkovani kokainem. V ptipadé MDMA to byla pouze dvé pre-
davkovani v roce 2005. Pokud se jedna o nepfima drogova amrti (tj. amrti z jinych pficin nez predav-
kovani s pozitivnim nalezem OPL), je z dlouhodobg&jsiho pohledu patrny nartist pFipadi s pozitivnim
nalezem THC a stimulancii (pervitinu), které se na vyskytu nepfimych umrti podileji nejvy3si mérou
(Obrazek 6). Po¢et imrti z jinych pfitin nez pfedavkovani za pfitomnosti nelegalnich drog je vy33i nez
pocet predavkovani jimi zplsobenych. Na nepfimych tumrtich se podileji také Gmrti za pfitomnosti
drog pfi dopravnich nehodach.

Infekéni onemocnéni mezi uzivateli

Ve sledovaném obdobi pretrvavala relativné ptizniva situace ve vyskytu nové diagnostikovanych pfi-
padl HIV infekce mezi injek&nimi uzivateli drog, i kdyZ v letech 2007 a 2008 doslo k narlistu pripadl
na dvoj- aZ trojnasobek po¢tu pfipadu identifikovanych v minulych letech. Vyskyt hlasenych pfipadd
Zloutenek typu C (VHC) u injekénich uZivateld drog (IUD) ma vzestupnou tendenci, i kdyZ v letech
2006-2008 byl pozorovan sestupny trend. Viyskyt novych pfipadd Zloutenek typu B (VHB) mezi IUD
ma dlouhodobé sestupnou tendenci, jehoz pficinou je pravdépodobné zavedeni pravidelného o¢ko-
vani proti VHBv roce 2001 (tabulka 36 a obrazek 7). Prevalence HIV mezi injekénimi uZivateli drog je
dlouhodobé stabilizovana na ¢i pod trovni 1 %o. Oproti r. 2004 je v3ak v nasledujicich letech patrny
pokles po¢tu HIV testd u IUD (tabulka 37 a tabulka).

Opatfeni a intervence

Sit nizkoprahovych programii pro uZivatele drog (kontaktnich center a terénnich programd) je dlou-
hodobé stabilni s po¢tem pF¥iblizné 100 programd. Dlouhodobé roste pocet vykond (kontaktti) vyka-
zanych v této siti.

Pokud se zaméfime na pocty testd na infek&ni nemoci v nizkoprahovych zafizenich (tabulka 39 a ob-
razek 8), je ziejmé, Ze se od roku 2004 snizil celkovy pocet testujicich programii a mnozstvi provede-
nych testd i v tomto monitorovacim systému. Nejvyraznéjsi pokles je patrny u testli na hepatitidu ty-
pu C, kdy pocet provedenych testl klesl z 2582 v roce 2004 na 687 v roce 2008.
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0d roku 2004 se téméF zdvojnasobil pocet vyménénych strikacek a jehel. Podobny trend Ize pozoro-
vat i v po¢tu provedenych vymeén. Za pfiznivy Ize oznacit narlst po¢tu vyménnych programdi a také
narlistajici pocet injekénich uzivateld vyuZivajicich sluzeb nizkoprahovych programu. Podle infor-
maci ze zavéreénych zprav si kazdy injekéni uZivatel, ktery nizkoprahové zafizeni v roce 2008 navsti-
vil, vyménil pramérné 9,7x (10,3x v roce 2007) a obdrzel celkem 208 sterilnich stfikacek (214 v roce
2007). RozloZeni objemu distribuovaného injekéniho materialu v jednotlivych krajich odpovida rela-
tivnimu po¢tu injekénich (problémovych) uzivateld drog. Srovnatelné udaje, tykajici se miry sdileni
jehel a sttikacek ve sledovaném obdobi, jsou k dispozici z registru zadosti o 1é¢bu. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o udaje o celozivotni prevalenci sdileni injekéniho nadini, je interpretace aktualniho tren-
du obtizna (tabulka 41).

V prostredi noéni zabavy byl po del3i dobé vyraznéjSim pokusem ozivit aktivity sméfujici ke snizovani
rizik rekreaéniho uzivani drog projekt Safer Party Tour’. Situace v oblasti poskytovani sluzeb
harm-reduction pro rekrea¢ni uZivatele drog v prostfedi noéni zabavy se od r. 2008 ¢aste¢né také di-
ky tomuto projektu zlep3ila. V roce 2008 poskytovalo sluzby celkem 6 terénnich programi a jednalo
se tak o prvni narGst po¢tu poskytovateld od roku 2004, kdy doslo v dusledku omezeni financovani
téchto programu k vyraznému omezeni jejich aktivit (v r. 2003 to bylo 18 programa).

Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Ze srovnani vyvoje mezi lety 2004 a 2008 vyplyva sestupny trend smrtelnych pfedavkovani nele-
galnimi drogami s vyjimkou pervitinu, kde se jedna o mirny narGst. Roste naopak pocet nepfimych
umrti; z dlouhodobgjsiho pohledu je patrny zejména narGst pfipadd s pozitivnim nalezem THC
a pervitinu.

V oblasti infekénich chorob mezi injekénimi uZivateli béhem poslednich péti let pretrvava pfizni-
va situace u infekce HIV, kde se promorenost pohybuje dlouhodobé pod ¢i na Grovni 1 %o. U akut-
ni a chronické VHC dochazi k dlouhodobému mirnému nardstu po¢tu pozitivnich pfipadd mezi in-
jekénimi uzivateli drog, pficemZ v poslednich dvou letech se situace stabilizovala. Celkovy pocet
vech provedenych testl (na HIV, VHB a VHC) se od roku 2004 sniZil o vice nez 60 %. Diivodem je
zejména absence rychlych test(, ke které doslo od za¢atku r. 2006 a kterou se nepodafilo v pIné
mife do r. 2008 nahradit, a dale absence spoluprace drogovych sluzeb se zdravotnickymi zafizeni-
mi ¢i organy ochrany verejného zdravi facilitované z centralni trovné.

Na zaklad€ uvedenych dat miZeme konstatovat, Ze potencialni rizika uzivani v3ech typd drog
a ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uZivani na jedince a spole¢nost se v CR dati drzet
na nizké Grovni a v hodnoceném obdobi se podafilo ve sledovanych oblastech udrzet stabilni situaci.

5.2.5 Cil V - Zvy3ovat kvalitu Zivota uZivatell vSech typl drog, jejich rodici
a blizkych prostfednictvim zajisté€ni dostupnosti kvalitnich sluzeb [é€by
a resocializace

5.2.5.1 Popis pouzitych indikator
P hodnocen cile jsou pouzivana data dostupna z vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské re-
publice ve sledovanych letech. (Mrav¢ik et al., 2005-2009). Sledovan je zejména vyvoj:

37 Projekt vznikl z iniciativy ob¢anského sdruzeni Chilli.org v roce 2008, probiha na vybranych letnich festivalech
a spolupracuje na ném nékolik neziskovych organizaci. Jeho souc¢asti je rozsahld evaluace, zahrnujici napf. do-

taznik mapujici uzivani alkoholu a ilegdlnich drog mezi navstévniky pérty.
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- typd, dostupnosti a nabidky sluzeb pro uZivatele drog,
- vybranych charakteristik Zadatelt o lé¢bu.

5.2.5.2 Vyvoj sledované problematiky v ¢ase

V' r. 2008 nedoslo k vyrazné zméné poctu programu/sluzeb oproti pfedchozim roktim. Od r. 2005 do-
chazi k poklesu po¢tu ambulantnich zdravotnickych zafizeni, kterad v tzv. ,Zivé" kartotéce eviduji také
uzivatele drog. V roce 2007 a 2008 také vyrazné klesl pocet pacientl Ié¢enych v ambulantnich zdra-
votnickych zafizenich. Vzrostl po¢et specializovanych substituénich (metadonovych) center, substi-
tuéni lé¢ba se rozsifila v roce 2008 také do 10 véznic (od r. 2006 probihal pilotni projekt ve 2 vézni-
cich); po¢et ambulantnich |ékaft piedepisujicich pfipravky obsahujici buprenorfin se v roce 2007
odhadoval na 390 a pocet pacientli Ié¢enych mimo specializovana substituéni centra na 3500 az
3800. Pocet psychiatrickych lé¢eben, détskych psychiatrickych |é¢eben a psychiatrickych oddéleni
nemocnic se vyrazn€ nezménil. Pocet pacientt lé¢enych v téchto zafizenich je také stabilni. Oprotir.
2004 klesl pocet terapeutickych komunit a také pocet klientd v nich Ié¢enych. Pocet program( na-
sledné péce je stabilni, vzrostl oviem pocet klientl nasledné péce. V pribéhu poslednich ¢étyf let
vzrostl pocet detoxifika¢nich jednotek ve véznicich a také pocet jejich klientd. Geografické rozlozeni
sluZeb se od r. 2004 vyrazné nezménilo. V3echny typy lé¢ebnych sluZeb jsou regionalné relativné
dobfe dostupné (tabulka 42).

V'r. 2005 byl spustén systém certifikaci odborné zplsobilosti sluzeb pro uZivatele drog. V priibéhu let
2005-2009 vzristal pocet provedenych mistnich Setfeni a pocet udélenych certifikaci. Pocet certifi-
kovanych program( k 31. 6. 2009 byl 177.Vzhledem k tomu, Ze certifikace je podminkou udéleni do-
tace RVKPP, bylo nejvice certifikaci udéleno v po¢ate¢nich letech 2005 a 2006 (tabulka 43).

Socio-ekonomické charakteristiky Zadatell o |é€¢bu se od r. 2002 neméni. Z celkového poétu 8487
Zadatell o 1é¢bu v roce 2008 bylo 11,1 % bez domova, dal3ich 6,8 % pobyvalo v zafizenich (napt. ve
véznicich, ustavech, na ubytovnach nebo v azylovych domech); stalé bydlisté udalo 52,3 %. Necela
polovina v3ech i nové evidovanych |é¢enych uzivatell drog Zije s rodi¢i, 20,6 % v3ech [é¢enych klien-
td uvedlo, Ze Ziji sami — €astéji muzi (21,8 %) nez Zeny (12,6 %); z nové evidovanych klientl Zije
samo 18,2 %. Celkem 522 (6,2 %) Ié¢enych uzivateld drog uvedlo, Ze Ziji spole¢né s détmi. Vice nez
polovina Zadatelt o Ié¢bu byla nezaméstnana nebo vykonavala pfilezitostnou praci. Pravidelné za-
méstnani vykazuje 20,8 % prvoZadatell a 22,2 % vSech Zadatelt o Ié¢bu. Vy3si podil nezaméstna-
nych ¢&i pfilezitostn€ pracujicich je mezi muZi. Témér 50 % Zadatell o 1é¢bu ma zakladni vzdélani.
Nedokon¢ené zakladni vzd&lani ma 6,0 % prvozadatelii a 4,1 % viech Zadateli o [é¢bu (Studnitkova
a Petrasova, 2009).

Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Pocet program(i a sluzeb se v pribéhu poslednich ¢tyr let vyrazné neméni, klesa pocet ambulant-
nich zdravotnickych zafizeni poskytujicich pééi uzivatelm drog a klesa i pocet jejich pacientil -
uzivateld drog. Regionalni dostupnost sluzeb je relativné dobra. Od roku 2005 funguje systém
certifikaci odborné zpisobilosti drogovych sluzeb (tyka se predevsim NNO financovanych formou
dotaci ze statniho rozpo¢tu), ktery zaru€uje minimalni kvalitu poskytovanych sluzeb. V priib&hu
sledovaného obdobi se tedy dafilo udrZet stavajici stav a relativné Sirokou nabidku sluzeb pro uZi-
vatele drog a jejich blizké.
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5.2.6 Cil VI - Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou
populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi prostifednictvim efektivnéjSiho
vyuZivani existujicich legislativnich a institucionalnich nastrojd

5.2.6.1 Popis pouzitych indikatord

P hodnocen cile jsou pouzivana data dostupna z vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské re-

publice ve sledovanych letech (Mravéik et al., 2005-2009). Sledovan je zejména vyvoj:

- poctu zachytl a objem0 zachytd hlavnich typl drog,

- mnozstvi zachycenych prekurzord a 1€k s obsahem pseudoefedrinu uréenych pro vyrobu perviti-
nu, odhalenych varen a zadrzeného pervitinu,

- podet a podil trestné stihanych, obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné ciny,

- subjektivné vnimana dostupnost drog na ¢eském trhu.

5.2.6.2 Vyvoj sledované problematiky v ¢ase

Zachyty drog

Udaje o po¢tu a objemu zachyti jednotlivych typti drog po dané obdobi standardné poskytovaly Na-
rodni protidrogova centrala a Celni sprava CR. Poéet zachytti u marihuany byl v poslednich 4 letech
stabilni a pohyboval se v rozmezi 550-600 zachytd ro¢né, v roce 2008 se nicméné objem zadrzené
marihuany vice jak ztrojnasobil a narostl také pocet zabavenych rostlin konopi. V této souvislosti je
evidentni trend narlstu odhalenych péstiren konopi - v roce 2008 jich bylo odhaleno zhruba ¢tyfi-
krat vice neZ v roce 2005. Pocet i objem zachytd hasise se snizil. Druhou nej¢astéji zadrZzenou drogou
po marihuané zGstava pervitin; od r. 2004 je pocet i objem zachytl relativné stabilni, roste ovsem
pocet odhalenych varen a nardsta rovnéz mnozstvi Iékd s obsahem pseudoefedrinu zabavenych
v souvislosti s vyrobou pervitinu (tabulka 44). Po¢ty a objemy zachyti u nékterych typa drog vykazuji
v nékterych letech vyrazné vykyvy (napt. hasis v roce 2005, extaze v roce 2007, kokain v roce 2007).
Ztejmé jde o vliv vice faktord (napf. zachyt vétsiho po¢tu a/nebo objemu drog v ramci dlouhodobé
pFipravované akce, nahodné vlivy apod.) (podrobngji tabulka 45 a tabulka 46).

Stihani, obZalovani, odsouzeni za drogové trestné Ciny

Dalsim indikatorem jsou pocty a podily osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové
trestné Ciny (DTC). DTstou minény trestné ¢iny podle ustanoveni § 187, 187a, 188 a 188a trestniho
zakona platného do konce r. 2009. Za sledované obdobi se poéet stihanych osob za DTC vyznamné
nezménil, pocet obzalovanych a odsouzenych ztistal rovnéz stabilni (podrobnéji tabulka 47). Zhruba
dvé tretiny trestl tvofily podminéné tresty, které byly ukladany hlavné v souvislosti s porusenim
§ 187 TZ a v souvislosti s pervitinem. Nejc¢astgji byly osoby stihany, obZalovany ¢i odsouzeny za poru-
3eni § 187 TZ (cca 75 %), § 187a (8-15 %), § 188 (5-10 %), § 188a (1-12 %). S ohledem na typ drogy
souvisejici s DTC prevazuje pervitin (50-60 %) a konopné latky (20-30 %). Nejvice osob (jak v abso-
lutnim po¢tu, tak pomérné) stihanych za DTC bylo v Usteckém kraji, v Praze a v Karlovarském kraji.

Ceny a ¢istota zakladnich typl drog byly relativné stabilni. Pozorovatelny byl mirny narGst potence
marihuany (ze 3 % v roce 2004 na 5,5 % v roce 2008) (podrobnéji Tabulka 48 a 49).

Dostupnost drog

Z hlediska dostupnosti drog Ize hovotit o dvou indikatorech - o odhadech Policie CR a o subjektivné
vnimané dostupnosti, jak byla zméfena v popula&nich prizkumech. Podle vyro¢nich zprav NPC (NPC,
2009, 2008, 2007, 2006, 2005) jsou v3echny typy hlavnich drog dostupné predevsim ve vétsich més-
tech v CR, pficemz se v poslednich letech zvy3uje jejich dostupnost i v méstech mensich a na venkové.

o



EVALUACE VYSLEDKU ... “m

Nejdostupnéjsi drogou v CR je marihuana a zvy3uje se dostupnost marihuany s vy$3im obsahem THC.
Podle Celopopulagni studie z roku 2008 predstavovala nejvétsi podil konopnych drog v CR v roce
2008 indoor vypéstovana marihuana, kterou si obstaralo 37 % respondentd, véetné téch, ktefi si in-
door marihuanu sami vypéstovali. Outdoor marihuana predstavovala 26,8 % a hasi$ 2,7 % naposledy
ziskané konopné drogy. Podle vysledki CS 2008 vétsina (57 %) uzivateld konopnych drog oznacila
CR jako zemi piivodu naposledy ziskané konopné drogy, nasledovalo Nizozemi (6,5 %), jina evropska
zemé (2 %). Podle expertnich odhadii je 20 % marihuany dostupnych na tuzemském trhu importova-
no ze zahrani¢i, z toho cca 60 % z Holandska. Semena vysokopotentniho konopi nejsou v oficialni
nabidce Zadného z ¢eskych ,grow shopii” (oficialné obchody s potfebami pro péstitele, neoficialné
pro péstitele konopi, kterych je v CR cca pres 25). Nicméné tato semena Ize ziskat v ramci socialnich
siti anebo prostfednictvim internetovych diskuzi v komunité péstiteld konopi; semena si Ize také ko-
mer&né objednat online ze zahrani¢i. Vice nez polovina (54 %) viech respondentd CS 2008 oznatila
ziskani konopnych drog za celkem obtizné az nemozné, 20 % naopak za velmi snadné. Pro tfi ¢tvrtiny
mladych lidi ve véku 15-24 let je ovdem ziskani konopné drogy snadné nebo velmi snadné (vice viz
specialni kapitolu in Mrav¢ik et al., 2009).

V ramci CS 2008 byla na dostupnost drog zaméfena otazka: ,Kolikrat v Zivoté vam byla nabidnuta
droga zdarma nebo ke koupi?". Z vysledku vyplyva, Ze poloviné respondent( byla alespon jednou na-
bidnuta marihuana, kazdému ¢tvrtému extaze, kazdému patému halucinogenni houby, 13 % res-
pondentl byl alespoh jednou nabidnut pervitin nebo LSD, a nejméné ¢asto se respondenti setkali
s nabidkou heroinu nebo kokainu (7 % respondentd) (tabulka 50). Tyto vysledky nelze porovnat s vy-
sledky predchozi studie, protoZe v ni nebyla obsazena vySe uvedena otazka. Vysledky budou porovna-
telné az s vysledky nasledujici celopopulaéni studie, ktera bude realizovana v roce 2012.

Dostupnost kokainu roste ve velkych méstech, zejména v Praze, a to predevsim v prostfedi no¢ni za-
bavy. V souvislosti s rlistem po¢tu zachytl kokainu a jeho zachyceného objemu se pfedpoklada i jeho
vy33i dostupnost v Brné.

Heroin je dostupny predeviim v Praze a Usteckém kraji, coz koresponduije s vy33i prevalenci problé-
movych uZivatelll opiatd.

Od roku 2002 je popisovan vyskyt Subutexu na ¢erném trhu v Praze, v dal3ich letech i v dalSich, zejmé-
na ¢eskych krajich. Od roku 2003 je evidovan také vyskyt Zadateltl o 1é¢bu v souvislosti se zneuZivanim
Subutexu, a to také jako primarni drogy. UZivatelé Subutexu tvofili v roce 2008 odhadem 4900 (43 %)
z celkem 11 300 problémovych uzivatelii opiatd, ve vétsing (80-90 %) probiha uzivani Subutexu z er-
ného trhu formou injekéni aplikace. Na ¢erny trh se Subutex dostava cestou preskripce nadmérného
mnoZstvi léku, resp. cestou tzv. doctor shopping, tj. preskripce léku jedné osobé vice lékafi.

Dostupnost alkoholu a tabaku

V souvislosti s dostupnosti legalnich drog - alkoholu a tabaku - je k dispozici n€kolik zdroju dat. Ta-
bakem se zabyvaly 3 mezinarodni studie, kterych se CR tcastnila: studie WHO Mlade a zdravi (HBSC
- The Health Behaviour in School aged Children), studie WHO-CDC GYTS (Global Youth Tobacco Sur-
vey) a ESPAD (Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach). Prevalence kutactvi mezi dospély-
mi od poloviny devadesatych let stagnuje (asi 29 % kuFaka), je sledovan mirny pokles u muza. V le-
tech 2002-2007 je sledovan pokles po¢tu 13-15letych kufakd (z 35 % na 31 %); v roce 2002 denné
koufilo 22 % 15letych, v roce 2006 to bylo 16 %; prlimérna tydenni spotieba cigaret u 15letych ku-
raka byla 34 cigaret v roce 2002 a 36 cigaret v roce 2006 (SZU, 2009). Ztejma je také pozitivni sou-
vislost mezi koufenim a uZivanim jinych navykovych latek (napt. s uzivanim alkoholu, koufenim ma-
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rihuany, uZivanim extaze). Podle vysledkii GYTS se dostupnost cigaret pro déti a mladez mirng zvysila
- soucasnych 13-15letych kufakd, kterym nebyl odmitnut prodej cigaret kv(li véku, bylo 72 % v roce
2002 a 77 % v roce 2007 (SZU 2009).

Legislativni ramec

Na pocatku roku 2009 doslo ke schvaleni nového trestniho zakoniku. Novy trestni zakonik byl vyhla-
3en ve Sbirce zakoni dne 9. unora 2009 jako zakon & 40/2009 Sb. a nabyl G¢innosti dne 1. ledna
2010. Drogové trestné Ciny, dosud upravené v ustanovenich § 187 az § 188a trestniho zakona
¢.140/1961 Sb., jsou nové obsazeny v § 283 aZ § 287 nového trestniho zakoniku. Trestni zakonik no-
vé stanovi rozdilné trestni sazby za neopravnéné prechovavani drogy pro vlastni potfebu v mnoZzstvi
vét3im nez malém u konopnych drog na jedné strané a u ostatnich OPL na strané druhé. Byly zavede-
ny nové skutkové podstaty spoéivajici v neopravnéném péstovani rostlin obsahujicich OPL pro vlastni
potfebu v mnoZstvi vétsim nez malém, pficemz vysi trestni sazby zakon odliSuje takové péstovani
rostliny konopf od péstovani jinych rostlin a hub obsahujicich OPL. Nafizeni vlady nové zavazné sta-
novi, jaké je mnozstvi vétsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek a p¥ipravki je obsahu-
jicich (nafizeni vlady ¢. 467/2009 Sb.), resp. které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby
obsahujici OPL a jaké je jejich mnoZstvi v&t3i nez malé (nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sb.). Pfechovavani
OPL pro vlastni potfebu v malém mnoZzstvi ¢i péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni
potfebu v malém mnoZstvi zGstava prestupkem.

Doslo ke zmé&nam v oblasti nakladani s 1é¢ivy obsahujicimi pseudoefedrin v navaznosti na novy zékon
o lé¢ivech, tj. zakon €. 378/2007 Sb., ktery je u¢inny od 1. ledna 2008. Od 1. kvétna 2009 byl omezen
vydej [ékd s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu v tableté (jejichz prodej nebyl do uvedeného data ni-
jak omezen), a to na zakladé rozhodnuti Statniho Ustavu pro kontrolu légiv (SUKL), ktery provedl
v souladu s ustanovenim § 39, odst. 3 zakona o Ié¢ivech zménu registrace téchto Iékd a pfijal nasle-
dujici omezeni: (1) zdkaz zasilkového prodeje, (2) stanoveni maximalni davky na 1 pacienta mési¢né
bez |ékaFského predpisu (1800 mg, tj. v praxi tedy 60 tbl. po 30 mg), (3) zavedeni registrace vydeje do
centralniho uloZisté elektronickych receptd. V fijnu 2009 v3ak byl provoz centralniho uloZisté elek-
tronickych receptti z rozhodnuti Uradu na ochranu osobnich tdajii prerugen a v sougasnosti (duben
2010) je vydej téchto léki omezen mnoZstvim 900 mg pseudoefedrinu (30 tbl. po 30 mg) pfi jednora-
zovém vydeji bez moznosti ovéfeni v centralnim ulozisti elektronickych receptd. Kratce po omezeni
vydeje 1€kl s obsahem pseudoefedrinu v Iékarnach byly zaznamenany pfipady nelegalniho dovozu
téchto 1€kl ze zahranici, zejména z Polska.

Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Nejdostupnéjsi drogou v CR jsou konopné latky, nasleduje extaze, pervitin a kokain. Roste objem
zachyceného konopi, kde tento narlst souvisi predevsim s ¢ast&jsim odhalovanim velkopéstiren
konopi. Roste pocet odhalenych varen pervitinu. Konopné drogy a pervitin jsou relativné snadno
dostupné prakticky na celém tizemi CR. Ve vétsich méstech nardista dostupnost kokainu, heroin je
dostupny zejména v Praze a dale v &eskych krajich (zejména v Usteckém kraji). Pogty a podily sti-
hanych, obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné ¢iny se v priibéhu sledovaného ob-
dobi vyznamné nezménily. Stale vysoka je dostupnost alkoholu a tabaku, a to i v populaci osob
mladsich 18 let - divodem je mj. nedostate¢né vymahani prava v této oblasti. Pozitivnim krokem
bylo zavedeni omezeni vydeje é¢iv s obsahem pseudoefedrinu, ktery se pouziva jako prekurzor
pro vyrobu pervitinu.
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6 Zavér - uspéchy a neuspéchy protidrogové politiky

Predmétem evaluace byla ¢eska protidrogova politika v obdobi let 2005-2009. Cilem evaluace bylo
zjistit, do jaké miry se v uvedeném obdobi podafilo dosahnout cile stanovené v Narodni strategii pro-
tidrogové politiky na obdobi 2005-20009, jaky byl G¢inek protidrogové politiky na drogovou situaci,
a tedy zhodnotit jeji uspéchy ¢&i neuspéchy za dané obdobi. Vzhledem k teoretickym vychodiskim,
ktera uvadeji, Ze faze formulovani a implementace vefejné politiky do jisté miry ovliviuji dosazeni
koneéného vysledku, bylo sou¢asti evaluace i hodnoceni formulovani strategickych dokumentd (cild
a aktivit protidrogové politiky) i pribéh a vysledky implementace.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 je dokumentem, ktery v sobé obsahuje
hlavni a specifické cile protidrogové politiky. Zamétuje se ale také na vytvoreni podminek, které je
tieba zkvalitnit pro dosazeni stanovenych cild; tyto podminky jsou definovany v technicko-organi-
zacnich cilech. Akéni plany byly konstruovany tak, aby jiZ konkrétné definovaly vSechny elementy re-
levantni pro Uspé&3nou realizaci Narodni strategie 2005-2009. Stanovi aktivity, terminy jejich pInéni,
rozdéleni odpovédnosti za realizaci aktivit i ukazatele/indikatory slouzici k monitorovani implemen-
tace aktivit a dosazeni vysledku.

Je patrné, Ze aktéri plisobici v oblasti protidrogové politiky pracuji a znaji Iépe akéni plany nez sa-
zaméstnancy statni spravy (ministerskych afedniki) a pro zaméstnance instituci, kde protidrogova
politika neni hlavni naplini. Dale byly v prizkumu mezi aktéry protidrogové politiky identifikovany
rozdily mezi jejich rdznymi skupinami ve vnimani akéniho planu jako t¢inného nastroje k dosazeni
cilt strategie. Ministersti ufednici a respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych do-
kumentd, se vic priklangji k nazoru, Ze akéni plan byl G€innym nastrojem pro dosazeni strategickych
cilt. Respondenti ze samospravy a odborné vefejnosti a respondenti, ktefi uvedli slabsi znalost stra-
tegickych dokumentd, naopak inklinuji k opaénému nazoru, tedy Ze akéni plan asi nebyl t¢innym na-
strojem k dosazeni strategickych cilt.

Hodnoceni formalni stranky strategickych dokumentd poukazalo u ¢asti aktivit (i nékterych strate-
gickych cilti) na problém obecné& doprovazejici verejné politiky, a to jejich vagni a nejasné formulova-
ni. Ak¢ni plan 2007-2009 obsahoval vét3inu (93 %) jasné formulovanych aktivit. Ta ¢ast aktivit,
ktera nebyla jasné formulovana, umoZzihovala riiznou interpretaci a komplikovala tak jejich imple-
mentaci i vyhodnoceni. O néco méné (88 %) bylo konkrétné formulovanych aktivit, tj. bylo u nich
zfejmé, jak se ma postupovat pfi jejich realizaci. PFiblizné u poloviny nekonkrétné formulovanych
aktivit 8lo o aktivity systémového charakteru. Ze statistického srovnani Ize Fict, ze existuje pozitivni
korelace mezi jasnosti a srozumitelnosti definovani aktivity a stavem jejiho spInéni - pokud je aktivi-
ta jasné a srozumiteln€ definovana, ma vétsi Sanci na Uspé3nou realizaci. Tato korelace vSak neexis-
tuje u konkrétnosti formulovanych aktivit.

PrestoZe Narodni strategie 2005-2009 definuje své specifické cile z hlediska epidemiologické situa-
ce ve vztahu k uZivani a distribuci drog, porovnani obsahu a charakteru aktivit naznacuje, Ze vétsina
aktivit Akéniho planu 2007-2009 je zaméfena na zdokonalovani koordina¢niho a organiza¢niho
ramce protidrogoveé politiky. Témé&F polovina aktivit (48 %, celkem 83 aktivit ze 170 aktivit) totiz pfi-
spiva k dosazeni cile VIIl - Efektivni koordinace... Uvedeny vysoky podil aktivit koordina¢niho charak-
teru je zplsoben tim, Ze v oblastech jako Primdrni prevence, Lé¢ba a ndslednd péce, SniZovdni rizik
atd. byly definovany i aktivity, které mély charakter vytvareni koordinaéniho a legislativniho ramce
pro dané oblasti. V Akénim planu 2007-2009 byl dale zjevné kladen diraz na hodnoceni opatreni
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a pfijatych intervenci. S cilem XI - Evaluace aktivit... souviselo 55 ze 170 (32 %) aktivit. RozloZeni
viech aktivit Akéniho planu 2007-2009 mezi dalSi strategickeé cile bylo pak relativné vyvazené, k je-
jich dosazeni pfispivalo 14-26 aktivit.

Ze &ty pilith protidrogové politiky byla oblast SniZovdni rizik identifikovana jako oblast s nejvétsim
potencidlem zménit drogovou situaci. Na druhou stranu to neplati pro oblast Primdrni prevence. Tato
oblast méla vysoké zastoupeni tzv. ramcovych aktivit (70 % - 14 z 20 aktivit), tedy téch, které byly
zaméreny na vytvareni organizaéné koordinaéniho ramce, a obsahuje jen malo aktivit, které byly p¥i-
mo zaméreny na feSeni problémdi s uzivanim drog. Primdrni prevence dale obsahovala aktivity, které
byly kli¢ové jen pro dosaZeni technicko-organizaénich strategickych cild, ale Zddnou aktivitu klico-
vou pro dosazeni nékterého ze specifickych cilii strategie®®.

Z analyzy zmén ve struktufe strategickych dokumenti vyplyva, Ze doSlo ke zménam, které do jisté
miry narusily plvodni zamér zpracovatelil téchto dokumenti a jejich vnitini konzistenci ve smyslu
vzajemné bezprostiedni ndvaznosti akéniho planu a narodni strategie. P¥i tvorbé akénich pland byla
vyfazena piivodné planovana oblast UzZivdni legdinich drog a doslo ke zmé&né planované oblasti Vzta-
hy s vefejnostina oblast Informace, vyzkum, hodnoceni.

Pfi hodnoceni provazanosti aktivit Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii 2005-2009 vy-
stoupila do popredi otazka ucelnosti strategického cile Ill - Stabilizovat, pripadné sniZit spotiebu le-
gdlInich a nelegdinich drog ve spole¢nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi jako cile rovno-
cenného s ostatnimi cili. V3echny aktivity, které pfispivaly k dosaZeni cile Ill, totiZ soucasné pfispivaly
k pInéni pfedchozich dvou strategickych cild: cile | - SniZit nebo stabilizovat problémoveé uZivdni a ci-
le Il - SniZit experimentdini a pfileZitostné uZivdni drog.

Prvnimu akénimu planu na roky 2005-2006 se podafilo splnit 73 % aktivit a druhému na roky
2007-2009 52 % aktivit. NespInénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim planu 22 %
avdruhém 29 %. Ze srovnani téchto vysledki vyplyva, Ze druhy akéni plan byl mnohem méné tusp&s-
ny pfi realizaci aktivit nez prvni - rozdil je 21 procentnich bodt. Uspédnost implementace Akéniho
rozné srovnavalo znéni aktivity a vystupy/vysledky realizace aktivity, coz mohlo také ovlivnit rozdily
v hodnocené uspésnosti obou akénich pland. Navic pInéni aktivit druhého akéniho planu mohla do
jisté miry ovlivnit ¢asova a personalni naroénost pripravy a zabezpeceni vykonu predsednictvi CR
v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Z rliznych zdroju byly identifikovany faktory pozitivné &i negativné ovliviujici realizaci protidrogové

politiky, které se daji shrnout nasledovné:

- Protidrogova politika stavi na odborném potencialu expertli z této oblasti a na informaénim
(dostupnost relevantnich informaci) a institucionalnim zabezpe&eni protidrogové politiky (sit sluzeb,
funkénost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajistovat na narodni i krajské trovni).

- Uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektti v protidrogové politice je nevy-
vazena a mlze plsobit jako jeji silny €lanek, ale i jako oblast zpusobujici problémy pfi implemen-
taci politiky.

- Negativnimi jevy, které znesnadhuji dosazeni zadanych vysledkd, mize byt formalnost stanove-
nych aktivit nebo formalnost v jejich pInéni, nerealnost pfi stanovovani cild a aktivit, rozdilné vy-
chozi pfistupy rezortl k protidrogové politice a prohlubovani rezortizmu.

38 Pro rozlideni specifickych cild strategie a technicko-organizacnich viz kap. 2.1.1.
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- Protidrogova politika se do znaéné miry potyka s problémy vyplyvajicimi z nedostatku finanénich
zdrojl, upfednostiovani jinych oblasti vefejného Zivota pfi alokaci finan¢nich zdrojl a sniZujicim
se zajmem o problematiku drog ze strany politikd.

- Kvyznamnym faktordm, které mazou mit vliv zejména v oblasti primarni prevence, je vysoka spo-
le¢enska tolerance legalnich drog a podceiovani rizik navykovych latek, zejména legalnich.

Evaluace protidrogové politiky se dotkla také otazky hodnoceni implementace akéniho planu pomoci
stanovenych ukazatelii/indikatort. Akéni plany uvadéji u kazdé aktivity ukazatele, na zakladé kte-
rych se ma monitorovat pribéh jejiho pInéni. Jejich stanoveni by mélo vychazet z podminky méfitel-
nosti/ hodnotitelnosti planované aktivity. Znamena to, Ze postup pfi realizaci aktivit by mélo byt
mozné sledovat a rovnéz by mélo byt jasné, jak a kdy byla aktivita spIn€na. Analyzou bylo zji$téno, ze
stanovené ukazatele umoznovaly jednozna¢né sledovat pribéh aktivity a dosazeni jejich vysledkd
u aktivit, které byly jednoznacné a konkrétni. U vieobecné formulovanych a nekonkrétnich aktivit Ize
popsat dal3i tii funkce ukazatelli: i) ukazatel konkretizuje a zpfeshuje to, co se danou aktivitou mysli,
ii) je nastrojem hodnoceni G¢innosti/dopadu dané aktivity nebo nastrojem hodnoceni stupné dosa-
Zeni dil¢iho cile akéniho planu v navaznosti na drogovou situaci, iii) je detailngjsim popisem dané ak-
tivity, resp. podrobnéjsim navodem jak danou aktivitu realizovat.

Od subjektt, které poskytovaly podklady pro vyhodnoceni pInéni Akéniho planu 2007-2009, se vyZa-
dovalo i predloZeni dat k ukazatelim nebo predlozeni konkrétnich vystupt z realizace aktivit. Analy-
za podkladl vSak ukazala, Ze rezorty a dalSi subjekty ukazatele pro objektivni monitorovani a zhod-
noceni skute¢ného naplnéni aktivity nevyuzivaly nebo si neuvédomily jejich vyznam. U &asti aktivit
nebyla data k ukazatellm poskytnuta vibec nebo byla v nékterych ptipadech poskytnuta data, ktera
nekorespondovala se stanovenym ukazatelem. Konkrétni vystupy z realizace aktivity (jako metodiky,
standardy, vyzkumné a jiné zpravy apod.), které byly koordinaénim organem vyzadovany pro objek-
tivni zhodnoceni pInéni aktivity, nebyly aktivné predlozeny Zadnym subjektem zodpovédnym za rea-
lizaci aktivit mimo sekretariatu RVKPP.

Zhodnoceni dosazeni cile | = Stabilizovat pripadné snizit poet problémovych uZivatelt drog
Ziskané informace a data naznaduji, Ze se strategicky cil podafilo naplnit, pfevlada stabilizovana
situace, nicméné mira zejména rizikové konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi je vysoka.

Podle dostupnych indikatori se zda, Ze je situace v oblasti problémového uzivani (nelegalinich)
drog v CR stabilizovana. Roéné (v obdobi 2004-2008) je odhadovano 30 000 - 32 5000 problé-
movych uzivatell drog; mirny nardst v poslednich dvou letech nenf statisticky vyznamny. Na uve-
dené priznivé situaci mize mit zasluhu i dobré pokryti CR nizkoprahovymi programy a dal3imi (lé-
¢ebnymi) sluzbami pro uzivatele drog (viz také dale cil V).

Byly identifikovany 4 aktivity z Akéniho planu 2007-2009, které pfimo vedly k dosazeni strate-
gického cile | (zejména podpora nizkoprahovych programii a rozifeni substitu¢ni lécby), z nichz
viechny se podafilo splnit.

Nicméné jako problematicka se jevi vysokad mira injekéniho uZivani mezi problémovymi uZivateli
drog, jiz se nedafi uspokojivé snizovat. Mira problematického uzivani alkoholu je v CR dlouhodobé
stabilizovana na vysoké urovni. Zejména alarmujici jsou nejvy3si prevalence konzumace alkoholu
u mladistvych v ramci Evropy a narGst rizikovosti uzivani alkoholu u divek v poslednich letech.
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Zhodnoceni dosaZeni cile Il = Zastavit ndrist experimentdiniho a prileZitostného uzivdni
legdinich a nelegdlinich drog a vyvoje v oblasti Primarni prevence

Zjisténé trendy v oblasti experimentalniho a pfileZitostného uzivani legalnich i nelegalnich drog
naznaduji, Ze cil se nepodatilo zcela splnit.

ZkuSenosti s uzitim drog v obecné populaci neklesaji, naopak se mezi r. 2004 a 2008 zvysily. Ne-
dafi se ani omezovat uZivani alkoholu a tabaku mezi mladymi lidmi. U mladeze dostupnéa data da-
le nazna&uji mirny nardst & stabilizaci uzivani konopi na vysoké tirovni. CR patii mezi zemé s nej-
vy$Simi prevalencemi uZivani konopnych drog v Evropé. U zkuSenosti s ostatnimi drogami byl za-
znamenan ve $kolni populaci pokles. Stabilizace &i snizeni uzivani nékterych drog (jako napt. ex-
taze) je pravdépodobné dano spide snizujici se poptavkou po extazi zpdsobenou spontannimi so-
ciokulturnimi zménami ve skupiné mladistvych a mladych dospélych, zejména v prosttedi zabavy
a na tanecni scéné.

Oblast Primdrni prevence, jejiz aktivity by mély nejvice souviset s dosaZzenim uvedeného cile, Ize

na zakladé provedenych analyz charakterizovat:

- Primdrni prevence byla oblasti akéniho planu, kterd svymi aktivitami mohla pfimo prispét k do-
sazeni jen technicko-organiza¢nich cilG strategie, ale neobsahovala zadnou aktivitu, ktera by
vedla k dosazeni nékterého ze specifickych cilii (tedy ani tohoto hodnoceného cile),

- oblast Primdrni prevence obsahovala vysoké zastoupeni (70 %) tzv. ramcovych aktivit, které
byly zaméreny na zlepSovani systémovych podminek a na vytvareni organiza¢né-koordinacni-
ho ramce, ale jen 30 % aktivit, které byly zamé&Feny pfimo na Fe3eni (konkrétniho) problému,

- oblast Primdrni prevence je jednou z oblasti, v ramci které se podafilo splnit nejméné planova-
nych aktivit - v obdobi 2005-2006 se podafilo splnit 58 % aktivit, v obdobi 2007-2009 jen 35
%; podafilo se splnit jen jednu ze 6 aktivit charakterizovanych jako aktivity s vysokym poten-
cialem zménit drogovou situaci (tj. aktivit s vahou A),

- ve srovnani s rokem 2004 nedo3lo v oblasti Primdrni prevence podle vysledki SWOT analyzy ke
zlep3eni situace v otazkach specifickych pro tuto oblast; navic do3lo k oslabeni Fady silnych
stranek identifikovanychv roce 2004,

- byly identifikovany 4 kli¢ové aktivity, které mély pfimou souvislost s dosaZzenim tohoto strate-
gického cile z rlznych oblasti Akéniho planu 2007-2009, ze kterych se nepodafilo Uplné spinit
ani jednu a 3 pouze ¢aste¢né.

Dosazeni Zadaného vysledku miZe byt dale ovlivnéno tim, Ze protidrogova politika se potyka s vy-
sokou spole¢enskou toleranci legalnich drog, dochazi podle expertl k podcenovani problému
drog, zejména legalnich; do3lo k napInéni hrozeb v podobg nevytvoreného funkéniho systému ko-
ordinace primarni prevence, v zapojovani neodbornik(i do primarni prevence. V oblasti prevence
dochazi k prekryviim kompetenci, k ¢asté podpore a realizaci jednorazovych neu¢innych progra-
md, je nedostatek specifickych program selektivni a indikované prevence. Minimalni preventivni
programy ve ¥kolach jsou ¢asto formalni. V Ceské republice neprobihaji zadné sousttedéné speci-
fické kampané a preventivni aktivity, které by mély prokazanou efektivitu, maji velmi omezené
pokryti. Na rozdil od zapadnich zemi, kde se podafilo prevalenci uzZivani konopi pravdépodobné
diky specifickym programtim snizit, viada CR na cileny specificky projekt zaméreny na snizeni uzi-
vani konopi, vytvofeny v roce 2009 sekretariatem RVKPP, nevy¢lenila pozadované finanéni pro-
stredky.
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Zhodnoceni dosazeni cile Ill - Stabilizovat pripadné sniZit spotrebu legdinich a nelegdlinich
drog ve spolec¢nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

Hodnoceni dosazeni cile je s ohledem na kvalitu a srovnatelnost dostupnych informaci problema-
tické.

Validni a srovnatelna jsou data o uzivani alkoholu a tabaku. Naznacuji, Ze spotieba obou latek je
v CR stabilni a neklesa, v budoucnosti je pravdépodobné mozné otekavat pokles spotieby cigaret.

Spotteba nelegalnich drog podle dostupnych tdajt v CR roste, vyjimkou je snizeni spotteby heroi-
nu, které ziejme souvisi s uzivanim opiatovych substitu¢nich pfipravki at uz lege artis & jejich
zneuzivanim z ¢erného trhu.

V rdmci analyzy vzajemné provazanosti aktivit Akéniho planu 2007-2009 s cili Narodni strategie
2005-2009 nebyla identifikovana ani jedna kli¢ova aktivita, ktera by pfimo vedla k dosaZeni to-
hoto strategického cile. Navic se ukazalo, Ze dochazi k prekryvani daného strategického cile s prv-
nimi dvéma - v3echny aktivity, které prispivaji k dosazeni cile IIl, p¥ispivaji také k pInéni strategic-
kych cil(i I a II. Proto je otazkou, zda uvedeny cil ponechat i pro pFisti strategii jako rovnocenny
s ostatnimi.

Zhodnoceni dosaZeni cile IV — SniZit potencidlini rizika uZivdni vsech typi drog a ekonomické,
zdravotni a socidIni dopady jejich uZivdni na jedince a spole¢nost a oblast SniZzovani rizik

Na zaklad€ analyzovanych dat se da konstatovat, Ze se dafi plnit stanoveny cil ve smyslu stabili-
zace situace - potencidlni rizika uzivani vsech typu drog, zejména zdravotni a socialni dopady je-
jich uzivani na jedince a spole¢nost se v CR dati dlouhodobg drzet na nizké Grovni.

Ve sledovaném obdobi Ize pozorovat sestupny trend smrtelnych pfedavkovani nelegainimi droga-
mi s vyjimkou pervitinu. Roste naopak poet nepfimych Umrti za pfitomnosti drog z jinych pFicin
(zejména drazii/nehod a sebevrazd). Promofenost infekci HIV se mezi injekénimi uZivateli pohy-
buje dlouhodobé pod &i na trovni 1%o, coz je podprdmérna mira v evropském kontextu. U akutni
a chronické VHC dochazi k dlouhodobému mirnému nariistu po¢tu pozitivnich p¥ipadi mezi in-
jekénimi uzivateli drog, pficemz v poslednich dvou letech se situace stabilizovala. Za Uspéch v té-
to oblasti Ize dale povaZzovat rozsiteni nabidky substituéni é¢by, zejména jeji rozsifeni ve vézeni.

Na druhou stranu, celkovy pocet viech provedenych testt (na HIV, VHB a VHC) injekénim uZivate-
Iim drog v nizkoprahovych programech se od roku 2004 snizil o vice nez 60 %. DGvodem je ze-
jména absence rychlych testl, ke které doslo na za¢atku roku 2006 a kterou se nepodaftilo v pIné
mife do roku 2008 nahradit, a dale absence spoluprace drogovych sluzeb se zdravotnickymi za¥i-
zenimi ¢i organy ochrany vefejného zdravi.

Ze ¢tyf pilita protidrogové politiky byla oblast SniZovdni rizik na zéklad€ vysledki evaluace oblas-

ti s nejvyyznamnéjsim potencialem zménit drogovou situaci:

- obsahovala nejvice aktivit, které pfimo pfispivaji k dosazeni vétSiny specifickych cild, aktivity
byly pro jejich dosazeni klicové,

- obsahovala i nejvy33i zastoupeni (65 %) aktivit, které byly specificky zaméfeny pfimo na fedeni
problému,
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- celkové se této oblasti podatilo spinit z prvniho akéniho planu 78 % aktivit (nejvic ze viech pi-
lifovych oblasti), méné Gsp&ina viak byla u druhého akéniho planu, kde se ji podafilo splnit
pouze 41 %. K dosaZeni strategického cile pfimo smérovalo 16 kli¢ovych aktivit Akéniho planu
2007-2009, ze kterych se 8 podafilo spinit Uplné a 6 ¢aste¢né.

Silnou strankou protidrogové politiky je husta sit sluzeb poskytujicich sluzby harm-reduction

ajejich udrZeni v poslednim obdobi Ize povaZzovat za Uspéch, zejména vzhledem ke sniZujicimu se

objemu finanénich prostredkd z RVKPP.

Zhodnoceni dosazeni cile V = ZvySovat kvalitu Zivota uZivateli vsech typi drog, jejich rodici

a blizkych prostrednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluZeb l1é¢by a resocializace a oblast
Lécba a nasledna péce

Evaluace ukazala, Ze cil se dafi ¢aste¢né naplihovat - v prabéhu sledovaného obdobi se dafilo udr-
Zet stavajici stav a relativné Sirokou nabidku sluzeb pro uZivatele nelegalnich drog a jejich blizké,
nicméné pro uZivatele alkoholu a tabaku situace tak ptizniva neni.

Podle tdaji z monitoringu se pocet programi a sluzeb v prib&hu poslednich ¢tyr let vyrazné ne-
zménil a regionalni dostupnost sluzeb byla relativné dobra. V pribéhu péti let se v krajich vyrazné
zlepsila oblast zabezpeceni sité programu pro uzivatele drog, zlepSeni uvedlo 11 krajd. Podle vni-
mani odbornikl se podafilo zlep3it dostupnost a kapacitu nasledné péce pro uZivatele nelegalnich
drog. Ke zlepSeni také doslo v dostupnosti substituéni 1é€by, véetné rozvinuti substituéni écby ve
vézeni (o vyskytu substitu¢niho léku Subutex na ¢erném trhu viz Zhodnoceni dosazeni cile VI).
Byla pfijata nova legislativa v oblasti socidlnich sluzeb. Od r. 2005 funguje systém certifikace od-
borné zpUsobilosti drogovych sluzeb (tyka se predeviim NNO financovanych formou dotaci ze
statniho rozpottu), ktery zaru€uje minimalni kvalitu poskytovanych sluzeb.

Na druhou stranu se nepodatilo zabezpedit pfijeti nové zdravotnické legislativy, protoze legisla-
tivni proces byl pozastaven. Vyraznym nedostatkem je nizka dostupnost ambulantni péce pro uzi-
vatelé drog, kterou se nepodafilo v pribéhu péti let vyresit; pocet ambulantnich zafizeni klesa
a klesa i pocet jejich pacientl - uZivateli drog. Sit specialnich ambulantnich sluzeb (AT ambulan-
ci) je nekonsolidovana. Problémem zlstava také spektrum sluZeb a dostupnost a kapacita nasled-
né péce pro uzivatele legalnich drog.

(44 %). V druhém ak&nim planu byla tato oblast jiz o néco usp&3n&jsi a podafilo se ji spinit
58 0 z celkem 23 aktivit.

- P¥imo k dosazeni cile vedlo 13 aktivit Akéniho planu 2007-2009 (vétsinou zamé&fenych na uZi-
vatele nelegalnich drog), 7 se jich podafilo splnit.

- Oblast Lé¢by a ndsledné péce byla relativné vyvazena pokud jde o zastoupeni specifickych
a ramcovych aktivit, jejich vzajemny pomér byl cca 1 : 1.

Ca—



ZAVER - USPECHY A NEUSPECHY . ‘

Zhodnoceni dosazeni cile VI = SniZit dostupnost legdinich a nelegdinich drog pro obecnou
populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi prostrednictvim efektivnéjsiho vyuZivdni existujicich
legislativnich a instituciondlInich ndstroji a oblast SniZzovani nabidky a prosazovani prava

Na zaklad¢ dostupnych dat Ize konstatovat, Ze v prib&hu sledovaného obdobi se nepodafilo to-
hoto cile dosdhnout jak v populaci obecné, tak mezi nezletilymi mladymi lidmi.

Diky relativné dobrému vychozimu stavu v roce 2004 v oblasti legislativni, organiza¢ni i politické,
v existenci potfebnych zakonnych predpist a dobré mezinarodni spoluprace se strategie zaméfila
predevsim na efektivnéjsi vyuzivani existujicich podminek a zdrojud. D4 se Fici, Ze tato situace pre-
trvava i po péti letech. Jako uspéch bylo akcentovano zlep3eni situace ve sbéru dat v trestnéprav-
ni oblasti, zejména vyznamnym bylo akceptovani navrhu indikatord potlacovani nabidky, které
predlozila Ceska republika v ramci Horizontal Drug Group v priibéhu svého predsednictvi EU v ro-
ce 2009. Pozitivnim krokem bylo zavedeni omezeni vydeje |éCiv s obsahem pseudoefedrinu, ktery
se pouziva jako prekurzor pro vyrobu pervitinu. Prakticka realizace opattenf je v3ak od Fijna 2009
zkomplikovana.

Nejdostupnéjsi drogou v CR zlistavaji konopné latky, extaze a pervitin. Roste objem zachyceného
konopi, coZ souvisi predev3im s ¢astéjsim odhalovanim velkopéstiren konopi. Roste pocet odhale-
nych varen pervitinu. Ve vétSich méstech narlsta dostupnost kokainu, heroin je dostupny zejmé-
nav Praze a dale v éeskych krajich (zejména v Usteckém kraji); také zejména v téchto krajich se na
¢erny trh dostava substituéni Iék Subutex. Stale vysoka je dostupnost alkoholu a tabaku, a to i
v populaci osob mladsich 18 let. V této souvislosti bylo konstatovano dokonce zhorseni situace ve
vymahani prava a nedostate¢né kontroly dodrzovani zakona o navykovych latkach 379/2005 Sb.,
Cili v nedostatecné kontrole prodeje alkoholu a tabaku mladistvym. Jako slaba stranka byly také
identifikovany chybéjici mechanizmy kontroly zneuzivani legalng ziskavanych léciv.

- Zprvniho Akéniho planu 2005-2006 se oblasti Potlacovdni nabidky a vymdhdni prdva podaftilo
splnit 75 % aktivit, z druhého Akéniho planu 2007-2009 60 %.

- PFimo k dosaZeni cile vedly v Akénim planu 2007-2009 celkem 4 kli¢ové aktivity, 3 z nich se
podafilo splnit.

- Oblast Potlacovdni nabidky a vymdhdni prdva byla relativné vyvazena pokud jde o zastoupeni
specifickych a ramcovych aktivit, jejich pomér byl cca 1 : 1.

Zhodnoceni dosazeni cile VII — Efektivni financovdni - zefektivnit a zprihlednit financovdni
Jjednotlivych strategii a opatieni protidrogové politiky na zdkladé identifikovanych potreb
ajejich prokdzané efektivity a oblast Financovani

Z dostupnych informaci Ize tento strategicky cil vyhodnotit jako ¢aste¢né spinény.

Stézejni aktivity definované v Akénim planu 2007-2009, které patfily k dulezitym predpokladim
pro dosazeni strategického cile, jako napt. aktivita €. 35.2 Provést analyzu sou¢asného systému fi-
nancovdni programi protidrogové politiky, aktivita €. 35.3 Ndvrh inovace systému financovdni
zohlednujici vystupy analyzy, nebo aktivita ¢. 34.3 Priprava metodiky k posuzovdni efektivnosti
vynakldddni finanénich prostredku na sluzby poskytované uZivatelim drog, byly vyhodnoceny ja-
ko nesplnéné.

e




AVER - USPECHY A NEUSPECHY ...

Ve zkoumaném obdobi se podafilo ¢aste¢né inovovat dota&ni systém RVKPP (aktivita & 35.1 Ak¢-
niho planu 2007-2009), v ramci kterého se podporované projekty a programy protidrogové
politiky hodnoti i z pohledu nakladové efektivity ve vztahu rozpocet - vykon. Dale se podafilo
zohlednit certifikované programy v dotaénich Fizenich rezortd, kraji a obci, coZ bylo hlavnim
predpokladem podpory financovani efektivnich sluzeb a programt pro uzivatele drog. Podle hod-
noceni expertl je vSak potencial certifikaci odborné zpusobilosti v praxi nedostate¢né vyuzity. Ke
zlep3eni v oblasti financovani doslo zejména na Urovni krajd, kde se podafilo odstranit nesysté-
movost dota¢niho financovani.

Neuspokojiva situace zlstava na narodni urovni, kde pretrvavaji nedostatky v podobé roztisté-
nosti a nejednotnosti dota¢niho financovani protidrogové politiky ze strany rezortl. Nepodafilo
se zabezpedit planované navyseni finanénich prostfedkl z dotaéniho titulu RVKPP na protidrogo-
vou politiku. Naopak do3lo jesté ke sniZeni téchto finanénich prostredkd o nékolik desitek milionG
korun. Proto pouhé udrZeni stavu sité sluzeb, jak je zminuje cil IV a V, nikoliv tedy jejich rozvoj, Ize
za téchto podminek povaZovat za Uspéch protidrogové politiky, ktery byl dosazen kompenzaci
propadu rozpo¢tu dota¢niho Fizeni RVKPP pomoci navy3eni dotaci jednotlivymi rezorty (zejména
MPSV) a kraji.

Zhodnoceni dosazeni cile VIII = Koordinace - vytvorit dostate¢nou zdkonnou oporu
protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stdvajici systém a vybudovat funkéni a prehlednou strukturu
zaloZenou na efektivni koordinaci aktivit zapojenych subjektt na vsech trovnich s jasné
definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi a oblast Koordinace

DosazZeni strategického cile Ize obtizné vyhodnotit.

Analyza formalni stranky strategickych dokumentd poukazala na to, Ze cil obsahuje spojeni vice
podcilG: 1. vytvofit dostate¢nou zakonnou oporu protidrogové politiky, 2. zkvalitnit stavajici sys-
tém protidrogové politiky a 3. vybudovat efektivni strukturu koordinace aktivit zapojenych sub-
jektt. Otazkou je, do jaké miry je mozné hovofit o naplnéni ,celkového zaméru”, kdyZ je naplnén
jeden (pod)cil a nesplnén druhy.

| presto, Ze bylo identifikovano 83 aktivit, témé&F polovina v3ech aktivit z Akéniho planu
2007-2009, které mély souvislost s dosazenim cile, nelze Fici, Ze se planovany cil podafilo zcela
splnit. Navic k jeho objektivnimu zhodnoceni chybi dostatek informaci. Pro zhodnoceni Grovné
dosazeni strategického cile by bylo uZite¢né mit vysledky z analyzy pravniho ramce protidrogové
politiky a jejich existujicich koordina¢nich mechanizmd. Provedeni analyzy byla jedna z aktivit
Akéniho planu 2007-2009, nepodafilo se ji viak zrealizovat. Tato aktivita by byla kli¢ova i pro spl-
néni strategického cile jako vychodiska pro stanoveni dalSich opatreni.

Z informaci, které se podafilo pfi evaluaci ziskat, se da situace v oblasti koordinace zhodnotit na-

sledovné:

- Klicovym pro koordinaci protidrogové politiky na narodni Urovni bylo pfijeti zakona ¢.
379/2005 Sb., 0 opatienich k ochran& pred 3kodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoho-
lem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonl - podafilo se tak uzakonit

(5




ZAVER - USPECHY A NEUSPECHY . ‘

dosud uplathované principy protidrogové politiky. Dal3imi kli¢ovymi momenty bylo schvaleni
z4kona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci
0sobam v nepfiznivé Zivotni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb nebo pfijeti nového
trestniho zakoniku (zakon ¢&. 40/2009 Sb.).

- Stale chybi nova zdravotnicka legislativa a v praxi existuje velmi slaba vymahatelnost zakond,
zejména zakona ¢. 379/2005 Sb.

- Experti konstatovali zlepSeni koordinace protidrogové politiky na viech urovnich, k nejvyraz-
n&jsimu pokroku do3lo na Grovni krajii a v koordinaci a spolupraci v oblasti sbéru dat (monito-
ringu).

- Paralelné s tim vSak byla kritizovdna neprovazanost a chybéjici zpétna vazba a spoluprace mezi
jednotlivymi subjekty participujicimi na realizaci protidrogové politiky. To se nakonec odrazilo
i pfi implementaci n€kterych spole¢nych aktivit definovanych v akénich planech, u kterych se
ukazalo, Ze ke spolupraci ne vzdy dochazi. Vyplynulo to i z dotaznikového priizkumu, kde se
ukazalo, Ze Uroveh koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektl neni vyvazena
a muUZze pusobit jako jeji silny ¢lanek, ale i jako oblast zplsobujici problémy pfi implementaci
politiky.

- Vnékterych oblastech pretrvava nejasné vymezeni nebo prekryvani kompetenci, zejména v ob-
lasti primarni prevence.

- Bylo konstatovano prohlubovani rezortizmu, coz mélo také pfimy vliv na implementaci nékte-
rych konkrétnich aktivit akénich plana.

- Dale byl vyrazné konstatovan neuspéch v otazce integrace legalnich drog do stavajiciho systé-
mu koordinace protidrogové politiky.

- Za uspéch Ize povaZovat vznik a uzédkonéni adiktologie jako profese i studijniho oboru a zave-
deni standardizace a systému certifikace odborné zpisobilosti (kvality) drogovych sluzeb pra-
cujicich s uZivateli drog. Nicméné Uskalim zavedenych certifikaci podle odbornikl zlstava vi-
cekolejnost hodnoticich systémi kvality jednotlivych rezortd, jejich vzajemné prekryvani, ne-
akceptovani ze strany nékterych centralnich instituci a nedostate¢né vyuZiti jejich potencialu
Vv praxi.

- Koordinace protidrogové politiky na krajské urovni je relativné dobra. Vétsina krajskych proti-
drogovych koordinatort je ¢lenem relevantnich krajskych poradnich/pracovnich/koordina¢-
nich organ(, naopak méné ¢asto jsou koordinatofi pfitomni na dilezitych jednanich krajskych
rozhodovacich organt. Toto postaveni vSak pfevazné neovlivhuje moznosti krajskych protidro-
govych koordinatord pfimo ovlivhovat tvorbu a realizaci protidrogové politiky kraje.

- Prestoze se oficialné vykazuje pracovni Uvazek krajskych protidrogovych koordinatord vétsi-
nou ve vysi 1,0, jen 3 ze 14 koordinatorl uvedli 100% vénovani se drogové problematice v pri-
béhu posledniho mésice.
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Zhodnoceni dosaZeni cile IX = Informovdni verejnosti - navrhnout a zavést do praxe flexibilni
model vSestranné komunikace a stanovit kompetence zucastnénych subjektd, aby byly
verejnosti poskytovdny komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvdZené informace o uZivdni drog,

Jeho dopadech a o realizovanych opatfenich a oblast Informace, vyzkum, hodnoceni

Vyhodnoceni cile je zna¢né problematické a nelze ho rigor6zné vyhodnotit. Pfispélo k tomu néko-

lik faktord.

- Neni znamo, do jaké miry mohly ovlivnit dosazZeni cile zmény provedené jiz ve fazi tvorby stra-
tegickych dokumentl. Nicméné doslo k zméné pivodné planované oblasti protidrogové politi-
ky Vztahy s verejnosti na oblast Informace, vyzkum, hodnoceni.

- Cil je formulovan zcela jednoznaéné a konkrétn€ - jeho hlavnim vystupem mél byt flexibilni
model v3estranné komunikace. Analyzou akénich plant bylo zjisténo, ze k dosaZeni tohoto vy-
stupu nevedla Zadna z aktivit v Zadném z obou akénich plani - v tomto pfipadé se da hovofit
o0 vzajemné nepropojenosti ak&nich plani se strategii.

Samotné ¢innosti informovani vefejnosti - ziskani, vyhodnocovani a Sifeni informaci o drogové

problematice - v3ak byla vénovana znaéna pozornost. Oblast Informace, vyzkum, hodnocent:

- Obsahovala nejvice aktivit v obou akénich planech.

- Patfila k oblastem, ve kterych se podafilo splnit nejvice aktivit obou akénich pland. P¥imo k do-
sazeni ucelu definovaného v druhé ¢asti strategického cile smérovalo 12 klicovych aktivit Ak¢-
niho planu 2007-2009, z nichz 10 se podafilo spinit.

- Obsahovala nejvic aktivit, které jsou dilezité z hlediska systémové zmény a z hlediska celona-
rodni plisobnosti (vaha A).

- Byla experty obecné vnimana velmi pozitivné€. Dostupnost relevantnich informaci byla uvede-
na v ramci dotaznikového priizkumu jako jeden z hlavnich faktor( pozitivné podporujicich rea-
lizaci protidrogové politiky. Této oblasti se podafilo jesté vice posilit n€kolik silnych stranek de-
finovanych jiZ v roce 2004.

- Za Uspéch byla povaZzovana konsolidace drogového informacéniho systému, zkvalitnéni systému
sbéru dat, i kdyZ existuji oblasti s nedostate¢nym vyzkumnym pokrytim.

Zhodnoceni dosaZzeni cile X — Mezindrodni spoluprdce - piné se zapojovat do mezindrodni
spoluprdce a zajistovat aktivni tcast zdstupcti CR v procesech harmonizace protidrogové
politiky s ostatnimi zemémi Evropské unie a oblast Mezinarodni spoluprace

Ke zhodnoceni cile nebyl realizovan specificky sbér dat. Nicméné podle dat ziskanych z evaluace
Ize cil vyhodnotit jako pravdépodobné naplnény.

Oblast Mezindrodni spoluprdce byla jednou z nejlépe hodnocenych oblasti, co se ty¢e splnéni
realizace aktivit definovanych ak&nimi plany. Z Akéniho planu 2005-2006 se podafilo spinit
100 % (z celkem 10 aktivit). Z druhého Ak¢niho planu 2007-2009 se podafilo splnit 65 % (z
celkem 20 aktivit). Z uvedenych 20 aktivit az 16 souviselo pfimo s dosazenim cile, z nich se 12
podafrilo splnit.
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Odbornici v expertni pracovni skupiné celkové hodnotili mezinarodni spolupraci pozitivné. Za vel-
mi zdafilé povazuji ¢eské predsednictvi Evropské unie v roce 2009 a oznacili ho za Uspéch proti-
drogové politiky. V ramci predsednictvi se mj. podafilo prosadit navrh CR tykajici se indikatord
potladovani nabidky, coz znamena vyznamny posun ve vyuziti dat pro vyzkumné tcely, nebo se
podatilo prosadit priority protidrogové politiky CR na trovni EU (harm-reduction do EU Ak&niho
planu 2009-2012). Naopak vyznamnym limitem z hlediska mezinarodni spoluprace je absence
pravni tipravy trestni odpovédnosti pravnickych osob v narodnim pravnim systému CR, ktera zne-
mozhuje ratifikaci mezinarodnich umluv dulezitych i pro protidrogovou politiku. Nepodafilo se
také ratifikovat Ramcovou umluvu o kontrole tabaku.

Zhodnoceni dosazeni cile XI — Evaluace aktivit - dusledné uplatiiovat vyzkumem ovérené
postupy pri vyhodnocovdni ucinnosti opatreni ve vSech oblastech protidrogové politiky

a aplikovat poznatky z evaluaci v praxi

Z dat ziskanych z evaluace Narodni strategie 2005-2009 nelze dany cil objektivné zhodnotit. Ne-
byla ani uskute¢néna zadna specificka studie, ktera by se zhodnocenim tohoto cile zabyvala.

S dosaZenim strategického cile souviselo 55 aktivit (druhy nejvétsi pocet) druhého Akéniho planu
2007-2009. D4 se proto usuzovat, Ze evalua¢nim aktivitam je vénovana zna¢na pozornost, nic-
méné ze ziskanych dat se neda konstatovat, do jaké miry jsou zavéry a znalosti ziskané z jednotli-
vych evaluaci skute¢né uplathovany v praxi.

Na zavér hodnoceni dosazeni cilt nelze nezminit hodnoceni jednoho z dlleZitych principG protidro-
gové politiky, kterym je integrovani legalnich drog do systému protidrogové politiky. P¥i evaluaci Na-
rodni strategie 2005-2009 byla ze strany odbornikl v rGznych expertnich pracovnich skupinach
otazka spole¢ného feseni uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog oznacena za zna¢ny neuspéch
protidrogové politiky. Zcela jednoznaéné se tak v protidrogové politice naplnila hrozba zaméreni
pouze na nelegalni drogy a opomijeni alkoholu a tabaku, ktera byla identifikovana jiZ v roce 2004.

Pivodné mély akéni plany obsahovat i oblast UzZivdni legdinich drog, ¢imZ by se protidrogova politika
skute¢né oteviené prihlasila i k feSeni otazek uzivani alkoholu a tabaku. Nicméné tato oblast nebyla
do akénich plani zafazena a nékteré z aktivit, které mély plvodné tvofit obsah této oblasti, se staly
soucasti jinych oblasti akéniho planu. Zistava otazkou, zda a do jaké miry mélo ,vyrazeni" alkoholu
a tabaku jako samostatné oblasti akénich planl za nasledek opomijeni nebo sniZeni cilené koncen-
trace aktivit a usili v naplhovani tohoto dlleZitého zaméru Narodni strategie 2005-2009.

| kdyz se pfi hodnoceni dosazeni cild protidrogové politiky stanovenych na roky 2005-2009 hodnoti-
ly i zmény ve fazi formulovani strategickych dokumentd, formalni struktura strategickych dokumen-
tl a uspé3nost implementace, je ziejmé, Ze se nejednd o jediné vlivy plsobici na Urovein dosaZeni de-
finovanych strategickych cilt protidrogové politiky. Protidrogova politika je ovlivnéna vnéjsim
i vnitfnim prostfedim, v ném? je realizovana, a existenci fady dal3ich faktord, které Ize obtizng ovliv-
nit. Protidrogova politika nefunguje izolované, ale probiha v kontextu dal3ich politik (socialnich,
zdravotnich, vzdélavacich), na drogovou situaci maji vliv faktory demografické, socialni, ekonomické,
bezpe¢nostni, a to na Urovni narodni, evropské i globalni. Nelze ani opomenout riziko neplanovanych
dusledkii realizace pfijatych opatieni (Merton, 1936; Roots, 2004). Vzhledem ke komplexnosti a slo-
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Zitosti vSech téchto aspektl a faktord nebylo mozné pfi evaluaci ¢eské protidrogové politiky v letech
2005-2009 postihnout vSechny a analyza se zamé¥ila jen na nékteré z nich.

Mnohé vyzkumné zpravy zmiihuji omezenou schopnost protidrogové politiky ovlivnit drogovou situa-
ci (Reuband, 1998; Reuter a Stevens, 2007; Reuter, 2009; Reuter a Trautmann, eds., 2009 ), coZ pro
tvlirce politiky predstavuje vyzvu jak definovat v akénich planech opatfeni, které potencial zmény
maji, nebo jak cile narodni protidrogové politiky realisticky formulovat.

Nicméné na zéklad€ provedeného hodnoceni Ize pozorovat, Ze UspéSnost v dosahovani strategickych
cili ve zna¢né mife koresponduje s charakterem, zaméfenim a potencialem aktivit, které byly v dané
oblasti naplanovany, jako i s usp&snosti jejich implementace (viz nap¥. oblast Primdrni prevence ver-
sus oblast SniZovdni rizik).

Provedeni evaluace a zejména zvoleni evalua¢nich metod bylo limitovano nedostatkem finanénich
prostiedkd, z toho divodu byla upfednostnéna interni evaluace pred externi. Evaluace byla realizo-
vana koordinaénim orgadnem protidrogové politiky — sekretariatem Rady vlady pro koordinaci proti-
drogové politiky a subjekty pfimo nebo neptimo zapojenymi do realizace aktivit nebo zodpovédnymi
za jejich realizaci. Hodnoceni a jednotlivé analyzy jsou zaloZeny na oficialnich dokumentech nebo le-
gitimné ziskanych nazorech expertl, nicméné interpretace vysledkd mize byt ovlivnéna subjektiv-
nim pohledem zpracovatele evaluacni zpravy.

Zbyva doufat, Ze evalua¢ni zprava poskytuje uzite¢nou zpétnou vazbu k jednotlivym fazim tvorby
a realizace protidrogové politiky a k vyvoji a vysledkim ceské protidrogové politiky v letech
2005-2009 a Ze prinasi nové podnéty k uvazovani o protidrogové politice a k pripravé strategickych
dokumentl v budoucnu.

Pro formulaci novych strategickych dokumentl protidrogové politiky Ize formulovat nasledujici

dilezité zavéry a doporuceni:

- Formalni struktura dosavadnich strategickych dokumentl byla spise vyhovujici a vétSinu stra-
tegickych cilt Ize pravdépodobné ponechat po jejich zpresnéni v platnosti.

- Je nutné dbat na jasnou provazanost akénich planu a aktivit protidrogové politiky se zvolenymi
cili.

- Je tfeba jasné definovat omezeny pocet priorit protidrogové politiky pro konkrétni ¢asovy tsek
z divodu koncentrace pozornosti, Usili a dostupnych zdroju.

- Pri formulovani aktivit v akénich planech je nutné presné definovat klicové pojmy (tj. napf. de-
finovat, co znamena ,podpora") a pfisné dodrZovat princip tzv. analytického rozliseni, tzn. ne-
slu¢ovat dosazeni vicerych cilt do jednoho.

- Podrobit planované aktivity reflexi jiz ve fazi tvorby akéniho planu z hlediska jejich vazby ke
strategickym cillm a z hlediska jejich realné splnitelnosti ve stanoveném ¢ase v ramci perso-
nalniho nebo finanéniho zabezpedeni.

- Dbat na rovnomérné a vyvazené definovani specifickych a ramcovych opatfeni napfi¢ viemi
oblastmi akénich pland.

- Jasné definovat funkce ukazatelt/indikatord, to, zda maji méfit dosazeni stanoveného cile, vy-
stupu aktivity nebo monitorovat priibéh plnéni aktivity. Ukazatele je vhodné definovat tak, aby
jejich sbér a hlaseni nebyly finan¢né ani ¢asové narocné.
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7 Piilohy

7.1 Dotaznik vnimani strategickych dokumenti protidrogové politiky CR a faktorii
ovliviiujicich jejich implementaci

Oznacte vasi organizaci, nebo pozici:
statni sprava

[l samosprava

[ jiné

Oznacte Vasi naplh Cinnosti v ramci protidrogové politiky ve Vasi organizaci:
! koordinace

1 vyzkum/monitorovani

] poskytovani sluzeb v oblasti prevence

] poskytovani lé¢ebnych a poradenskych sluzeb

LI prosazovani prava

Oznacte, jakym zplsobem se vase instituce podili na implementaci Akéniho planu realizace
Narodni strategie 2007-2009:

! pfimo odpovédna za realizaci nékterych z tkol( Akéniho planu

[ je jen jako spolupracujici subjekt, nenese pfimou odpovédnost za realizaci Zadného ukolu
) neni pfimo zapojena do implementace AP

V nasledujici otazce uved'te na bodové stupnici 1-5, do jaké miry znate strategické
dokumenty ¢eské protidrogové politiky:
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009:

1 2 3 4 15
neznam znam velmi
vibec dobre

Akeni plany realizace narodni strategie na obdobi 2007-2009:

B 12 3 14 5
neznam znam je velmi
vibec dobre

V nasledujicich otazkach vyjadiete svlj nazor ohledné strategickych dokumentl protidrogové
politiky

100

Kolik cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 bylo, podle Vas,
z hlediska jejich dosazitelnosti realnych?

1 12 3 4 5
zadny  jen vétSina  vSechny neumim posoudit
nékteré

Byl ve strategickych dokumentech jasné definovan zpusob, jak stanovenych cild dosahnout?
[lano [l spiSe ano [l spiSene [Ine



10.

11.

12.

13.

14.
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Zahrnoval Akéni plan 2007-2009 aktivity protidrogové politiky, které vade instituce
realizovala?
[l ano L] spiSe ano [l spiSe ne [l ne

Do jaké miry si myslite, Ze bylo ze strategickych dokumenti jasné, jaké jsou pfi jejich
realizaci priority?

1 12 3 L4 15

vibec zcela jasné

Do jaké miry byly odpovédnosti (gesce) za realizaci Ukold akéniho planu spravné rozdélené?
1 12 3 4 5
vibec zcela spravné

Do jaké miry byl, podle vas, akéni plan G¢innym nastrojem k dosaZeni stanovenych
cilt strategie?

L1 12 13 L4 15

viibec velmi uginny

Do jaké miry odrazel Akéni plan 2007-2009 po dobu svoji platnosti aktudlni situaci

a potieby?
1 2 [13 14 [15
vibec maximalné

Jak uzce byl, podle Vas, provazany Akéni plan 2007-2009 s Narodni strategii protidrogové
politiky 2005-20097

01 2 13 04 5
zadna vysoka vzajemna
provazanost navaznost

Uvedte, do jaké miry byla/je pro Vasi praci uzite¢na:
Narodni strategie protidrogové politiky 2005-2009

1 12 3 L4 15

vibec velmi uzite¢na

Akeni plany realizace Narodni strategie na obdobi 2005-2006 a 2007-2009
1 12 13 4 5
vibec velmi uZite¢na

Uvedte, do jaké miry Vdm vyhovuje formalni struktura:
Narodni strategie protidrogové politiky 2005-2009

11 12 [13 14 [15
vibec maximalné
vyhovuje
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Akenich pland realizace Narodni strategie protidrogové politiky 2005-2006 a 2007-2009
1 12 03 04 5
vibec maximalng

vyhovuje

Jaka pozornost je, podle Vas, v€novana protidrogové problematice v oblasti politického
rozhodovani:
na narodni Urovni

[l Zzadna [l nizka [ stfedni [J vysoka [ prioritni
na krajské urovni

[l Zzadna [ nizka [ stfedni [J vysoka [ prioritni
na Urovni obci s rozsifenou plsobnosti

[l Zadna [ nizka [ stfedni [J vysoka [ prioritni

Jaka je, podle Vas, vénovana pozornost protidrogové problematice ve Vasi instituci?
[1Zadna [ nizka [ stfedni [] vysoka [ prioritni

Myslite si, Ze cile stanovené v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009
dostate¢né odrazeji realné potreby Vasi instituce pfi feSeni problému v drogové oblasti

do budoucna?

[l ano [l spiSe ano [l spiSene [Ine

Oznacte prosim, jak podle Va3eho nazoru ovlivnily implementaci aktivit Akéniho planu realizace
Narodni strategie na obdobi 2007-2009 nasledujici faktory, a to:

- pozitivné - na bodové stupnici 1 az 3 oznacite miru vlivu pozitivniho faktoru

- negativné - na bodove stupnici -1 az -3 oznacite miru vlivu negativniho faktoru

18.

Oznacte prosim, jak ovlivnily implementaci aktivit Akéniho planu realizace Narodni strategie

na obdobi 2007-2009 nasledujici faktory

102

Jasnost formulace tkolu:

[1-3 [1-2 -1 10 1 [12 [13 0
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Definovani zpUsobu, jak stanoveného ukolu dosahnout:

0 -3 -2 0-1 o 1 2 13 g
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Realnost odhadu naro¢nosti realizace ukolu pfi jeho planovani:

-3 [1-2 -1 1o B 2 13 g
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi
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Objem alokovanych finan&nich zdroju:

0-3 0-2 0-1 o 1 12 3 g
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Institucionalni zabezpeéeni (sit sluZeb, funkénost instituci, které maji realizaci protidrogové
politiky zajistovat apod.):

[1-3 [1-2 -1 1o [ [12 13 0
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Personalni zabezpe&eni (experti, pracovnici vénujici se drogové problematice
na plny Uvazek apod.):

0-3 0-2 0-1 o 1 12 3 g
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

MnoZstvi dostupnych informaci pro spinéni ukolu:

-3 -2 -1 o 1 12 03 ad
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Mira motivovanosti a aktivity profesionald a instituci pdsobicich v drogové problematice:

0-3 0-2 -1 0o 1 12 03 g
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Mira odbornych védomosti pracovnikd odpovédnych za implementaci drogové politiky:

0-3 -2 0-1 0 11 12 3 |
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Uroveh vzajemné spoluprace aktérd protidrogové politiky pfi realizaci aktivit Akéniho planu:

-3 -2 -1 o 1 12 03 d
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Uroveh koordinace odpovédnych a zainteresovanych subjekté pfi implementaci aktivit
Akéniho planu:

-3 -2 -1 o 11 [12 3 [l
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Mira flexibility odpovédnych a zainteresovanych subjektl v reagovani na novy vyvoj
a zménénou situaci:

-3 -2 -1 o 11 12 3 d
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi
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Jednoznaénost ve vymezeni odpovédnosti za realizaci jednotlivych ukold Akéniho pléanu
v ramci Vasi instituce:

0-3 -2 O -1 10 1 [12 [13 0
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

19. Pokud si myslite, ze na implementaci Akéniho planu 2007-2009 mély vliv i dalsi faktory
(vngjsifvnitni), popiste je a uvedte jejich vliv (pozitivni/negativni):

Existuji rGizné nazory na osoby, které drogy uZivaji, i na to, jak by se méla problematika drog
feSit. Zavérem nas tedy zajima Vas osobni nazor.

20. Co by se podle Vas mélo délat, aby problému s drogami ubylo?
71 mély by se vic rozsitovat rlizné formy pomoci uZivatelim drog
nemélo by se délat vibec nic
71 mély by se pfitvrdit postihy za uZivani drog a jejich Siteni
! méla by se vic podporovat prevence, vzdélavani, vychova

Poznamky a komentare k prizkumu:
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Vysvétlivky:

Formulace -

srozumitelnost:

A - ano, jasna

Relevantnost z hlediska definovanych cilG strategie:

N - ne, neni jasna CI-CVI: 1 - aktivita byla pro dany cil
kli¢ova
Formulace - A - ano, konkrétni 2 - aktivita byla pro dany cil
konkrétnost: Jvedlejsi”
N - ne, neni konkrétni CVII-C XI: 1 - aktivita vedla pfimo k spInéni
cile
Kontext. S - specificka 2 - aktivita pfispiva k dosazeni cile
charakteristika: v urdité ¢asti
R - rdmcova 3 - aktivita okrajové spada do

oblasti strategického cile

Vaha:

A, B, C - oznaceni kategorie
vahy/vyznamnosti aktivity
(viz kap. 1.1.2.1)
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7.3 Otazky v Hodnotici zpravé realizace aktivit Akéniho planu 2007-2009
A. Cast obecna

Tykd se zhodnoceni Akéniho pldnu realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2007-2009 (ddle jen ,Akeni pldn”) rezortu jako celku.

1. Souhrnné charakterizujte aktivity rezortu v oblasti protidrogové politiky realizované v ramci
Akéniho planu i mimo né&j (veobecné popiste, jak se podilite jako rezort na realizaci protidrogo-
vé politiky).

2. Uvedte faktory, které ovlivnily (kladn& nebo zaporné) dosazeni planovanych vysledkd aktivit
Akéniho planu (vn&j3i a vnitni faktory, potize, nové skute¢nosti). Uvedte, které 3 nejddleZit&jsi
faktory vnimate jako akcelerujici, napomahajici implementaci akéniho planu.

3. Popiste oblasti, které povaZujete za nedostate¢né pokryté aktivitami - jak v ramci Akéniho pla-
nu, tak i aktivitami samotného rezortu - realizovanymi mimo Akéni plan.

B. Cast specificka

IndividudlIné je u kaZdé aktivity popsdn stav jejiho plnéni, pribéh realizace aktivity a stupen spinéni
definovanych vystupu/cili aktivity. Hodnoceni se tykd tikold, za které byla instituce pfimo odpovédnd,
i ukold, na kterych se realizace méla podilet.

Z predchdzejicich hodnoticich zprdv, které byly vypracovdny v roce 2008, byly u nékterych aktivit jiz
zaméstnanci SRVKPP vyplnény informace o jejich pInéni. ProtoZe se vsak jednalo o pribéZznd hodnoce-
ni, Zdddme Vds o doplnéni, upfesnéni a aktualizaci informaci.

Pozn.: U aktivit, jejichZ termin pInéni spadd do obdobi roku 2009, se poskytnou informace o pribéz-
ném zabezpeceni jejich plnéni.

Subjekt jako hlavni realizator ukolu.

1. Cislo a nazev cile

Cislo a nazev aktivity

Byla aktivita realizovana? (ano-ne-¢aste¢né)

Byla aktivita realizovana ve stanoveném terminu? (ano-ne)

Pokud byla aktivita realizovana, popidte souhrnné jeji realizaci (tedy jaké kroky jste podnikli na

jeji realizaci).

6. Popidte potiZe, se kterymi jste se pfi realizaci aktivity setkali. Resp. pokud aktivita nebyla reali-
zovana, nebo jen astecng, popiste davody/pFiciny jeji nerealizace.

7. Uvedte struény popis stavu, ktery se realizaci aktivity dosahl (zda aktivita spinila, a jak, sv(j
smysl/ucel, kvali kterému byla realizovana).

8. Bylo dosazeno alternativnich nebo jinych neplanovanych vysledki? Uvedte jakych.

9. Indikatory pInéni cile aktivity - uvedte informace k ukazatelm spinéni cile aktivity.

10. Byly vystupy aktivity zvefejnény? (web, publikace, ¢lanek) (ano-ne-¢astecng)

11. Uvedte odkaz, kde byly/jsou vysledky zvefejnény.

12. Pokud je to mozné, uvedte vysku finanénich vydaji na realizaci dané aktivity a jejich stru¢ny
popis.

S S
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13.
14.
15.
16.

Subj

o g N =

N

C.A

Bude aktivita pokracovat i v nasledujicim obdobi (AP)? (ano-ne)

Planujete na aktivitu v dal3im ak&nim planu navazat jinou aktivitou? (ano-ne)
Struéné navazujici aktivitu popiste.

Komentare

ekt jako spolurealizator Gkolu

Cil

Aktivita/¢innost

Byla aktivita realizovana? (ano-ne)

Pokud byla aktivita realizovana, popiste jak jste se na jeji realizaci podileli?

Pokud jste se na aktivité nepodileli, popiste diivody/pFi¢iny, pro¢ tomu tak bylo.
Uvedte stru¢ny popis stavu, kterého se podle Vas realizaci této aktivity dosahlo (zda aktivita
splnila, a jak, sviij smysl/a&el, kvali kterému byla realizovana).

Bylo dosaZeno alternativnich nebo jinych neplanovanych vysledki? Uvedte jakych.
Uved'te vysku finan€nich vydajd na spolurealizaci dané aktivity a jejich struény popis.
Komentare

ktivity, které byly uskute¢néné mimo ramec Akéniho planu

V této &dsti jsou popsdny individudini aktivity, které byly uskute¢néné mimo rdmec Akéniho pldnu
2007-2009, ale které napomdhaji pInéni dosdhnuti cilu strategie a akéniho pldnu.

1.

S ©EN® oA WN
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Byly uskute¢néné néjaké aktivity mimo ramec Akéniho planu, které napomahaji dosazeni cile
strategie/Akéniho planu? (ano-ne)

Pokud ANO, popiste realizované aktivity v nasledovné strukture:

Nazev strategického cile, kterému pFispivaji:

Oblast Akéniho planu, ke které prispivaji: (prevence, é¢ba...)

Cislo a nazev cile Akéniho planu, kterému ptispivaji (pokud je relevantni):
(Pracovni) nazev aktivity:

Cil aktivity:

Obsah aktivity- popis:

Obdobi realizace/termin splnéni:

Vystupy:
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7.4 Dotaznik k evaluaci NSPP 2005-2009 pro krajské protidrogové koordinatory

Kraj:

1. Ma Vas kraj vypracovanou vlastni strategii protidrogové politiky kraje?
[Iano LI ne

2. Ma vas kraj vypracovany vlastni akéni plan protidrogové politiky kraje?
Ll ano LI ne

Pokud jste u obou predchozich otazek odpovédéli ,NE" pokracujte otazkou ¢. 10.

3. Inspirovali jste se pfi tvorbé strategickych dokumentl protidrogové politiky kraje
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009?
[l ano [l ne

4. Ktery z hlavnich cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 byl
prevzaty do Vasich krajskych strategickych dokument( protidrogové politiky kraje?
[J potirat organizovany zlo¢in a vymahat dodrzovani zakond
[J snizit uzivani drog a rizika a 3kody s uzivanim spojené
[ zadny z uvedenych cild

5. Které ze 6 specifickych cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009
byly prevzaté do Vasich krajskych strategickych dokumentt protidrogové politiky kraje?
[ stabilizovat/snizit pocet problémovych uzivatelli drog
[J sniZit potencialni rizika uzivani drog pro jednotlivce a spole¢nost
[] zastavit narlst experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog
[ zvy3it kvalitu Zivota uzivatell a jejich blizkych dostupnosti kvalitnich sluzeb
[ stabilizovat/snizit spottebu (i)legalnich drog
[J snizit dostupnost drog vyuzivanim legislativnich a institucionalnich nastroju
[J Zadny z uvedenych cill

6.  Které z 5 technicko-organizaénich cili Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2009 bylo prevzato do Vasich krajskych strategickych dokumenti protidrogové
politiky kraje?

[ efektivni financovani - ...

[J mezinarodni spoluprace - ...
[ koordinace - ...

[ evaluace aktivit - ...

1 informovani vefejnosti - ...
[] Zadny z uvedenych cil

7. Pokud obsahuji strategické dokumenty protidrogové politiky Vaseho kraje jesté jiné cile,
uved'te jaké:
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8.  Promitly se do strategickych dokument( protidrogové politiky Vaseho kraje i Akéni plany
realizace Narodnf strategie na obdobi 2005-2006 a 2007-2009?
[l ano [l ne

9.  Oznatte oblasti Akeniho planu realizace Narodni strategie na obdobi 2007-2009, které jsou
obsaZeny ve strategickych dokumentech protidrogové politiky Vaseho kraje:
[l prevence
) snizovani nabidky a prosazovani prava
) 1é¢ba a nasledna péce
[l informace - vyzkum - hodnoceni
) snizovani rizik
] koordinace a financovani
Tl mezinarodni spoluprace

10. Vyjadrete na bodové skale 1-5, jak hodnotite spolupraci s Ustfednimi organy statni spravy
s Vami pfi realizaci pInéni aktivit akéniho planu.
(1 - 3patnég, 5 - vyborn&) Pokud jste s instituci nespolupracovali viibec, zaskrtnéte poli¢ko

Jzadna”.
1 MZ T zadna 01 2 13 4 05
71 MPSV Tzadna 01 2 103 04 05
1 UVCR-RVKPP (1 zadna (11 2 13 (4 (15
7 MSMT Tzadna 001 2 13 4 05
1 MS Tzadna 01 2 13 04 5
7 Mze Tzadna 01 2 13 4 5
77 MPO Tzadna 01 2 13 4 5
71 MO T zadnd 01 2 13 4 5
1 MF T zadna 01 2 13 4 5
MzV 7adna 1 2 13 (4 (15
MV [ zadna 01 12 13 (4 (15

11.  Stru€né charakterizujte, jak s Vami spolupracovali poskytovatelé sluzeb ve Vasem kraji.
Zaroven zhodnotte, zda se spoluprace vyviji - k lepsimu, k horsimu, nebo je stejna
v pribéhu poslednich 4 let.

12.  Vyjadrete na bodové Skale 1-5, jak hodnotite existenci Viyboru zastupcl regionu:
(1 - 3patné, 5 - vyborng)
Do jaké miry vnimate ¢innost Viyboru za potfebnou:
01 12 3 4 5

Do jaké miry je obsahem jednani to co Vas zajima:
01 12 3 4 5
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Do jaké miry je obsahem jednani to, co je pro Vas uZite¢né:
1 12 13 4 5

Doporuéili byste, aby se vybor schazel:
[ ¢astéji 1 tak jako dosud méng Castéji

Vlyjadrete na bodové Skale 1-5, jak hodnotite spoleéné jednani Viyboru zastupcl regionu
s Vyborem zastupcl resortt a instituci:

(1 - 3patné, 5 - vyborng)

Do jaké miry vniméate spole¢nd jednani za potrebna:

1 2 3 L4 5

Do jaké miry je obsahem jednani to, co Vas zajima:
1 12 13 4 5

Do jaké miry je obsahem jednani to, co je pro Vas uZite¢né:
11 12 [13 4 15

Doporudili byste, aby se vybory schazely:
[J ¢astéji [ tak jako dosud [ ménég ¢astéji

Je v kraji ztizena funkce krajského protidrogového koordinatora?
CJAno [ Ne

Jako krajsky protidrogovy koordinator jste ve vnitfni organiza¢ni struktufe zafazen na pozici:
[] referenta ] vedouciho oddéleni/odboru
[] poradce [ jing, jaké:

Jako krajsky protidrogovy koordinator zajistujete i jiné agendy kromé drogové problematiky?
[Iano LI'ne

Kolika procenty se na Vasi agendé¢ podilely pracovni tkoly z jiné oblasti v poslednim mésici?

Mate jako krajsky protidrogovy koordinator moZnost ovlivhovat tvorbu protidrogové politiky
v kraji?
[l ano [ spiSe ano [l spiSe ne [l ne

Mate jako krajsky protidrogovy koordindtor moznost ovlivitovat realizaci protidrogové
politiky v kraji?
[l ano [ spiSe ano spise ne ne

Jakeé je Vase vnimani Vasich moznosti ovliviiovat tvorbu narodni protidrogové politiky?

(1 - viibec nemiizu ovlivhovat, 5 - miizu ovliviiovat vyrazng)
1 2 3 14 05
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21.

22.

23.

Jakeé je Vase vnimani Vasich mozZnosti ovlivhovat realizaci narodni protidrogové politiky?
(1 - vibec nemizu ovlivhovat, 5 - miizu ovlivihovat vyrazng)
1 [12 13 [14 5

Iste jako krajsky protidrogovy koordinator ¢lenem relevantnich krajskych poradnich/
pracovnich/ koordina¢nich organd, které souviseji s drogovou problematikou?
1 Ano vsech 71 Ano vétsiny J jen nékterych [J Ne

Uvedte prosim, kterych poradnich/ pracovnich/ koordinagnich organi podle Vaseho nazoru
by jste mél byt ¢lenem a nejste?

24,

25.

26.

27.

28.

Jste jako krajsky protidrogovy koordinator pfitomen na jednanich krajskych organt,
na kterych se rozhoduje o otazkach protidrogové politiky?
Ovzdy [ ¢asto [ zfidka [ nikdy

Jak se podle Vas zménila podpora protidrogové politiky ve Vasem kraji v poslednich ¢tyfech
letech z pohledu:

T politického rozhodovani [J zménila [J nezménila se [J zménila

se k lepSimu se k horsimu
sité program0 pro [J zménila [J nezménila se [J zménila

se k lepSimu se k horsimu
personalnich zdrojl [Jzménila [J nezménila se [J zménila

se k lepSimu se k horsimu
finanénich zdroju [1zménila [ nezménila se [ zménila

se k lepSimu se k horSimu

PovaZujete doporuceni pro kraje uvedené v Akénim planu realizace Narodni strategie
2007-2009 za dostate¢na?
[l ano [l spiSe ano L] spiSe ne [ ne T neumim posoudit

Pomahaji Vam doporuceni pro kraje uvedené v Akénim planu realizace Narodni strategie
2007-2009 pfi prosazovani protidrogové politiky v kraji?

TJano [ spiSe ano [Jspiene  [ne T neumim posoudit

Uved'te nejdalezit&jsi bariéry/limitujici faktory, které znesnadhuji realizaci ukold
protidrogové politiky na krajské Urovni. Oznaéte z nich max. tfi, které by se podle Vas mély
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Existuji rlzné nazory na osoby, které uzivaji drogy, i na to, jak by se méla problematika drog
fesit. Zajima nas nyni Vas$ osobni nazor. Co by se podle Vas mélo délat, aby problém

s drogami ubylo?

1) mély by se vic rozsifovat rizné formy pomoci postizenym

2) nemélo by se délat vibec nic

3) mély by se pFitvrdit postihy za uzivani drog a jejich 3ifeni

4) méla by se vic podporovat prevence, vzdélavani, vychova
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7.5 Data k hodnoceni specifickych strategickych cilli v tabulkach a grafech
Cil I. Stabilizovat, pfipadné snizit pocet problémovych uzivatell drog

Tabulka 19: Odhad poctu problémovych uZivateld drog (Mravcik et al., 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007

celkovy odhad problémovych uZivateli 30 000 31 800 30 200 30900 32 500
odhad problémovych uzivatelll opiatd 9700 11300 10 500 10 000 11 300
- z toho uZivatell heroinu - - 6 150 5750 6 400
- z toho uzivatelu Subutexu” 2028 2 699 4300 4 250 4900
odhad problémovych uzivatel pervitinu | 20 300 20 500 19 700 20 900 21 200
odhad injek&nich uZivateld 27 000 29 800 29 000 29 500 31200

Tabulka 20: Pocet a podil problémovych uZivateld drog, ktefi vyuZili sluzeb nizkoprahovych zafizenf
(Mravcik et al., 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

pocet problémovych uZzivateld (PUD) 24 200 27 800 25900 27 200 28 300
v kontaktu s harm reduction programy

podil problémovych uzivatell v kontaktu | 80,67 % 87,42 % 85,76 % 88,03 % 87,08 %
na celkovém po¢tu PUD

Tabulka 21: Pocet a podil problémovych uZivateld drog v Ié¢ebnych zafizenich a injekéni uzivani
(Mraveik et al., 2005-2009); vyroéni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho pracovisté drogové epide-
miologie 2005-2009, UZIS)

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

pocet zartizeni oboru psychiatrie 4592 | 5558 | 4640 | 4259 | 4585
pr(.)blémovych registr Zadosti o Ié¢bu spojenou s uZivanim drog 2169 |2058 |2126 | 1961 |2063
uzivatell , . .
) provozovany hygienickou sluzbou
opiatl
zavére¢né zpravy programd ambulantni lé¢by 223 |517 |350 |372 |503
v dotaénim Fizeni sRVKPP
pocet zatizeni oboru psychiatrie 2579 2662 | 3055|3272 3330
p[(.)blemf)vych registr Zadosti o [é¢bu spojenou s uZivanim drog 4790 | 4855 (4889 |5177 |4925
uzivateld hygienické sluzby
pervitinu
zavérecné zpravy programd ambulantni [écby 540 |540 |771 511 456
v dotaénim Fizeni sRVKPP

pocet injek&nich uzivateld v 16¢bé (registr zadosti o lé¢bu spojenou | 6364 |6 125 | 6054 |6 109 | 5986
s uzivanim drog provozovany hygienickou sluzbou)

podil injekéni aplikace u uzivatell heroinu v 1é¢bé (registr zadosti 90,8 90,0 |904 |865 [889
0 |é¢bu spojenou s uzivanim drog provozovany hygienickou sluzbou)

podil injekéni aplikace u uZivateld pervitinu v [é¢bé (registr zadosti | 84,9 |829 |80,7 [81,0 |798
0 |é¢bu spojenou s uZivanim drog provozovany hygienickou sluzbou)
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Tabulka 22: Substituéni 1é¢ba (Mravcik et al., 2005-2009); Viyrocni zprdvy HS HI. m. Prahy, Centralni-
ho pracovisté drogové epidemiologie 2004-2009; UZIS-NRULISL; SUKL)

odhadovany pocet uzivatell Subutexu’ - 4300 4250 4850

odhad NMS ?

odhadovany pocet uzivateli Subutexu” - | 2 030 2670 3120 3030 3280
odhad NMS

pocty zadatell o Ié¢bu v souvislosti 145+ 114 | 225+ 187 [331+ 194 |315+ 211 |336 + 254
s uzivanim Subutexu” - zakladni droga =259 =412 =525 =526 =590
(registr zadosti o lé¢bu spojenou
s uzivanim drog provozovany
hygienickou sluzbou)

pocet registrovanych pacientd 832 831 950 1064 1615
v specializovanych substitu¢nich
centrech (NRULIS UZIS)

spotfeba Subutexu” v CR (gramy) (IOPL |2 222 2957 3414 3315 3595
MZ CR)

2 multiplika&ni metoda
® odhad byl zaloZen na spotiebé Subutexu®, pramérnych davkach a pramérné dobé uzivani

Tabulka 23: Primérny vék prvozadateld o lé¢bu (vyroni zpravy HS HI. m. Prahy, Centréiniho praco-
visté drogové epidemiologie 2005-2009)

uzivatelé podle drogy | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

uzivatelé opiatd (v letech) 25,1 255 25,7 27,3 28,7
uzivatelé pervitinu (v letech) 23,1 23,4 22,7 23,7 25,4
Cil Il = Zastavit narlst experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich

a nelegalnich drog

Tabulka 24: Prevalence uzitl navykovych latek v dospélé populaci v roce 2004 (celoZivotni a v po-
slednich 12 mésicich, v %) (Ustav zdravotnickych informacf a statistiky, 2005d)

celoZivotni prevalence v poslednich 12 mésicich
celkem Zi celkem

jakakoliv nelegaIni droga 28,3 16,4 22,3 13,9 6,8 10,4
konopné latky 26,0 15,2 20,6 12,5 6.1 9.3
extaze 9,2 4,8 7,1 4,6 2,3 35
LSD 2,2 0,8 14 0,7 = 0,4
lysohlavky, jiné pfirodni 51 1.9 3,5 2,2 0,6 1.4
halucinogeny

amfetaminy 3,6 1.5 2,5 1.2 - 0,7
opiaty 0,8 =* 0,5 =* =* =
kokain, crack 1.4 0,9 1,1 = - -

Pozn.: * hodnoty niZ3i nez 0,5 % jsou v celopopulaénich prizkumech povaZzovany za nulové
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Tabulka 25: Prevalence uziti ndvykovych latek v dospélé populaci v roce 2008 (celozivotni, v posled-
nich 12 mésicich a v poslednich 30 dnech, v %) (Mravcik et al., 2009)

celoZivotni prevalence dvanactimésiéni tficetidenni prevalence
prevalence
celkem Zi celkem Zi celkem
jakakoliv nelegalni 45,0 27,8 36,5 22,2 11,6 17,0 13,5 5,1 9,3
droga
jakakoliv nelegaini | 21,3 11,6 16,5 98 4,7 73 41 1,7 29

droga mimo konopi

marihuana/hasis 42,5 26,0 343 20,1 10,1 15,2 12,4 4,6 8,5

extaze 11,9 7.3 9.6 4.8 2,6 3.6 15 0.9 1.2
amfetamin/pervitin | 5,7 3,0 43 23 1.0 1.7 0,9 0,5 0,7
kokain 2,8 1.2 2,0 1.2 = 0,7 0.6 = =
heroin 1,7 0,5 1,1 0,7 - - - - -
LSD 7.8 3.4 5,6 2,8 1.4 2,1 0,9 0.6 0,7
lysohlavky 12,4 5,0 8.7 4.4 1.7 3.1 1.8 =" 1.1

Pozn.: * hodnoty niz8i nez 0,5 % jsou v celopopulaénich prizkumech povaZovany za nulové

Tabulka 26: Prevalence uziti navykovych latek mezi Sestnactiletymi studenty ve studii ESPAD 2007
v % (Csémy et al., 2009)

prevalence v poslednich 12 mésicich prevalence v poslednich 30 dnech
chlapci celkem chlapci celkem
jakakoliv nelegaini 39,1 33,7 36,3 219 16,5 19,1
droga
jakakoliv nekonopna 8.9 6,8 7.8 3,7 2,7 3.2
droga
konopné latky 37.8 321 34,8 20,9 15,6 18,1
tékave latky 3.4 3.3 3.4 1.9 15 17
lysohlavky, jiné 41 2.4 3,2 0,8 0,4 0,6
ptirodni halucinogeny
extaze 3,0 2,9 3,0 1,4 09 1,2
LSD 3.0 2,3 2,7 1.4 09 1.1
pervitin 2.3 2,0 2.1 1.2 1.2 1,2
heroin, opiaty 1.2 1.2 1.2 0,7 0,5 0,6
kokain 0,8 0,3 0,5 03 0,2 0,3
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Tabulka 27: Podil 16letych studentl s prvni zkusenosti s uZitim legélnich a nelegdlnich drog ve véku
13 let a mladsi ve studii ESPAD v % (Csémy et al., 2009)

| 2003

| 2007

1999
cigarety - prvni cigareta 51 54 57
- denné 11 13 13
alkohol (alespon jednu sklenici)
pivo 54 59 66
vino 52 57 52
lihoviny 29 34 30
byl/a opily/a 16 19 18
konopné drogy (marihuana nebo 1 6 9
hasi3)
amfetaminy 0
arextaze 0 1 1
tékavé latky 2 2 2
trankvilizéry/sedativa 3 2 2

Tabulka 28: Subjektivni vnimani rizika uZiti navykovych latek jednou nebo dvakrat v Zivoté mezi mla-
dymi — odpovédi ,velké riziko (v %), ESPAD (Csémy et al., 2009; Csémy et al., 2006)

| 1999

| 2003

| 2007

cigarety (bali¢ek nebo vic za den) 63 67 52
alkohol (5+ napoju pres vikend) 28 25 36
konopné drogy (marihuana nebo hasis 19 13 18
amfetaminy 36 37 42
extaze 32 23 26
tékave latky 44 38 n.a.

Tabulka 29: Nadmémeé pitf alkoholu mezi Sestnactiletymi studenty (v %), ESPAD (Csémy et al., 2009;
Csémy et al., 2006)

chlapci celkem
nadmérné 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 1995 | 1999 |2003 | 2007 |1995 | 1999 | 2003 |2007
dévky 199 |24 [2371 |235 |66 104 |126 [167 [139 |168 |175 |199
alkoholu
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Tabulka 30: Celozivotni, dvandctimésicni a tficetidenni prevalence uzZivani navykovych latek mezi
navstévniky tanecnich akei (Tanec a drogy 2000-2007)

celozivotni dvanactimésiéni tficetidenni
2000 2003 2007 2000 2003 2007 2003 2007
alkohol 86,6 97.9 96,8 81,4 95,0 94,4 84,0 89,6
konopné drogy | 82,6 919 91,2 789 84,4 75,8 64,4 60,0
extaze 53,6 66,9 69,0 39,3 54,0 49,7 32,5 30,0
pervitin 334 44,6 47,6 21,7 249 28,0 13,8 158
lysohlavky 37.8 43,0 47,6 214 20,3 19,8 3,5 3,9
poppers 10,8 35,1 44,9 54 211 16,6 7.9 58
LSD 49,0 45,2 43,0 31,0 22,8 20,7 8.8 6,8
kokain 18,7 20,1 309 9.9 12,4 19,3 4.3 7.7
heroin 9,1 6,1 6,4 3.7 1.1 1,2 0.4 0,7
GHB 9,8 6,7 6,2 54 2,1 1.4 0.9 0,3
Tabulka 31: Celkové vydaje MSMT na protidrogovou politiku v rdmci programd |, II, 1l za obdobf

2004-2008 (Mravcik et al., 2009)

astka (v mil. Kg) 10,1 9.4 10,8 12,6 12,4

konopné latky 43,6
45,1
extaze
LSD/halucinogeny
o
© ESPAD 95
S pervitin B ESPAD 99
g W ESPAD 03
< W ESPAD 07
> .z
@ opidty
>
e
2
° sedativa 17.9
tékavé latky
anabolika
r T T T T T
0 10 20 30 40 50
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Obrdzek 4: CeloZivotni prevalence uziti navykovych ldtek mezi Sestndctiletymi studenty ve studiich
ESPAD, v % (zdroj: Csémy et al., 2009; Csémy et al., 2006)
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Tabulka 32: Certifikované programy specifické primérni prevence podle krajl, po¢tu mést, zafizeni
a typl program( na konci roku 2008 (Agentura pro certifikace, 2009)

pocet pocet typ programu*

zarizeni programu
Jihomoravsky 3 4 5 4 0 0 1 0
Jihocesky 6 6 7 6 1 0 0 0
Kralovéhradecky |0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky 1 1 1 1 0 0 0 0
Liberecky 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky 3 3 4 3 1 0 0 0
Moravskoslezsky |2 2 5 2 1 2 0 0
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky 1 2 3 2 1 0 0 0
Stredocesky 4 4 4 4 0 0 0 0
Ustecky 2 2 2 2 0 0 0 0
Vlyso€ina 4 5 5 5 0 0 0 0
Zlinsky 1 1 1 1 0 0 0 0
HI. m. Praha 1 6 11 5 0 0 3 3
celkem 28 36 48 35 4 2 4 3

Pozn.: * SD - programy specifické PP poskytované v ramci $kolni dochazky, MSD - programy specifické PP poskytované mimo ra-
mec skolni dochazky, VI - programy véasné intervence, VP - vzdélavaci programy v oblasti specifické PP, EC - ediéni &Ginnost v ob-
lasti PP
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Obréazek 5: Podil studentd, pro néz jsou uvedené ldtky snadno nebo celkem snadno dostupné,
ESPAD (v %) (Csémy et al., 2009; Csémy et al., 2006)
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Cil Il - Stabilizovat, pfipadné sniZit spotfebu legalnich a nelegalnich drog
ve spole€nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

Tabulka 33: Spotreba alkoholu a tabaku na jednoho obyvatelev roce 2004—-2008 (zdroj: ¢su, 2009)

méfici 2004 2005 2006 2007 2008
jednotka
alkoholické napoje litry 184,6 188,1 184,3 185,8 183,2
celkem
- v hodnoté ¢istého lihu | litry 9.8 10,2 10,2 10,4 10,4
lihoviny (40 %) litry 7.6 7.8 8.0 8,2 8.1
- v hodnoté ¢istého lihu | litry 3,0 3,1 3,2 3,3 3,2
vino litry 16,5 16,8 17,2 18,5 18,5
- v hodnot¢ ¢istého lihu | litry 1,9 1.9 2,0 2,1 2.1
pivo litry 160,5 163,5 159,1 159,1 156,6
v hodnotg ¢istého lihu litry 49 52 5,0 5,0 51
cigarety celkem ks 2243 2275 2338 2 345 2107

Tabulka 34: Spotreba nelegélnich drogv roce 2003 a 2008 (Vopravil, 2005; Vopravil, 2010)

zména v %

konopné latky (g) 11504 152 18 846 470 + 64 %
extaze (tbl.) 1235 841 4714833 + 282 %
LSD (ks) 275 567 1053 683 + 282 %
pervitin (g) 3 654 603 4 435 600 +21%
heroin (g) 2220511 1313833 -419%
Subutex” (9) 654 700 n.a. n.a.

kokain (g) n.a. 956 610 n.a.
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Cil IV - SniZit potencialni rizika uZivani vSech typl drog a ekonomické, zdravotni
a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spoleénost

Tabulka 35: Smrtelna preddvkovani vybranymi drogami v roce 2004-2008 (Mravcik et al., 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

tékaveé latky 20 18 14 14 10
opiaty/opioidy 19 24 10 14 15
amfetaminy (pervitin) 16 14 12 11 19
kokain 1 1 1 1 0
MDMA 0 2 0 0 0
halucinogeny 0 0 0 0 0
konopné latky 0 0 0 0 0
celkem nelegalni drogy a tékavé latky 56 59 37 40 39
psychotropni léky

- z nich benzodiazepiny 94 56 50 58 77
nezjisténo

celkem 241 218 212 213 238

Tabulka 36: HlaSena incidence infekénich onemocnéni v roce 2004-2008 (Mravcik et al.,
2005-2009); SZU Praha — NRL pro AIDS 2005-2009; SZU Praha — EPIDAT 2005-2009)

HIV/ AIDS - celkem 72 90 93 122 148
-z toho IUD 6 4 4 12 9

- z toho IUD a homo/bisexudlini styk |1 1 2 3 4

- % IUD +IUD h/b 9.72 5,56 6,45 12,30 8,78
akutni a chronicka VHC - celkem 868 844 1022 981 974
-z toho IUD 535 526 704 667 658
- % IUD 61,64 62,32 68,88 67,99 67,56
VHB - celkem 392 361 307 307 306
-z toho IUD 129 117 87 103 78

- % IUD 32,91 32,41 28,34 33,55 25,49
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Tabulka 37: Vy$etieni injekénich uzivateld drog na protilatky HIV v roce 2004-2008 z vysledkd labo-
ratorni surveillance (Mravcik et al. 2005 — 2009); SZU Praha — NRL pro AIDS 2005-2009)

testy z krve | testd 1382 925 994 845 886
pozitivnich 0 1 1 1 1
promile pozitivnich 0,00 1,08 1,01 1,18 1,13

testy ze slin | testl 227 449 412 531 477
pozitivnich 0 1 0 1 0
promile pozitivnich 0,00 2,23 0,00 1,88 0,00

celkem testd 1609 1374 1406 1376 1363
pozitivnich 0 1 1 2 1
promile pozitivnich 0,00 0,73 0,71 1,45 0,73

Tabulka 38: Vysledky testovani injekénich uzivatell drog na infekce v nizkoprahovych zafizenichv ro-
ce 2008 (Mravcik et al., 2005-2009)

infekce | druh testu* pocet pocet testl pocet osob
testujicich
programt
HIV test ze slin 12 241 0 155 0 0,0
rychly test z kapildrni krve | 15 311 1 281 1 0.4
rychly test z kapilarniho 5 65 0 52 0 0,0
séra
laboratorni test ze Zilniho |8 272 0 237 0 0,0
séra
celkem 34 889 1 725 1 0,1
VHC rychly test z kapilarni krve | 4 78 4 76 4 53
rychly test z kapilarniho 15 340 26 314 24 7.6
séra
laboratorni test ze Zilniho | 11 269 52 232 45 19,4
séra
celkem 26 687 82 622 73 11,7
VHB laboratorni test ze zilniho |8 263 4 227 2 09
séra
syfilis rychly test z kapildrni krve |3 162 0 119 0 0,0
laboratorni test ze Zilniho |5 177 3 147 3 2,0
séra
celkem 8 339 3 266 3 1,1
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Tabulka 39: Pocet testd na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v roce 2004-2008
(Mravcik et al., 2005-2009)

HIV testy 2178 2 425 1253 609 889
pocet programi 58 54 46 53 34
VHB testy 932 1370 693 370 263
pocet programu 25 28 56 19 8
VHC testy 2 582 2 664 1133 401 687
pocet programi 53 55 62 24 26
Lues testy 84 54 209 62 339
pocet programi 1 2 3 4 8
celkem testy 5776 6 513 3288 1442 2178
pocet programii 137 139 167 100 76

Tabulka 40: Nizkoprahové programy v CR (Mravéik et al., 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006

pocet programi 92 92 90 109 100
pocet UD v kontaktu 24 200 27 800 25 900 27 200 28 300
pocet kontaktd 317 900 403 900 322 900 338100 329 466
pocet IDU v kontaktu 16 200 17 900 18 300 20 900 22 300
s nizkoprahovymi zafizenimi

podil injekénich uzivatell drog, ktefi | 67 % 64 % 71 % 77 % 79 %
vyuZili sluzeb nizkoprahovych

zafizeni

pocet vyménnych programu 86 88 93 107 98
pocet vymén ve vyménnych 139 800 249 000 191 000 215 800 217 200
programech

pocet vyménénych stiikacek a jehel |2355536 |3271624 [3868880 |4457008 |4644314

Tabulka 41: Sdileni jehel a stfikacek kdykoliv v minulosti uvadéné injekénimi uzivateli drog zadajicimi
o 1é¢bu v roce 2002-2008 (vyrocni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho pracoviste drogoveé epide-
miologie 2003-2009)

pocet IUD pocet sdilejicich sdilejici v %
2002 6 437 2 590 40,2
2003 5901 2 356 39,9
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 42,0
2006 5 860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2 057 357
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2004 2005 2006 2007 2008
—e—pervitin 19 32 42 32 49
-=-THC 10 18 18 25 37
—+— opidty/opioidy 14 1 9 7 12
—»—tékaveé latky 6 14 2 1 1
——MDMA 3 3 1 2 0
—e—kokain 1 0 1 1 0

Obrézek 6: Umrti za piitomnosti vybranych drog zji$téna na oddélenich soudniho lékarstvi v CRv ro-
ce 2004-2008 (Mravcik et al., 2005-2009)

1200
1000 M\/»\"_‘
3 800
©
= )——/ /\H
g 600
@
)8 o / /'_‘./I_._./
N 0—0//./._r
200 R
0
1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e— piipady celkem 279 | 273 | 448 | 634 | 637 | 798 | 858 | 846 | 868 | 844 [1022| 981 | 974
—=— injekéni uZivatelé drog | 95 | 132 | 261 | 362 | 365 | 499 | 512 | 546 | 535 | 526 | 704 | 667 | 658

Obrazek 7: Hldend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injek&nich uZivatelC drog v CR
v roce 1996-2008 (Mravcik et al., 2005-2009; SZU Praha — EPIDAT 2005-2009)
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Obrézek 8: Pocet provedenych testl na infekéni nemoci mezi klienty nizkoprahovych programa v le-
tech 2004-2008 (Mravcik et al., 2005-2009)

Cil V - ZvySovat kvalitu Zivota uZivatell v3ech typl drog, jejich rodi¢d a blizkych
prostfednictvim zajiSt€ni dostupnosti kvalitnich sluzeb 1é¢by a resocializace

Tabulka 42: Programy poskytujici sluzby uZivateldm drog v roce 2004-2008 (Mravcik et al.,
2005-2009)

| 2007 | 2008

denni stacionare pocet 2 2 1 1 1
kapacita na. 10" 10 10 10
(mist, Itzek)
vyuziti 82 36"Y 41 40 38
(pocet osob)

ambulantni zdravotnicka pocet 382 401 385 372 357

zafizeni kapacita n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(mist, IGzek)

vyuZiti 15383 17 531 17 921* 15 684* 15711*
(pocet osob)

detoxifika¢ni jednotky pocet 19 19 19 19 19
kapacita n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(mist, Itzek)

vyuziti n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(pocet osob)
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zachytné stanice pocet 16 16 15 15 15

kapacita n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(mist, lGzek)

vyuziti n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

(pocet osob)

psychiatrické léc¢ebny pocet 17 17 17 16 16
kapacita 1275* 95389 9 442™ 9 307 9 240™
(mist, l0zek)
vyuZiti 2883 3104 3 200 3423 3389
(potet osob)

psychiatricka oddgleni pocet 33 32 31 32 32

nemocnic kapacita 1501 | 14399 | 1420% |1419* 1396™

(mist, 1Gzek)
vyuziti 2 459 1613 1629 1299 1247
(pocet osob)

détské psychiatrické [é¢ebny | pocet 4 3 3 3
3

kapacita 368" 3209 320" 320" 300™
(mist, l0zek)
vyuZiti 27 27 29 16 25
(potet osob)

pobytova oddéleni pocet 5 5

specializovand na lécbu déti kapacita 66 46

ohrozenych drogovou o

L e (mist, 1Gzek)

zavislosti (zafizeni

specialniho skolstvi) vyuziti 104 76
(pocet osob)

programy nasledné péce pocet 17 20 18 18 18
kapacita n.a. 385° 365" 325" 283"
(mist, 1Gzek)
vyuZiti 957 865 904 883 1041
(pocet osob)

terapeutické komunity pocet 17 15 15 15 15-20
kapacita 228" 1939 1854 169" 138
(mist, 1Gzek)
vyuziti 546" 4867 4577 472" 427

(pocet osob)
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| 2004 | 2005 | 2006

substituéni (metadonova) pocet 9 10 14 15 13
centra kapacita n.a. n.a. n.a. na. n.a.
(mist, Itzek)
vyuZiti 1043 758 949 1064

(pocet osob)

substituce buprenorfinem pocet 450" n.a. - 390"
v ambulancich

kapacita n.a. n.a. - - -
(mist, IGzek)

vyuZiti 2 000 | 1 000-2 - 3 500
(potet osob) 500 az
3 800
detoxifika¢ni jednotky ve pocet 1 1 2 2 4
véznicich kapacita n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
(mist, Itzek)
vyuZiti 101 172 1727 n.a. 208
(pocet osob)
bezdrogové zony ve pocet 30 34 - 35
véznicich kapacita 1440 1606 |- 1877
(mist, IGzek)
vyuZiti 2 528 2 859 - 3524
(pocet osob)
oddéleni pro diferencovany | pocet 6 6 6 6 6
vykon trestu kapacita 292 286 286 258 262
(mist, Itzek)
vyuziti 489 523 625 419 422
(pocet osob)
oddéleni pro vykon pocet 3 3 3 3 3
ochranné kapacita 73 105 105 114 120
protitoxikomanické lécby o
ve véznicich (mist, lazek)
vyuZiti 122 184 162 200 206

(pocet osob)

2004 Pozn.: * Udaj z roku 2003, ** pocet viech psychiatrickych ltzek, ** tudaje pouze
ze 14 komunit, *** odhad

2005 Pozn.: a) Jedna se o ambulantni zdravotnicka zafizeni riznych specializaci,
nikoliv pouze AT, b) udaj pouze z 1 denniho stacionafe, c) pocet viech
psychiatrickych Itzek, d) udaje pouze z 12 komunit, e) udaj se tyka pouze
intenzivni nasledné péce, f) v bezdrogovych zonach neni provadéna terapie.
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2006

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. zivé kartotéce, tj. pocet osob, které
navstivily zafizeni alespon jednou za rok, ** pocet vsech psychiatrickych lGzek,
** udaje pouze z 12 komunit, *** udaj se tyka kapacity programu intenzivni
péce, ***** udaje z roku 2005.

2007

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. zZivé kartotéce, tj. pocet uZivatell drog,
ktefi navstivili zafizeni alespoi jednou za rok, ™ pocet vSech psychiatrickych
IGzek, *** udaje pouze z 11 komunit, **** udaj se tyka kapacity programu
intenzivni péce, ™ odhad.

2008

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, tj. pocet osob, které
navstivily zafizeni alespoi jednou za rok, ** pocet v3ech psychiatrickych lGzek,
™ udaje pouze z 15 komunit, ** udaj se tyka kapacity program( intenzivni
péce.

Tabulka 43: Pocet certifikovanych programd k 31. 6. 2009 (Mravéik et al., 2005-2009)

typ sluzby pocet programi

detoxifikace 4
terénni programy 58
kontaktni a poradenské sluzby 59
ambulantni é¢ba 16
stacionarni programy 1
kratkodoba a stfednédoba ustavni lécba 3
reziden&ni péce v terapeutickych komunitach 12
ambulantni dolé¢ovaci programy 17
substitucni [é¢ba 7
celkem 177

Cil VI = Snizit dostupnost legalnich a nelegdlnich drog pro obecnou populaci
a zejména pro nezletilé mladé lidi prostfednictvim efektivné€jsiho vyuzivani
existujicich legislativnich a institucionalnich nastroju

Tabulka 44: MnoZstvi zachycenych prekurzord a lékd s obsahem pseudoefedrinu uréenych pro vyro-
bu pervitinu, odhalenych varen a zadrzeného pervitinu v roce 2004-2008 (Mravcik et al., 2009; N&-
rodni protidrogova centrala, 2005-2009)

zachyceno

efedrin (g) 825 27 301 1201 1185 1677
pseudoefedrin (g) 89 3 0,7 218 -
Modafen” (tbl.) n.a. 10 980 2 406 3480 7 876
Nurofen Stop Grip” (tbl.) n.a. 12 4631 11948 21785
Panadol Plus Grip@ (tbl.) n.a. n.a. - 72 17 021
pocet varen 248 261 426 388 434
pervitin (q) 3423 5310 5249 5978 3799
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Tabulka 45: Pocet zachytd a objemy zachytd hlavnich typd drog v roce 2004-2008 (Mravéik et al.,
2005-2009, Ndrodni protidrogova centréla, 2005-2009)

marihuana podet 748 602 556 563 602
objem (g) 168 528 103 337 108 352 122 124 392 527
pervitin pocet 302 316 406 374 405
objem (g) 3423 5310 5249 5978 3799
heroin pocet 67 107 86 96 105
objem (g) 35904 36 340 27 877 20332 46 302
rostliny pocet 49 53 44 46 69
konopi objem (ks) | 1617 1780 2276 6992 25 223
hasis pocet 163 123 42 25 30
objem (g) 22 693 4 625 466 387 696
extaze pocet 52 41 29 30 18
objem (tbl.) 108 379 19010 26 259 62 226 16 610
kokain podet 10 16 1 38 24
objem (g) 3283 10 169 4708 37 587 7 631
LSD pocet 7 5 7 5 5
objem (davky) | 326 3067 1748 117 246

Tabulka 46: Pocet varen pervitinu a péstiren marihuany odhalenych Policii CRv roce 2004-2008
(Mravcik et al., 2005-2009; Narodni protidrogova centrdla, 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

pocet odhalenych péstiren marihuany | 14 17 n.a. 34 79
pocet odhalenych varen ‘ 248 ‘ 261 ‘ 426 ‘ 388 ‘ 434 ‘

Tabulka 47: Pocet trestné stihanych, obzalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné ciny
v letech 2004-2008 (Mravcik et al., 2005-2009)

| 2004 | 2005 | 2006

pocet stihanych osob

podle udaju NPC 2 157 2 168 2 198 2 031 2 322
podle udaju PCR (ESSK) 2149 2 209 2 344 2023 2 296
podle udaju MS 2944 2 429 2 630 2282 2 304
potet obzalovanych (MS) |2 589 2 157 2314 2 042 2 100
potet odsouzenych (MS) 1376 1326 1444 1382 1360
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—e— stihani (%) 8 10 8 8 10 12 12
—=— obzalovani (%) 9 10 8 10 10 13 15
—— odsouzeni (%) 9 9 9 8 7 10 11

Obrazek 9: Vyvoj podilu osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych podle § 187a v letech
2002-2008 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Mravéik et
al., 2008)

Tabulka 48: Primérné a nejcastéji uddvané (modus) ceny drog v roce 20042008, v K& (Mravéik et
al., 2009; Narodni protidrogova centréla, 2005-2009)

typ drogy

primér pramér pramér pramér pramér
marihuana (g) | 170 200 170 100 190 150 180 100 180 200
hasis (g) 280 250 240 250 270 200 260 200 240 250
extaze 230 250 210 200 220 150 210 200 220 200
(tableta)
pervitin (g) 1100 | 1000 |[1020 [1000 |1060 |1000 |1130 |1000 |1130 |1000
heroin (g) 1050 [1000 |1090 |1000 |1090 |800 1100 [1000 |1080 |1000
kokain (g) 2300 2000 |2260 2000 2220 2000 |2060 |2000 |2000 |2000
LSD (davka) 170 150 180 150 160 150 180 200 180 100

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K&.
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Tabulka 49: Primérné Cistoty drog v letech 2004-2008, v % (Mrav¢ik et al., 2009; Ndrodni protidro-
gova centrala 2005-2009)

typ drogy | 2004

pocet primérna
vzorkU Cistota
(PV) (%) (PC)

marihuana |n.a. 3 108 3,8 151 4.5 177 4,7 404 55
hasis n.a. 10 10 7.4 1 11,0 2 8,1 5 52
extaze® n.a. n.a 135 27,2 54 22,6 31 27.4 20 17,5
pervitin n.a. 50 65 62,9 58 52,3 123 66,4 145 64,3
heroin n.a. 12 19 41,5™ |35 7.9 31 17,4 47 22,6
kokain n.a. 65 25 55,9 12 40,2 48 49,1 35 43,5

Pozn.: * Jedna se o primérny obsah MDMA v jedné tableté v mg; ** vysoka primeérna Cistota heroinu byla zplisobena zapo¢tenim
nékolika zachytl vysoce koncentrovaného heroinu.

Tabulka 50: Cetnost nabidky drog v ramci celého Zivota respondenttl celopopula&ni studie (B&l4s-
kova, 2010)

detnost konopné extaze pervitin kokain heroin halucinoge
nabidky drogy nni houby
ani jednou 50,7 77,8 86,9 92,2 93,5 86,8 81,8

1-2x 15,4 111 7,0 53 4,0 6,6 9.4

3-5x% 10,1 51 2,2 1.2 1.3 3.0 4,0

6-9x 5,1 2,4 1.2 0,5 0,3 1.3 1.4
10-19x 7.1 1.7 1.0 0.4 03 1.1 1.7
20-39x 3.9 0.9 0,5 0,1 0,2 0.4 0,7

40 a vicekrat | 7,7 1.0 1.0 0.4 0.4 0.8 09

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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EVALUACE NARODNI STRATEGIE PROTIDROGOVE
POLITIKY NA OBDOBI 2005-2009

B Byla realizovana na zakladé ukolu ulozeného v Akénim
pldnu realizace Narodni protidrogoveé politiky na obdobf
2007-2009 (aktivita &. 26.3),

m Cilem bylo zjistit, do jaké miry se podafilo doséhnout cild
stanovenych v Nérodni strategii 2005-2009, jaky byl jeji
ucinek na drogovou situaci a jeji Uspéchy ¢i netspéchy za
dané obdobi.

m Probihala od kvétna 2009 do brezna 2010, pricemz slo

o interni evaluaci zajistovanou sekretaridtem RVKPP; podileli
se na ni odbornici a subjekty odpovédné za implementaci
aktivit protidrogové politiky.

m \/ychazela z teoretického modelu zjednoduseného
politického cyklu. Zamérila se na faze formulovani,
implementovani a pak hodnotila vysledky protidrogové
politiky.

m  Pouzila kombinaci réiznych kvalitativnich a kvantitativnich
metod sbéru a analyzy dat od analyzy dokumentd

a semi-strukturovaného rozhovoru pres dotaznikové Setreni
po SWOT analyzu v pracovnich skupindch a analyzu
epidemiologickych dat.

m Popsala Uroven a stav dosazeni jednotlivych strategickych
cild na obdobi 2005-2009 v $irSich souvislostech —
identifikovala mozné faktory, které mohly dosazeni
strategickych cild ovlivnit, a to ve fazi formulovani i ve fazi
implementace protidrogové politiky. Ukdzala, Ze charakter

a potencial aktivit, které byly obsazeny v akénim planu,

a rovnéz uspésnost implementace téchto aktivit koresponduje
s Urovni dosaZeni strategickych cilll, k jejichz dosazeni dané
aktivity pfispivaly.

m Publikaci étenarim predkladd sekretariat Rady viddy pro
koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacni soucasti
Uradu viady Ceské republiky. PIné znéni této publikace, dfive
vydané publikace a informace o pripravovanych publikacich
najdete na webovych strankdch rady na http://rvkpp.vlada.cz.
Distribuci zajistuje vydavatel.
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