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1. Vychodiska
1.1. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (dale jen ,Narodni strategie
2010- 2018") byla schvalena usnesenim viady €. 340 dne 10. kvétna 2010.

Narodni strategie 2010-2018 je zasadnim dokumentem dlouhodobého sméfovani politiky
Ceské republiky v oblasti zavislosti. Navazuje na pfedchazejici strategii na obdobi 2005 aZ
2009 a je ve znacné mife jeji aktualizaci. Byla zpracovana na zakladé zavér( hodnoceni
uspésnosti pfedchozi strategie a reflektuje ziskané zkuSenosti a sou¢asny stav védeckého
poznani o fenoménu uzivani drog.

Vlada v r. 2014 schvalila koncept integrované protidrogové politiky, tedy jednotné politiky,
ktera v sobé integruje témata problému uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich drog a
hazardniho hracstvi. Vzhledem k uvedenému byla usnesenim vlady & 1060 ze dne 15.
prosince 2014 schvalena 1. revize Narodni strategie 2010-2018, ktera jasné vymezila
pusobnost Narodni strategie 2010-2018 v oblasti alkoholu a hazardniho hrani, a usnesenim
vlady &. 54 ze dne 25. ledna 2016 byla schvalena 2. revize Narodni strategie 2010-2018,
ktera vymezila plsobnost Narodni strategie 2010-2018 v oblasti tabaku.

Narodni strategie 2010-2018 tedy predstavuje kliovy koncepéni dokument viady CR a
zaroven programové vyjadieni zamérl a postupu viady pfi feSeni problému uzivani
navykovych latek (alkoholu, tabaku a nelegéalnich drog) a hrani hazardnich her.

Narodni strategie 2010-2018 definuje v komplexni a koncep¢ni roviné zakladni vychodiska a
sméry feSeni problému uzivani navykovych latek a problémového hraéstvi a principy a
pfistupy, na kterych protidrogova politika stavi; stanovuje cile, kterych se snazi dosahnout,
pfi realizaci opatfeni na obdobi 9 let. Integraini soucasti strategie je i soubor opatfeni
sméfujicich k dosazeni strategickych cilll, ktery je obsazen v navazujicich akénich planech
realizace Narodni strategie 2010-2018, vC€etné vymezeni potfebnych zdroji pro jeho
implementaci.

K hlavnim funkcim Narodni strategie 2010—2018 patfi:

= vytyCit zakladni pfistupy, principy a cile, stanovit priority narodni protidrogové politiky
CR pro v8echny &lanky vefejné spravy a pro ob&anskou spolegnost,

= vymezit institucionalni a organiza¢ni ramec protidrogové politiky i odpovédnost a
kompetence vSech hlavnich ¢lankl verejné spravy v protidrogové politice,

= propojit vefejnou spravu i nestatni organizace na vS8ech urovnich realizace
protidrogové politiky,

= nabidnout institucim, organizacim a obanské spolecnosti moznost aktivné se zapojit
do realizace narodni protidrogové politiky a pfispét k naplfiovani jejich cild,

= pro potfeby spoluprace na narodni i na mezinarodni urovni informovat odbornou i
laickou vefejnost o podob& narodni protidrogové politiky CR, o jejich cilech a o
prioritach sméfovani,

» identifikovat opatfeni a nastroje potfebné k dosazeni snizeni Skod pUsobenych
alkoholem,

= zvySit povédomi a dostupnost relevantnich informaci o rozsahu zdravotnich,
socialnich a ekonomickych problém0 zpusobenych Skodlivym uzivanim alkoholu,

» definovat zakladni strategicky ramec pro politiku v oblasti hazardniho hrani na drovni
zakonné regulace, prevence, |éCby a omezeni dopadli zejména jeho problémovych
forem,
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= gstanovit konkrétni opatfeni sméfujici k redukci negativnich zdravotnich a
spolecenskych dopadl hazardniho hrani na Urovni jednotlivel i spoleénosti.

» definovat zakladni strategicky ramec pro politiku v oblasti kontroly tabaku reagujici na
jeji specifika,

= posilit komplexné& naplfiovani Ramcové tmluvy WHO o kontrole tabaku v CR.

Narodni strategie 2010-2018 ma momentalné v platnosti 3 akéni plany:

= Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro
oblast hazardniho hrani,

= Akéni plan k omezeni $kod plsobenych alkoholem v Ceské republice pro obdobi
2015-2018,

= Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice na obdobi 2015-2018.

AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016—-2018 pro oblast
nelegalnich navykovych latek bude Ctvrtym akEénim planem. Navazuje na ak¢ni plan na
obdobi 2013-2015, ktery byl v dobé svého vzniku jedinym ak&nim planem narodni strategie a
ktery se pfevazné vénoval oblasti nelegalnich navykovych latek. Vzhledem k existenci
paralelnich ak&nich planu pro dalSi oblasti protidrogové politiky se tento AkEni plan realizace
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016-2018 bude oblasti nelegalnich
navykovych latek vénovat vyhradné.

Ugelem Narodni strategie 2010—2018 pro oblast nelegalnich navykovych latek je zabezpegit
ochranu jednotlivell a spole€nosti pfed zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi riziky Skod,
které mize uzivani navykovych latek pfinaset a zajistit bezpeénost jednotlivct, spoleCnosti a
majetku pfed dopady v podobé trestné Cinnosti spojené s distribuci a uzivanim navykovych
latek.

Jako uc€inny pfistup k FfeSeni problému spojenych s uzivanim navykovych latek a s
problémovym hraéstvim uznava viada CR komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pristup.
Tedy takovy, ktery vychazi ze Siroké celospoleCenské, meziresortni, mezioborové a
mezisektorové spoluprace na vSech urovnich. Je postaven na komplexnim, vyzkumem
podloZzeném a vyvazeném uplatfiovani tfi zakladnich pfistupld moderni protidrogové politiky,
které jsou vzajemné nezastupitelné a doplfiuji se. Témito pfistupy jsou v oblasti v oblasti
uzivani nelegalnich navykovych latek:

» snizovani nabidky navykovych latek (vyroby a distribuce nelegalnich drog),

» snizovani poptavky po navykovych latkach (primarni prevence, lé€ba a socialni
zaclenovani uzivatelu),

= snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.

Narodni strategie 2010-2018 v oblasti feSeni uzivani navykovych latek stanovi nasledujici
Ctyfi strategicke cile:

= snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména
mladymi lidmi,

= snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek,

» sniZit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek,

= gsnizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi.

Protidrogovou politiku CR v oblasti feSeni uzivani navykovych latek proto budou v kontextu
vySe uvedenych pfistupl a cilu tvofit 4 zakladni pilife:

= primarni prevence,
= |é¢ba a socialni za¢lenovani,
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= snpiZzovani rizik,
= snizovani dostupnosti navykovych latek.

Pro dosazeni cill strategie je nutno vytvofit odpovidajici podminky pro jejich realizaci a
zkvalitnit stavajici organizacni prostfedi. Je potfeba posilit systém koordinace a dbat na
efektivni alokaci zdroju (zejména financnich), poskytovani kvalitnich informaci, podporovat
vyzkum, zapojit se do mezinarodni spoluprace, dodrzovat mezinarodni zavazky a vyuzivat
zahraniéni zkuSenosti. Proto jsou nedilnou souc¢asti narodni protidrogové strategie i opatieni
a intervence v téchto oblastech. Zakladni 4 pilife protidrogové politiky tedy maji oporu v
podplrnych oblastech:

= koordinace (mezinarodni, narodni a regionalni),
= financovani,
= monitoring situace, vyzkum a evaluace opatfeni.
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1.2. Hodnoceni souc¢asné situace

1.2.1. Hodnoceni naplfovani strategickych cili Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018

AkeEni plan ma reagovat na aktualni situaci a pfizplsobovat svoje aktivity tak, aby se jejich
prostfednictvim podafilo dosahnout cild Narodni strategie 2010-2018. Tato podkapitola
obsahuje jejich struéné prabézné zhodnoceni, které bylo zpracovano na zakladé dat
kazdoro&né zverfejfiovanych ve Vyro&ni zpravé o stavu ve vécech drog v CR™.

Snizit miru experimentalniho a pfrilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi

Uzivani drog v obecné populaci CR je relativng stabilni a mezi mladezi dokonce, podle
vysledkl nejnovéjsich vyzkumd, mirné klesa. Presto se v8ak Ceska republika objevuje
v riznych evropskych &i svétovych srovnavacich studiich na nelichotivych prvnich mistech
(napt. v pripadé konzumace alkoholu, konopnych a jinych drog apod.). Zaroven je CR jednou
ze zemi, kde muzeme v poslednich letech pozorovat pozitivni trendy ve vyvoji situace v
oblasti uzivani nelegalnich drog mezi studenty.

Studie v obecné populaci realizované v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani drog
— nejc¢astéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela
pfiblizné Ctvrtina dospélé populace, v poslednim roce uZila konopné latky pfiblizné desetina
dospélé populace. Rozsah uzivani ostatnich nelegalnich drog se pohybuje na vyrazné nizsi
urovni — celozivotni zkuSenost s extazi uvadi cca 6 %, s halucinogennimi houbami 4 % a
s pervitinem 3 % populace, uziti dalSich nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %. ZkuSenost
s extazi v poslednim roce hlasi pfiblizné 1,5 % dospélych osob, zkuSenosti s ostatnimi
drogami jsou téméf nulové. Léky se sedativnim a hypnotickym u€inkem nebo léky
s obsahem opiatd/opioid(l bez lékafského predpisu nebo v rozporu s doporuéenim lékare
uzilo v poslednich 12 mésicich 18,3 % dospélych osob. ZkuSenost s novymi drogami
(syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo 1,3 % dotazanych. Celkem 2,0 % respondentl uvedlo
celozivotni zkuSenost s uzitim anabolickych steroidu.

Vysledky reprezentativnich studii na narodni urovni i regionalni studie mensiho rozsahu
ukazuji ve srovnani s pfedchozimi vyzkumy niz§i miru prevalence piti alkoholu mezi 15letymi
studenty, a to v€etné vybranych rizikovych forem konzumace alkoholu, zaznamenan byl i
pokles v pfipadé celozivotni prevalence uZziti konopnych latek i jejich uziti v horizontu
poslednich 30 dnd.

Podle vysledkd $kolni studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children)
realizované v roce 2014 mezi 11-15letymi Zaky zakladnich Skol uvedlo konzumaci alkoholu v
poslednich 30 dnech celkem 52 % chlapct a 48 % divek ve véku 15 let, pravidelné piti
alkoholu (alespori jednou tydné) uvedlo 23 % chlapct a 14 % divek. Opilost v poslednich 30
dnech uvedlo téméf 20 % 15letych. ZkuSenost s konzumaci alkoholu ve véku 13 let nebo
dfive méla vice nez Ctvrtina 15letych (28 % chlapct a 25 % divek). ZkuSenost s uZitim
konopnych latek v zZivoté mélo 24 % respondentu v 9. tfidé (shodné chlapct i divek), v
poslednich 30 dnech je uzilo 9 % respondentd.

Ve srovnani s predchozi vinou studie realizovanou v r. 2010 byl zaznamenan pokles vyskytu
pravidelné konzumace alkoholu mezi 15letymi — podil respondentt uvadéjicich konzumaci
alkoholu jednou tydné nebo Castéji poklesl u chlapcu ze 44 % na 23 %, u divek z 33 % na 14
%; obdobny pokles (pfiblizné na polovinu plvodni prevalence) byl zaznamenan i ve
vékovych kohortach 11 a 13 let. K poklesu, i kdyz jiz nizSimu, doSlo i v pfipadé uvadéné

Lo oo N *p . — :
Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR je dostupna na strankach www.drogy-info.cz.
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opilosti v poslednich 30 dnech — podil chlapcl uvadéjicich alespon jednu zkuSenost s
opilosti v poslednim mésici poklesl z 33 % na 20 %, podil divek z 32 % na 18 %. Soucasné
doslo také k poklesu podilu 15letych, ktefi uvedli prvni zkuSenost s alkoholem ve véku 13 let
nebo dfive (u chlapct z 59 % na 28 %, u divek z 56 % na 25 %).

Také v pfipadé uvadénych zkusSenosti 15letych studentu s uzitim konopnych latek v zZivoté
byl zaznamenan pokles (z 31 % v r. 2010 na 24 % v r. 2014), prevalence jejich uziti v
poslednich 30 dnech zustala na pfiblizné stejné drovni (11 % vr. 2010 a9 % v r. 2014).

Vys88i miru uzivani navykovych latek vykazuji nékteré podskupiny mladych dospélych
v prostfedi noéni zabavy nebo z nékterych subkultur — oblibenost rlznych legalnich i
nelegalnich drog se pfitom v rlznych subkulturach vyrazné liSi. Vysoce rizikovou kategorii
dospivajicich jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez — klienti NZDM jsou
tfikrat Castéji pravidelnymi dennimi kufaky, pravidelnymi konzumenty alkoholu a maji témér
dvakrat CastéjSi zkuSenost s uzitim konopnych latek ve srovnani s béznou Skolni populaci
stejného véku.

Postoje obyvatel k uzivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni — Setfeni CVVM
zr. 2015 poukazalo na to, Ze se v poslednich letech mirné snizuje pfijatelnost koureni
tabaku i konzumace alkoholu, zejména jejich pravidelné uzivani. Z dlouhodobych trendl se
ukazuje, zZe lidé jsou stale méné tolerantni k uzivatelim drog, psychicky nemocnym lidem a
osobam jiného nabozenského presvédceni.

Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog

Ze skupiny amfetamin(i se v CR uziva téméF vyhradné pervitin (metamfetamin). Aktualné se
zejména Vv Praze objevuje injekéni uzivani novych psychoaktivnich latek s centralné
stimulaénim Gc¢inkem, zejména syntetickych katinonl (pod nazvem funky), ale nové
syntetické drogy jsou pro problémové uzZivatele drog pfevazné dopliikovou drogou.
Opiaty/opioidy uzivané v CR problémovymi uzivateli jsou ptedevsim heroin a buprenorfin.
Vice, i kdyz stale v omezené mife, se mezi problémovymi uZivateli drog objevuje zneuzivani
opioidnich analgetik — fentanylovych naplasti, analgetika Vendal® Retard, obsahujiciho
morfin, a Palladone®, obsahujiciho hydromorfon. Aktualné se v CR ojedinéle experimentuje
s vyrobou heroinu acetylaci ze surového opia nebo z morfinovych pfipravkl. Vyjimecné se
objevuje vyroba braunu z kodeinovych preparati. Uzivani desomorfinu (krokodilu) v CR
nebylo dosud zaznamenano.

Odhadovany pocet problémovych uzivatell pervitinu a opiati/opioidd se v poslednich letech
zvySuje, a to u v8ech typl drog i injek¢énich uzivateld. V r. 2014 dosahl stfedni odhad poctu
problémovych uzivatell opiatd/opioidd a pervitinu celkem 47,7 tis. (0,67 % populace ve véku
15-64 let), z toho 36,4 tis. uzivatelu pervitinu a 11,3 tis. uzivatelt opiati/opioidl (z toho 4,1
tis. uzivatelu heroinu a 7,2 tis. uzivatelt buprenorfinu). V r. 2011 stfedni odhad problémovych
uzivatell drog dosahoval 40,2 tis. osob. Pocet injek&nich uzivateld drog dosahl vr. 2014
celkem 45,6 tis. Nadprimérnou prevalenci na pocet obyvatel vykazuji hl. m. Praha a kraje
Ustecky, Karlovarsky, Liberecky, JihoCesky a Olomoucky. K nejvétS§imu narustu doslo v
Praze, v krajich Usteckém, Jihodeském, Libereckém a Kraji Vysocina.

Rizikové uzivani konopnych latek vykazuje cca 3 % &eské dospélé populace (cca 200 tisic
osob), z toho ve vysokém riziku se nachazi cca 1 % (cca 80 tisic osob), pfedevSim mladych
dospélych ve véku 15 az 34 let.
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Jadro adiktologické® pége v CR tvofi pfiblizné 250 programii, pfiblizng 200 z nich ma jen
ambulantni nebo terénni charakter, 50 ma rezidencéni slozku. Pfiblizné 60 % zafizeni ma
statut socialnich sluzeb, 40 % statut zdravotnich sluZzeb (z toho 15 % oboji). Témé&F polovina
zafizeni ma platnou certifikaci odborné zpUsobilosti RVKPP. Sit adiktologickych sluzeb je
znacné nerovnomeérna. Mistni dostupnost programu z hlediska geografického pokryti se lisi
region od regionu — nizkoprahovy program chybi v 21 okresech, AT ambulance v 37
okresech, substituCni lécba v 25 okresech, specializovany doléCovaci program v 61
okresech, detoxifikace v 55 okresech a 2 krajich, AT lGzkova pécCe ve 4 krajich, terapeuticka
komunita ve 3 krajich.

Z duvodu nedostatku financi se snizuje ¢asova dostupnost sluzeb a jejich personalni
zabezpeceni (zejména je nedostatek psychoterapeutl, psychiatri a dalSich lékaru).

Pocet osob Ié€enych v substituéni 1€Ebé opioidnimi agonisty v poslednich 3 letech stagnuje.
V r. 2014 bylo v substitu¢ni Ié¢bé odhadem 4000 osob, z nich vétSina (odhadem 3300 osob)
pripravku Suboxone® (v r. 2014 dosahl cca 40 % celkového objemu spotfebovaného
buprenorfinu). Problémem zlistava uhrada substitu¢nich lékd ze zdravotniho pojisténi. Plnou
ihradu ma pfiznanu pouze Suboxone®, ale jeji podminky jsou natolik restriktivni, Ze k uhradé
prakticky nedochazi — k srpnu 2015 jsou znama 4 zafizeni, ktera I€Ci hrazenym preparatem
celkem cca 75 pacient(.

Osoby zadajici o 1é&bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé) tvofi dlouhodobé pfiblizné polovinu
vSech léCenych pfipadd. V Registru zadosti o 1éEbu spojenou s uzivanim drog dominuji
uzivatelé pervitinu (cca 70 % vSech pfipadu) a jejich poCet se v poslednich letech zvySuje.
Dlouhodobé je patrny ubytek uzivatell opiatG/opioidl, zejména heroinu, naopak pocet
uzivatell buprenorfinu mirné roste. Uzivatelé drog starnou, v priméru nejstarsi jsou uzivatelé
opiatu/opioidd (33—34 let), naopak uzivatelé konopnych latek jsou v priméru nejmladsi (24
let).

Snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spoleénost

V této oblasti se v Ceské republice dafi udrzet relativné pozitivni stav. Promofenost HIV mezi
injekénimi uzivateli drog (IUD) zGstava v CR stale velmi nizka pod 1 %. Poget nové
hlasenych pfipadld VHC u injekénich uzivateld drog se meziro¢né snizil, prevalence VHC
mezi injek&nimi uzivateli drog zUstava v r. 2014 na stejné urovni — pohybuje se v rozmezi cca
15-50 % podle charakteristik souboru vysetfenych. Pocet pfipadl VHB u IUD dlouhodobé
klesa zejména diky pravidelnému (ploSnému) ockovani proti VHB. Podil injekéni aplikace
mezi problémovymi uzivateli opiatd/opioidd a pervitinu je v3ak stale vysoky, mimo jiné kvdli
tzv. zavislosti na jehle.

Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost, zadluZzenost,
problémy s rodinou a blizkymi, s bydlenim apod. VétSina uzivatell drog v Ié€bé nema stalé
bydli§té a je nezaméstnana nebo pfilezitostné pracujici (u obou ukazateld téméf 60 %).
SoucCasné se v8ak zda, Ze abstinujici byvali uzivatelé drog jsou za podpory pomahajicich

2 Pojem adiktologie je v tomto akénim planu ve shod& s Koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb
v Ceské republice vyhrazen pro interdisciplinarni obor zamétujici se na zakladé bio-psycho-socialniho modelu
zavislosti na tzv. adiktologické poruchy, tj. poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy
ptibuzné se zavislostnim chovanim z hlediska jejich prevence, vCasné intervence, poradenstvi, snizovani rizik,
lécby, socialni rehabilitace a reintegrace osob s t€émito poruchami a souvisejicich vyzkumnych a
metodologickych aspekti. Adjektivum ,,adiktologicky* se v tomto dokumentu vztahuje k celému oboru
adiktologie, ktery neni v koncepci vymezen pouze jako obor zdravotni péce. Spojeni pouze s nelékarskou
zdravotnickou profesi ,,adiktolog* je pouzivano jen vyjimecn¢, a to S upozornénim nebo toto uzsi vymezeni
vyplyvé z kontextu.
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sluzeb pomérné dobfe zaméstnatelni. Cast byvalych problémovych uZivatelek ziskava
vzhledem k obtiznosti jiného uplatnéni na trhu prace prostfednictvim komeréniho sexu.

Vyménny program jehel a stfikaCek v r. 2014 poskytovalo vSech 105 nizkoprahovych
program(, pocet distribuovaného injekéniho materialu dosahl 6,6 mil. kusu, jde o dlouhodoby
trend narGstu distribuce injekéniho materialu. Roste pocet programud distribuujicich
zelatinové kapsle jako peroralni alternativu injekéniho uzivani — jde o vice nez 80 programd,
které distribuovaly odhadem 200 tis. kapsli. Od r. 2008 roste pocet provedenych testu na
infekéni choroby. V r. 2014 nabizelo moznost testovani na HIV 74 nizkoprahovych programd,
na VHC 79, na VHB 54 a na syfilis 57. Pé&e o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR
poskytovana sedmi AIDS centry s regionalni pusobnosti. V r. 2013 poskytovalo lé¢bu VHC
injekénim uzivatelim drog celkem 39 center pro |éCbu virovych hepatitid, ve kterych byla
|é€ba zahajena u 536 osob (Udaje za r. 2014 nejsou dostupné). Ve véznicich byla I[é¢ba VHC
ve druhém pololeti 2014 zahajena u 325 osob, coz znamena vyrazny meziro¢ni narast.

Snizeni dostupnosti drog zejména pro mladé lidi

Nova data o subjektivné vnimané dostupnosti mezi mladymi lidmi ze studie ESPAD v r. 2015
nejsou zatim k dispozici. Posledni dostupné udaje ukazuji na vysokou uroven vnimani
dostupnosti cigaret a alkoholu a na sniZzovani vnimané dostupnosti nelegalnich drog v Case,
v€etné konopnych latek. U pervitinu od r. 1999 a u extaze od r. 2003 se sniZuje subjektivné
vnimana dostupnost extaze, poprvé v roce 2011 byl zaznamenan také pokles subjektivhé
vnimané dostupnosti konopnych latek.

V r. 2013 bylo v CR spotifebovano 21,4 t konopnych drog, 6,0 t pervitinu, 0,8 tuny heroinu,
0,8 t kokainu, pfiblizné 1 milion kusu tablet extaze a asi 100 tisic davek LSD. Spotfeba
marihuany je kryta pfevazné a u pervitinu vyhradné domaci nelegalni produkci. Ceny drog se
od r. 2011 prakticky nezménily.

Z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 vyplyva, Ze doSlo ke zvySeni podilu
outdoor vypéstované marihuany mezi uzivateli konopi, coz patrné souvisi s legislativni
zmeénou, ktera od r. 2010 dekriminalizovala péstovani malého mnozstvi rostlin konopi pro
vlastni potfebu. Ackoli se subjektivné vnimana dostupnost konopi zvysila, doslo ke sniZzeni
podilu komeréniho €erného trhu a zvySeni podilu nekomerénich transakci. V r. 2014 bylo
odhaleno celkem 301 indoor péstiren konopi, nejvétsi podil tvofily malé domaci péstirny
s po&tem rostlin mengim nez 50 kus(. Cast indoor produkce je velmi dobfe organizovana
skupinami osob vietnamské narodnosti. U téchto skupin je patrny odklon od péstovani
konopi a naopak investice do vyroby pervitinu. Vypéstované konopi je uréeno prevazné pro
domaci trh.

Pervitin se v CR stale vyrabi pfevazn& v mensich varnach situovanych v obydlenych
objektech. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z IéCiv
dovazenych prevazné z Polska, i kdyz se stale Castéji objevuji jiné vychozi latky. Pokracuje
trend narlstu vysoce organizované velkoobjemové produkce a distribuce pervitinu, na niz se
podili skupiny organizované Vietnamci.

Kokain se v CR vyskytuje zejména v prostfedi zabavy a no¢niho Zivota. Od r. 2008 roste
pocet zachytl kokainu.

V oblasti legalnich drog se stale ukazuje vysoka mira tolerance a nizka vymahatelnost prava
v oblasti uzivani a dostupnosti téchto latek mladistvym.
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1.2.2. Hodnoceni naplnéni priorit predchoziho Akéniho planu na obdobi 2013-2015

V r. 2015 skoncila platnost druhého akéniho planu narodni strategie, ktery byl sestaven na
obdobi let 2013—-2015 a ktery obsahoval 4 priority.

1) Snizit miru nadmérného piti alkoholu a miru (intenzivniho) uzivani konopi mladymi
lidmi

Jak je uvedeno vy3e u plnéni strategického cile Narodni strategie 2010-2018, tento cil se
dafi prabézné plnit.

2) Zamérit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu) a
opiatu

Hlavni o¢ekavané vystupy akéniho planu v této oblasti se nepodafilo napinit. Navrh zavedeni
nové farmakologické nebo substituni léCby a dalSich psychosocialnich intervenci pro
uzivatele metamfetaminu do praxe se nepodafilo zpracovat. Pfipadna klinicka studie
ucinnosti substitu¢ni 1éEby zavislosti na metamfetaminu nebyla podpofena zadnym domacim
ani zahrani¢nim (EU) védeckym grantem. Dale definované aktivity akéniho planu v oblasti
substituéni 1éCby opiatl nebyly spinény (standard substitu¢ni lé¢by nebyl aktualizovan,
k zapojeni Iékaren do podavani substitu€nich latek pacientiim nedoslo, podminky pro Uplnou
uhradu substitu¢niho preparatu z vefejného zdravotniho pojisténi se nezménily). V praxi tak
vétsina pacientl v substituéni 1é¢b& v CR hradi substituéni preparaty z vlastnich zdroju
v fadu nékolika tisic KE mésicné, coz je jednim z faktord obchodovani s témito pfipravky na
C¢erném trhu. Byly pfijaty legislativni normy, které by mély omezit unik substituCnich latek na
Cerny trh prostfednictvim lepSi kontroly a evidence jejich preskripce a vydeje v Iékarnach
(elektronicky recept, registr pfipravki na predpis s omezenim), k jejich zavedeni do praxe
vSak nedoslo.

3) Zefektivnit financovani protidrogové politiky — definovat a zavést systémové
zmény v zajisténi a koordinaci financovani protidrogové politiky

Ani tuto prioritu se nepodafilo uspokojivé naplnit. V obdobi platnosti akéniho planu se
oCekavalo vydefinovani a zavedeni nékolika nastroji/moznosti zajisténi systémového
financovani protidrogové politiky. Zapojeni zdravotnich pojistoven do financovani
zdravotnich sluzeb v oboru adiktologie se dafi pomaleji, nez bylo o¢ekavano. Nové vykony
vazané na nelékarskou zdravotnickou profesi adiktologa byly vydany ve vyhlaSce MZ
v prosinci 2013. Od té doby probéhlo nékolik vybérovych fizeni na poskytovani ambulantni
adiktologické nelékarské péce, poskytovatelé vSak dosud nebyli vybrani ve vSech krajich.
V soudasné dobé je uzavieno pouze nékolik smluv se zdravotnimi pojistovnami — Ceska
primyslova zdravotni pojiStovna schvalila pro rok 2016 celkem Sest pracovist pro
nelékarskou odbornost adiktologa (919) a Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra jich
schvalila sedm. VZP, jako nejvétsi platce péée v CR, uzaviela dosud 5 novych smluv a dal$i
2 se planuji uzavfit s platnosti od 1. ledna 2016. Komise pro smluvni vztahy Ustfedi VZP CR
souhlasila s uzavienim smluvniho vztahu s témito poskytovateli v ramci pilotniho projektu s
ucinnosti od 1. ledna 2016 do 31. prosince 2017 za podminky splnéni vécného a
technického vybaveni a personalniho zabezpec€eni. Definice podminek pro poskytovani a
uhradu péce je stanovena v ramci pilotniho projektu.

V soucasné dobé jsou jeSté vypracovavany VZP ve spolupraci s odborniky signalni vykony
pro méfeni efektivnosti terapie, které budou souc€asti smluvniho ujednani s jednotlivymi
poskytovateli odbornosti 919.

Jednim z prulomovych bodl ve financovani adiktologickych sluzeb byl navrh na zfizeni
Statniho fondu pro prevenci a IéCbu zavislosti, jehoz pfijem mél byt tvofen z ¢asti odvodu
dané z hazardu, alkoholu a tabakovych vyrobkul. Legislativni navrh na zfizeni fondu resp.
jeho legislativni ukotveni jako systémového zajisténi financovani protidrogové politiky, vSak
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nebyl vramci legislativniho procesu vladniho navrhu zékona o ochrané zdravi pred
navykovymi latkami schvalen.

V novém znéni Zasad vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu Ceské republiky
nestatnim neziskovym organizacim ustfednimi organy statni spravy v r. 2014 byla ukotvena
moznost viceletého financovani neziskovych organizaci. Jednotlivé rezorty zacinaji tento
nastroj vyuzivat, resp. hledaji moznosti na jeho zavedeni v ramci svych dotacnich Fizeni.

Vytvofili se rovnéz podminky k zapojeni ESIF do financovani sluzeb pro uzivatele drog
prostfednictvim Strategie socialniho zaclenovani 2014-2020, ktera mimo jiné popisuje
prioritni témata CR pro vyuzivani Evropskych strukturalnich a investiénich fondt Evropské
unie v programovém obdobi 2014+.

Odborné navrhy na komplexni systémové zmény vytvofené na urovni odborné pracovni
skupiny Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a nasledné predlozené Radé nebyly
podpofeny jednoznaénym politickym rozhodnutim. Nékteré z kliCovych rezortl ve snaze o
pribézné vylepSovani svého (rezortniho) systému financovani pfistupuji k zasadnim
upravam, dopady téchto uprav na kiehce vyvazeny vicezdrojovy zplsob financovani
protidrogoveé politiky jsou vSak mnohdy dopfedu neodhadnutelné.

Pribézna koordinace systému financovani protidrogové politiky mezi jednotlivymi rezorty se
zuzila na vzajemnou ucast v dotanich komisich €i vyborech a sdileni informaci o prioritach
¢i vysledcich dotaénich fizeni. Chybi rovnéz jednoznacna shoda na tom, jak by mélo
financovani protidrogové politiky do budoucna vypadat a to jak z hlediska kompetenci
jednotlivych organut a urovni verejné spravy, tak z hlediska vyuzivanych nastroja zjiStovani
potfebnosti, tvorby siti a samotného zpusobu financovani.

4) Integrovana protidrogova politika — aktivity snizujici nadmérné uzivani alkoholu a
reflektujici jeho dopady jsou neoddélitelnou soucéasti protidrogové politiky

Z hlediska koncep&niho ramce se podafrilo tuto prioritu akéniho planu naplnit. Vlada v r. 2014
schvalila koncept integrované protidrogové politiky, kterou se rozumi politika v oblasti
alkoholu, tabaku, nelegalnich navykovych latek a patologického hraéstvi a s nimi
souvisejicich zavislostnich poruch a dalSich zdravotnich a socialnich dopadu a souvislosti.
V této souvislosti prosla Narodni strategie 2010-2018 dvéma revizemi a s timto ak&nim
planem bude mit 4 akéni plany pro jednotlivé oblasti (nelegalni drogy, alkohol, tabak a
hazardni hrani). Vyzvou pro vladu a pro CR do budouciho obdobi bude fakticka reaina
podpora integrované protidrogové politiky a implementace jednotlivych ak&nich pland
Narodni strategie 2010-2018 v praxi.
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2. AkeEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016-2018
pro oblast nelegalnich navykovych latek

Predkladany AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2015-2018 pro oblast nelegalnich navykovych latek (dale jen ,akéni plan“ nebo ,akéni plan
pro oblast nelegalnich drog®) je nastrojem realizace Narodni strategie 2010-2018.

Ugelem akénich plant je detailngji rozpracovat planované postupy pro naplfiovani cild
Narodni strategie 2010-2018 a definovat opatfeni v kliCovych (podpurnych) technicko-
organizaénich oblastech. Ak¢ni plany pini tedy funkci:

= implementacniho nastroje strategie v dané oblasti — urCuji konkrétni aktivity a vystupy,
rozdéleni odpovédnosti, terminy plnéni a odhadované zdroje pro realizaci aktivit,

= kontrolniho nastroje realizace strategie — definuji ukazatele dosazeni stanovenych cild,
terminy uskuteénéni planované aktivity a definuji potfebné zdroje informaci pro
hodnoceni jednotlivych ukazateld,

= usmérnujiciho dokumentu pro realizaci protidrogové politiky riznymi subjekty plsobicimi
v dané oblasti — definuji priority protidrogové politiky na obdobi pokryté pfislusnym
akénim planem.

2.1. Priority Akéniho planu na obdobi 2016-2018

Priority stanovené AkCnim planem 2016-2018 pro oblast nelegalnich drog vychazi
Z priibézného hodnoceni strategickych cili (viz kap. 1.2.1), ze zavére¢ného hodnoceni
plnéni priorit pfedchoziho ak&niho planu (viz kap. 1.2.2) a z provedené analyzy slabych
stranek a problémd v jednotlivych oblastech protidrogové politiky provedené Vyborem
zastupcl resortll a instituci, Vyborem zastupcl regiond a Pracovni skupinou pro nelegalni
drogy pfi RVKPP (viz kapitoly k jednotlivym oblastem). Stanovené priority akéniho planu by
mély byt uplatiovany pfi pfijimani rozhodnuti a realizaci opatfeni v ramci jednotlivych
intervencCnich oblasti protidrogové politiky.

Priority akéniho planu pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2016-2018:
— Snizit miru konzumace navykovych latek mezi détmi a mladezi

— Snizit miru a rizikovost uzivani drog a soustfedit pozornost na vysokou miru uzivani
konopi a uzivani navykovych latek v prostfedi no¢ni zabavy

— Zaméfit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu) a
opiatd

— Zvysit mistni, asovou a finanéni dostupnost specializované adiktologické péce

— Snizit dostupnost prekurzord pro nelegalni vyrobu pervitinu, novych syntetickych latek
a zneuzivani léCivych pfipravka s obsahem OPL

— Zavést novy systétm hodnoceni dostupnosti a podpory specializovanych
adiktologickych sluzeb

— ZlepSit realnou koordinaci protidrogové politiky a koordinaci jejiho financovani
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Vysledky a vyvoj dosazeni priorit akCniho planu budou sledovany pomoci zprav o
implementaci akéniho planu a vyro¢nich monitorovacich zprav o stavu ve vécech drog v CR.
Systém monitorovacich indikatorl je zevrubné popsan Drogovym informaénim systémem
koordinovanym Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti. Pravidelné je
zpracovavan Narodni akéni plan drogového informacéniho systému, ktery schvaluje Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Ten definuje hlavni zdroje informaci pro
monitorovani drogové situace hlavni aktivity v jednotlivych dilCich oblastech monitoringu a
také hlavni indikatory v jednotlivych oblastech. Mezi hlavni sledované indikatory k hodnoceni
atfi:
P - mira a vzorce uzivani drog v obecné populaci a mezi détmi a mladezi,
- mira a vzorce problémového uzivani — poCet a charakteristika kontaktt s poradenskymi
sluzbami
- pocet a charakteristiky problémovych uzivatelt drog v I1é¢bé a sluzbach,
- vyskyt zdravotnich dasledkd spojenych s uzivanim drog,
- pocet a charakteristiky realizovanych preventivnych programu v oblasti protidrogové
politiky a jejich geografické pokryti,
- pocet poradenskych a IéEebnych programt uréenych uzivatelim drog a jejich
geograficka distribuce,
- pocet realizovanych specifickych aktivit mificich na problematiku uzivani pervitinu
(metamfetaminu),
- odhady spotfeby drog a prekursor(, pocet zachytll a mnozstvi zachycenych drog
a prekursord a vyvoj poctu prestupk( a trestnich ¢inli spojenych s drogami,
- vyvoj alokovaného objemu finan¢nich prostfedk( na protidrogovou politiku — oblast
nelegalnich drog a pocet a typ podpofenych program

Pojem adiktologie je v tomto akénim planu ve shodé s Koncepci sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice (SNN CLS JEP, 2013) vyhrazen pro
interdisciplinarni obor zamétujici se na zakladé bio-psycho-socialniho modelu zavislosti na
tzv. adiktologické poruchy, tj. poruchy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek a poruchy
pfibuzné se zavislostnim chovanim 2z hlediska jejich prevence, v€asné intervence,
poradenstvi, snizovani rizik, |éCby, socialni rehabilitace a reintegrace osob s témito
poruchami a souvisejicich vyzkumnych a metodologickych aspektd. Adjektivum
»adiktologicky“ se v tomto dokumentu vztahuje k celému oboru adiktologie, ktery neni v
koncepci vymezen pouze jako obor zdravotni péce, ale tyka se rovnéz socialnich a dalSich
sluzeb. Spojeni pouze s nelékafskou zdravotnickou profesi ,adiktolog je pouzivano jen
vyjimec€né, a to s upozornénim nebo toto uzsi vymezeni vyplyva z kontextu.
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2.2. Opatreni akéniho planu pro oblast nelegalnich navykovych latek

AkEni plan pro oblast nelegalnich drog 2016—2018 obsahuje intervencni oblasti odpovidajici
pilifdm a podpurnym oblastem protidrogové politiky definovanym v Narodni strategii 2010—
2018.

AkEni plan je ¢lenén do nasledujicich intervenénich oblasti:

Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek
Lécba uzivatel navykovych latek

Snizovani rizik

SniZovani dostupnosti nelegalnich drog

Koordinace a financovani

Monitoring, vyzkum, hodnoceni

Mezinarodni spoluprace

NoohrwdbpE

2.2.1. Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek

K slabym strankam systému primarni prevence v oblasti zavislosti na zakladé provedené
analyzy slabych stranek a problému zejména patfi:

— nedostate€na a nevyjasnéna mezirezortni koordinace organ( statni spravy a dalSich
subjektl odpovédnych za realizaci primarni prevence,

— rozdilna droven programu v systému primarni prevence v praxi,

— rozdilna droven naplfovani minimalniho preventivniho programu na Skolach,

— nizka mira specializace a dalSiho vzdélavani profesionalll v oblasti primarni prevence,

— podfinancovani celé oblasti primarni prevence rizikového chovani,

— mira realizace efektivnich preventivnich programu ve $kolach je rizna,

— absence efektivnich informacénich kampani,

— absence monitorovaciho sytému o mife a povaze realizovanych preventivnich programu
Vv praxi,

— nedostate¢na Casova dotace pro praci metodika prevence (nutnost snizit miru pfimé
vyu€ovaci povinnosti minimalné na urover vychovnych poradcu),

— nedostate¢né zapojeni rodi¢t do oblasti prevence,

— nejednotné zarazeni krajskych Skolskych koordinator(i prevence ve struktufe krajskych
ufadd, kumulace agend,

— nejednotna vySe uvazki metodikl prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach

— nizka podpora specifické primarni prevence ze strany nékterych kraji a obci,

— absence preventivnich aktivit pro jiné cilové skupiny nez jsou déti a mladez.

Oblast prevence uzivani navykovych latek je soucasti SirSiho ramce prevence rizikového
chovani. ZastifeSujicim koncepcnim dokumentem v této oblasti je Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018 v gesci Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t&lovychovy. V r. 2015 vzala vlada CR na védomi strategicky dokument,
akeéni plan, ktery byl vytvofen pro implementaci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. AkCni plan €. 4. Omezovani zdravotné rizikového
chovani a) Akéni plan pro vytvofeni interdisciplinarnino meziresortniho ramce primarni
prevence rizikového chovani u vysoce ohroZenych skupin déti v Ceské republice v gesci
Ministerstva zdravotnictvi.

Tento akeni plan se proto v kapitole tykajici se prevence omezi na specifické aktivity tykajici
se prevence uzivani navykovych latek, zejména nelegalnich.
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Aktivity

Termin/Vystupy

A) Odpovédna instituce
B)
Spoluprace/doporuce
na spoluprace

Predpoklady

Posilit kvalitu a profesionalizace primarni

prevence v oblasti zavi

slosti

11

Zajistit realizaci ovéfovani kvality
programU prevence zavislosti

v ramci systému certifikaci programu
rizikového chovani.

Prabézné

A) MSMT

1 mil K€ ro¢né

1.2

Podporovat kontinualni vzdélavani
metodik( prevence ve Skolach a
pedagogicko- psychologickych
poradnach, a dalSich pedagogickych
pracovniku v oblasti prevence
prevence zavislosti.

Pribézné

A) MSMT

1 mil K€ ro¢né

1.3

Podporovat kontinualni vzdélavani
vykonnych organt pro prevenci
rizikového chovani (tzn. komise pro
prevenci a poradce pro prevenci)

v oblasti prevence zavislosti v
resortu obrany.

Prabézné

A) MO
B) CAA

240 tis. KC rocné

1.4

Zvysit Casovou dotaci na preventivni
praci Skolnich metodikd prevence ve
Skolach, a to snizenim miry pfimé
vyucovaci povinnosti.

12/2017

A) MSMT

Legislativni ukotveni,
stejné intence jako
vychovni poradci

15

Vytvofit a podpofit model komunitni
spoluprace primarni prevence
(vétSiho propojeni a koordinace
jednotlivych aktér( na komunitni
urovni - klient, rodina, sluzby,
OSPOD, policie, ucitel, pediatr atd.)

12/2016

A) SRVKPP

B) MSMT, MPSV, MV,
doporuceni A.N.O.,
CAA, SNN CLS JEP

50 tis. K&

Zvysi

t dostupnost poskytovanych programi primarni prevence v

oblasti zavislosti

1.6

Navysit financni prostfedky do
oblasti vSeobecné, selektivni a
indikované primarni prevence v
oblasti zavislosti v kontextu
prevence rizikového chovani.

Prabézné

A) MSMT

B) sRVKPP, MPSV,
doporuéeni krajum a
obcim

Navy$eni o 15 mil. K&
oproti r. 2016 (ro¢né)
v kapitole MSMT (tzn.
celkem 35 mil. K¢)

1.7

Metodicky a koordina&né
podporovat vznik certifikovanych
program(l primarni prevence v
oblasti prevence uzivani navykovych
latek v krajich s nizkym
zastoupenim preventivnich
program( (Ustecky, Karlovarsky
apod.)

Prabézné

A) MSMT
B) doporuceni — krajiim,
obcim, A.N.O.

Finan&ni naroky nelze
odhadnout

1.8

Podporit systémové krajské projekty
Vv oblasti primarni prevence.

2017 a 2018

A) MSMT

4,2 mil. K& roéné

Zvysi

t informovanost o realizovanych a doporu€ovanych preventivnich programech

1.9

Mapovat sit programu primarni
prevence rizikového chovani

v krajich realizovanych externimi
subjekty (programy prevence
uzivani navykovych latek, v¢etné
informaci o charakteristikach
program( a jejich pokryti, zverejnit
na webovych strankach

12/2018

A) MSMT

V ramci stavajicich
zdroju MSMT

1.10

Ovérit, aktualizovat a zavést
jednotny systém sbéru dat o
programech primarni prevence

v oblasti rizikového chovani véetné
prevence zavislosti. Souhrnnou
analyzu ziskanych dat predlozit
RVKPP.

12/2018

A) MSMT
B) SRVKPP

200 tis. K¢ rocné

Posilit realizaci specifickych programu selektivni a indikované prevence v oblasti zavislosti®

¥ Tam, kde je to relevantni, zohlednit v t&chto kampanich také genderovy aspekt uzivani navykovych latek.
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1.11 | Vytvofit Narodni centrum prevence 12/2018 A) sRVKPP Podminéno
zavislosti jako pracovisté B) resorty, kraje, odborné schvalenim
koordinujici oblast prevence spole¢nosti konkrétniho navrhu
zavislosti v celé CR a realizujici vladou.
narodni preventivni kampané. Pfedbézné

predpokladané
naklady 3 mil. K&/rok

1.12 | Realizovat preventivhi kampané 12/2018 A) sRVKPP Podminéno ziskanim
zaméfené na mladez a mladé B) resorty, doporuceni finan¢nich prostredkud
dospélé v oblasti rizik spojenych s krajum —cca 3 mil. K& ro¢né
uzivanim navykovych latek
s vyuzitim modernich médii a
socidlnich siti.

1.13 | Podporovat realizaci informacnich 12/2017 A) MSMT Podminéno ziskanim
program( prevence uzivani finanénich prostredki
navykovych latek se zapojenim — cca 3 mil. K¢ ro¢né
rodicu.

1.14 | Podporovat realizaci program( Prabézné A) sRVKPP navyseni stavajicich
prevence uzivani navykovych latek B) resorty, doporuceni objemu dotaci
v prostifedi no¢ni zabavy, kde krajim a obcim v kapitole UV CR:
cilovou skupinou jsou nejen 7 mil. K& roné
uzivatelé €i potencialni uzivatelé
drog, ale i provozovatelé zafizeni
nocniho Zivota a zabavy.

1.15 | Podporovat realizace preventivnich Pribézné A) sRVKPP 6 mil. K& ro¢né
program( uzivani pervitinu. B) resorty, doporuceni

krajum a obcim
1.16 | Podporovat realizaci preventivnich Pribézné A) podle cilové skupiny: navyseni stavajicich

program( zamérenych na specifické
podskupiny (fidi¢i, t&€hotné Zeny,
seniofi).

MPSV (vyloucené
komunity, seniofi atd.),
MV (fidici), MZ (t&hotné
Zeny, seniofi)

objemu dotaci
kapitole MZ:
3 mil. K&

2.2.2. Lécba a socialni zac¢lenovani uzivatelll navykovych latek

K slabym strankam v |é€bé a socialniho zaclefiovani uzivateld navykovych latek na zakladé
provedené analyzy slabych stranek a problému zejména patfi:

— existence dvou nekompatibilnich ramcd fungovani adiktologickych sluzeb (socialni x

zdravotni sluzby),

— nevyjasnénost pojmu adiktologie — plivodné zamysleno jako mezioborovy pojem, nyni
legislativné ukotveno jako zdravotnicka odbornost,

— absence voditek/doporu¢ovanych postupl pro poskytovani péce v oboru adiktologie,

— nevyhovujici systém financovani zdravotnich sluzeb pro zavislé ze systému vefejného

zdravotniho pojisténi,

— pro praxi nevyhovujici systém uhrady substitu¢ni Ié€by buprenorfinem ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi,
— geograficky nerovnomérna kapacita luzkovych zafizeni k 1é¢bé zavislostniho chovani,

vCetné zafizeni pro déti a mladistvé,

— nerovnomérna efektivita psychiatrické rezidencni péce; nedostatek navazujici nasledné

péce,

— nedostate¢nd sit ambulantnich a stacionarnich programu v€etné doléCovacich center,
— nedostatek specializovanych programu pro uzivatele drog pecujici o déti,

— nizka mira vyuzivani case managementu v péci o zavislé ve sluzbach,

— nizka mira propojeni specializovanych adiktologickych sluzeb s ostatnimi socialnimi a
zdravotnickymi sluzbami, jejichz primarni cilovou skupinou nejsou uZivatele drog
(somaticka komorbidita, domy na pul cesty, azylové domy apod.),
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— nepfipravenost systému zdravotni i socialni péCe na praci s marginalizovanymi klienty
(klienti bez dokladd, cizinci, starnuti populace IUD),
— nizké uplatnéni stabilizovanych a byvalych uzivatelt drog na trhu prace,

— zadluzenost uzivatelu drog.

Aktivity

Termin/Vystupy

A) Odpovédna instituce
B) Spoluprace/doporucéena
spoluprace

Predpoklady

Zajistit dostupnost sité sluzeb pro uzivatele drog

21 Doplnit sit specializovanych prabézné do 12/2018 | A) sRVKPP navyseni stavajicich
adiktologickych sluzeb na urovni B) Mz, MPSV, doporuceni objemu dotaci
kraju - v kazdém kraji zajistit krajum a obcim, v kapitole UV CR
dostupnost nasledujicich typl zdravotnim pojiStovnam 55 mil. K& roéné
sluzeb: ambulantni sluzby pro déti a
dospivajici do 18 let, stacionarni
program, detoxifikace, reziden¢ni
IéCba, terapeuticka komunita,
doléCovaci program s chranénym
bydlenim (dle kategorizace
Standardd odborné zpUsobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici
odborné adiktologické sluzby)..

2.2 | Doplnit sit ambulantnich prabézné do 12/2018 | A) sRVKPP navyseni stavajicich
adiktologickych sluzeb na urovni B) MZ, MPSV, doporuceni objemu dotaci
okresu — v kazdém okrese zajistit krajum a obcim, v kapitole UV CR a
dostupnost ambulantnich a zdravotnim pojiStovnam MZ v souhrnu:
nizkoprahovych sluzeb. 35 mil. KE v r. 2017

50 mil. KE v r. 2018

2.3 | Podpofit rozsifeni stavajicich Pribézné A) MZ, sRVKPP navyseni stavajicich
ambulantnich/stacionarnich B) MPSV, doporuceni krajim | objemu dotaci
(pfipadné vznik novych) programu a obcim v kapitole UV CR a
pro adiktologickou klientelu s dualni MZ v souhrnu:
dg., psychiatrické komorbidity. 20 mil. K& ro¢né

2.4 Podporovat vyuziti novych Prabézné A) MZ, sSRVKPP navyseni stavajicich
technologii v adiktologickych B) MPSV, doporuéeni krajum | objemu dotaci
sluzbach (internet, socialni média, a obcim, poskytovateliim v kapitole UV CRa
mobilni aplikace apod.) sluzeb, A.N.O. MZ v souhrnu:

15 mil. K€ roéné

Zvysit kvalitu poskytované péce pro uzivatele navykovych latek

2.5 | Zpracovat a vydat mezioborové 12/2017 A) Doporugeni SNN CLS -
doporucené postupy pro oblast JEP
adiktologie. B) Mz, doporugeni CAA,

AN.O.

2.6 Podporovat vyuzivani metodického Pribézné A) Mz V ramci stavajicich
pokynu pro provadéni screeningu a zdroju MZ
v€asné intervence |ékafi pro déti a
dorost a pro dospélé.

2.7 | Systémove posilit spolupraci 12/2017 doporuceni A.N.O. -
sitovani specializovanych a
nespecializovanych sluzeb v péci o
zavislé.

2.8 | Zavadét a vyuzivat metodu case Pribézné doporuceni poskytovateliim -
managementu v praci s klientem sluzeb
ve sluzbach pro uzivatele drog.

2.9 Revidovat Certifikacni fad certifikaci | 12/2016 A) sRVKPP V ramci stavajicich
odborné zpusobilosti adiktologickych zdroju UV CR
sluzeb.

Zvysit dostupnost zdravotnich adiktologickych sluzeb

2.10 | Podpofit zavadéni kratké intervence | 12/2017 A) MZ V ramci stavajicich
v oblasti uzivani navykovych latek zdroji MZ

2.11 | Zvysit celkovou dostupnost 12/2017 A) Mz finanéni naro¢nost
substituéni léby v CR. B) MZ (SUKL), doporugeni aktualné nelze

SNN CLS JEP, CLnK odhadnout

2.12 | Definovat roli Iékaren v systému 12/2017 A) doporugeni CLnK -

poskytovani substituéni |éCby.
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2.13 | Zapojeni adiktologickych sluzeb do 12/2017 A) MZ finanéni naro€nost

reformy psychiatrické péce B) doporugeni SNN CLS aktudlné nelze
JEP, CAA odhadnout

Posilit socialni reintegraci (ex)uzivateld navykovych latek

2.14 | Zmapovat problematiku uplatnéni 12/2017 A) sSRVKPP V rdmci stavajicich
uzivatell drog na trhu prace B) MPSV, doporuceni zdroji UV CR
s dirazem na zadluzenost a navrh A.N.O., Svaz
opatieni. zaméstnavatell

2.15 | Zmapovat moznost nabidky podpory | 12/2017 Doporuceni A.N.O. -
zaméstnavani, socialniho podnikani B) MPSV
a inovaci v socialni reintegraci
zavislych.

2.16 | Sladovani systému lécby véznénych | 12/2018 A) MSp (GR VS) 10 mil. K€ ro¢né
osob s civilnimi sluzbami - realizovat
ukoly definované pro oblast
LFungujici a vhodné provazany
standardizovany systém ucinné
odborné pomoci uzivatellim
navykovych latek...“ Akénich plant
Koncepce vézeristvi do roku 2025
na léta 2016 az 2018.

2.17 | Zadlenit sluzby zaméfena na 12/2017 A) sRVKPP V ramci stavajicich
podporu zaméstnavani klient B) doporugeni A.N.O.,CAA, | zdroju UV CR
adiktologickych sluzeb SNN CLS JEP
(podporované zaméstnavani) do
systému sluzeb, vytvoreni
pfipadného standardu odborné
zpUsobilosti.

2.2.3. Snizovani rizik

K slabym strankam oblasti sniZzovani rizik uzivani navykovych latek na zakladé provedené

analyzy slabych stranek a problému zejména patfi:

— nerovnomérné pokryti sité nizkoprahovych sluzeb, nizkd mira mapovani lokalnich

potreb,

— nedostate¢na kapacita harm reduction sluzeb v nékterych lokalitach (Hl.m. Praha),
— nizka dostupnost sluzeb pro uZivatele drog v prostfedi no¢niho Zivota,
— problém s kontaktovanim uzivatelt drog z uzavienych specifickych socialnich podskupin

(etnickych, sexualnich minorit apod.),
— problém s kontaktovanim uZivatelek drog, které byly nebo jsou ob&t'mi né&jaké formy

nasili,

— nedostatek sluzeb pro lidi zZijici na ulici (bez pristfeSi) s problémem chronického
alkoholismu ¢&i polyvalentniho uzivani,
— absence podporovaného bydleni pro uzivatele drog a abstinujici osoby se zkuSenosti se

zavislosti,

— nedostate¢na mira protestovanosti na infek&ni onemocnéni mezi uzivateli drog,

— legislativni prfekazky a dlouhodoba absence metodického pokynu pro testovani
infekénich chorob uzivatell drog v komunitnim prostfedi,

— absence systému testovani drog (zejména NPS) vyskytujicich se na drogové scéng,

— nejasné vymezeni kompetenci resortu pfi finan&ni podpofe harm reduction,

— kontinualni zpochybnovani smyslu existence harm reduction sluzeb.

Aktivity

Termin/Vystupy

A) Odpovédna instituce

B) Spoluprace/doporu¢ena

spoluprace

Predpoklady

Omezit Sifeni negativnich zdravotnich disledki, zejména infekénich nemoci spojenych s uzivanim drog

3.1

| Metodicky stanovit postup pro

| 12/2016

[ A)MZ

| V ramci stavajicich
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testovani v programech pro B) sRVKPP zdroji MZ
uzivatele drog, zejména v

nizkoprahovych sluzbach v souladu

s doporu¢enimi EMCDDA a ECDC k

prevenci a kontrole infekci mezi

uzivateli navykovych latek

v komunité.

3.2 Posilit multidisciplinarni pFistup 12/2017 A) sRVKPP V ramci projektu
v prevenci a |é¢bé infekénich B) MZ, Mz (SzZU), MPSV HA-REACT
onemocnéni mezi uzivateli drog.

3.3 | Poskytovat testovani nebo Prabézné A) Doporuceni poskytovatele | —
zprostfedkovat testovani infekénich sluzeb
nemoci (HIV, VHC a syfilis) ve B) MZ, sRVKPP, doporuceni
vSech sluzbach pro uzivatele drog a krajim a obcim formou
zejmeéna pro uzivatele injekeni. finanéni podpory

34 Podporovat zajisténi provozu Pribézné A) sRVKPP V ramci dotacnich
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele B) MZ, MPSV, doporuceni fizeni resort(.
drog podle lokalnich potfeb na krajim a obcim
celém tzemi CR.

3.5 Podporovat realizaci program(l pro Pribézné A) Doporuceni poskytovatele | —
shiZzeni miry injek&ni aplikace mezi sluzeb
UD (napf. Break the cycle_ B) MZ, sRVKPP, doporuceni
poznamka) krajum a obcim formou

finanéni podpory
3.6 | Podporovat realizaci specifickych Prabézné A) sSRVKPP navyseni stavajicich

opatfeni zaméfenych na cilovou
skupinu uZzivatell pervitinu.

B) MZ, MPSV, doporuéeni
krajim a obcim

objemu dotaci
v kapitole UV CR:
4 mil. K¢ roéné

Prevence a kontrola Sifeni infekénich onemocnéni mezi osobami

ve vykonu vazby a trestu

3.7

Pravni analyza legislativnich norem
a internich predpist VS s ohledem
na moznost implementace
ovéfenych a doporucenych
intervenci zaméfenych na snizeni
rizika Sifeni infekEnich chorob
(v€etné distribuce injekéniho
materialu a parafernalii) zahrnujici
také pfehled legislativniho ramce a
ptikladd dobré praxe v jinych
zemich.

12/2017

A) SRVKPP
B) MSp (GR VS)

V ramci stavajicich
zdroju UV CR

3.8

Realizovat pilotni projekt zaméreny
na prevenci infekénich onemocnéni
mezi uzivateli drog v ramci
evropského projektu HA-REACT.

2016-2018

A) SRVKPP
B) MSp (GR VS)

V ramci projektu
HA-REACT

3.9

Monitorovat situaci v oblasti
testovani, prevence a lé¢by
infek&nich chorob (zejména HIV,
VHB, VHC) ve véznicich véetné
spoluprace s externimi zdravotnimi
sluzbami.

12/2016

A) MSp (GR VS)

V ramci stavajicich
zdroju MSp

3.10

Zavést bezplatnou distribuci
kondomu v ramci navstév bez
zrakové a sluchové kontroly ve
véznicich

12/2016

A) MSp (GR VS)

50 tis. K& roéné

2.2.4. Snizovani dostupnosti nelegalnich drog

K slabym strankam oblasti snizovani dostupnosti a vymahani prava na zakladé provedené

analyzy slabych stranek a problému zejména patfi:

— nizka efektivita odhalovani organizované drogové trestné €innosti v prostfedi
viethamské komunity a jinych etnik
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— nizka finan¢ni dostupnost substitu¢nich 1éku z legalnich zdrojl a s tim souvisejici Cerny

trh

— nedostate¢né fungujici kontrolni mechanismy pfi preskripci a vydeji substitu¢nich latek
Vv praxi a s tim souvisejici €erny trh
— chybégjici ucinné nastroje v oblasti kontroly preskripce a vydavani 1€k obsahuijicich

prekurzory drog a OPL v CR

— nedostate&na definice OPL v zakonném ramci CR
— nedostateCné zakonné vymezeni procesu posuzovani latek pred jejich zafazenim na

seznam OPL
— dlouha Ihdta pro zafazeni latek na seznam OPL, absence rychlého pfechodného
nastroje
A) Odpovédna instituce
Aktivity Termin/Vystupy B) Spoluprace/doporucena Predpoklady

spoluprace

Zvysit efektivitu odhalovani drogové trestné innosti

4.1 | Vytvofeni pracovni skupiny pro 12/2016 A) MV (NPC), V ramci stavajicich
oblast mapovani a kontroly B) CPJ, MZ (SUKL, IOPL) zdroju MV
prekurzort a pre-prekurzort
nelegalnich drog a psychoaktivnich
Ié€ivych pripravki

4.2 | Vytvofit mezirezortni internetovou 06/2017 A) MV (NPC) 50 tis. K& (vstupni
informacni platformu na téma B) CPJ, MZ, MZe, sRVKPP naklady)
,Navykové latky a zakon“.

4.3 | Vytvofit webové prostfedi/mapu 06/2017 A) MV (NPC) V rémci zdroji MV
odhalenych mist vyroby a produkce (NPC)
metamfetaminu/pervitinu a
marihuany pro vefejnost.

4.4 Nabor pfislusnikd narodnostnich 12/2017 A) MV V ramci stavajicich
mensin k Gtvardm PCR (prolomeni zdroju MV
jazykovych a kulturnich bariér) — ve
vztahu k efektivnéjSimu potirani
drogové kriminality

4.5 | Snizit dostupnost drog ve véznicich 12/2018 A) MSp (GR VS) 3 mil. K& rocné

- realizovat ukoly definované pro
oblast ,Uginna ochrana vézefiského
prostfedi od priniku nelegalnich
latek, potlacovani uzivani
omamnych a psychotropnich latek
véznénymi osobami a dlsledna
prevence Sifeni toxikomanie.*
Akénich pland Koncepce vézenstvi
do roku 2025 na léta 2016 az 2018

Posilit systém kontroly OPL a zakonného nakladani s nimi

4.6 | Zavést do praxe registraci 12/2018 A) Mz V ramci stavajicich
preskripce a vydeje Iékli s obsahem B) MZ (SUKL), MZ (IOPL) finanénich zdrojl
OPL a posilit nastroje uginné doporugeni CLnK, SNN CLS | MZ
kontroly uniku Iék( s obsahem OPL JEP
na nelegalni trh.

4.7 Analyzovat sou€asnou legislativni 12/2016 A) MZ (IOPL) V ramci stavajicich
definici OPL a souvisejici rizika B) MV (NPC), CPJ, sRVKPP | finan&nich zdroju

MZ
4.8 | Definovat systém rychlejsiho 12/2017 A) MZ (IOPL) V ramci stavajicich

zafazovani novych (syntetickych)
drog pod kontrolni rezim

B) MV (NPC), CPJ, SRVKPP

finanénich zdrojl
Mz

* Smyslem zvefejnéni dat je poskytnout vefejnosti informace o rozsahu a teritorialnim rozlozeni nelegalni
vyroby drog v Ceské republice a zdroven upozornit na skuteénost, Ze s produkei téchto drog jsou spojena
vyznamna zdravotni a bezpecnostni rizika pro samotné objekty i pro okoli takového produkéniho mista. Zamér
zvefejiiovat mista odhalenych varen a péstiren ma upozornit i na rizika spojena s pronajmem prostor, kde
nasledné dochazi k nelegalni vyrob¢ drog, zvysit miru socialni kontroly v lokalitdich a umoznit potencialnim
obyvateliim obytnych prostor ziskat informaci o skutecnosti, ze v objektu dochazelo k nelegalni vyrob¢ drog.
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4.9 Definovat proces posuzovani latek 12/2017 A) sRVKPP V ramci stavajicich
pfi jejich zafazovani na seznam OPL B) MV (NPC), CPJ, MZ finanénich zdrojl
(IOPL), SRVKPP MZ
4.10 | Legislativng v CR zakotvit systém 12/2018 A) MZ (IOPL) V rdmci stavajicich
v&asného varovani pfed novymi B) MV (NPC), CPJ, sRVKPP | finan¢nich zdroju
psychoaktivnimi latkami MZ

2.2.5. Koordinace a financovani

K slabym strankam oblasti koordinace a financovani na zakladé provedené analyzy slabych
stranek a problému zejména patfi:

— slabé legislativni zakotveni koordinaénich mechanismi,

— formalni pfistup k pInéni Ukoll v oblasti protidrogové politiky,

— kompetencni nevyjasnénost a piekryvy,

— komplikovany a Siroky odborny zabér

— nejednotné zafazeni KPK na utvarech v krajich

— nizka podpora pozice koordinatort a nizka podpora jejich vzdélavani,

— Casté zmény na pozicich koordinator(i, zejména mistnich protidrogovych koordinatora,
chybéjici koordinatofi na nékterych obcich s rozSifenou pusobnosti

— kumulace agend a ukoll, nadmérna byrokracie,

— nerovnomérna podpora protidrogové politiky ze strany nékterych kraji a obci

— rGzné systémy financovani sluzeb, nevyjasnéné kompetence jednotlivych ustfednich
organu statni spravy, systému zdravotniho pojisténi, kraju a obci

— prekryvy a bila mista ve financovani nékterych typ( sluzeb vyplyvajici z jejich existence
na socialné zdravotnim pomezi

— vysoka administrativni zatéz systému financovani jak na urovni donator(, tak na urovni
poskytovatell sluzeb

— absence viceletého financovani bez moznosti zavazné a systematicky sluzby planovat,
vCetné jejich rozvoje,

— roztfisténost dotacniho fizeni do vice vyzev, narust administrativy pro poskytovatele

— chybégjici revize certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb a standard odborné zpusobilosti

A) Odpovédna instituce
Aktivity Termin/Vystupy B) Spoluprace/doporu¢ena Predpoklady
spoluprace

Zkvalitnit koncep€ni ramec integrované protidrogové politiky
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51

Realizovat projekt ,Systémova
podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v ramci integrované
protidrogové politiky*“:

- zanalyzovat stavajici systém
protidrogové politiky v SirSim
narodnim a mezinarodnim
kontextu,

- revidovat systém financovani —
vytvofit navrh nového systému
financovani

- vytvofit navrh jednotného Ci
kompatibilniho zpudsobu zjiStovani
potfebnosti sluzeb,

- vytvofit navrh jednotného Ci
kompatibilniho zpUsobu tvorby siti
sluzeb,

- vytvofit navrh revize hodnoceni
kvality/odborné zpuUsobilosti
sluzeb,

- Zpracovat navrh zplsobu
kompetencniho vymezeni
zodpoveédnosti jednotlivych
donator(.

12/2018

A) SRVKPP

Uspé&sné schvaleni
a realizace proutku
z prostfedk( ESIF

5.2

Vymezit pojmy adiktologie,
adiktologické sluzby, adiktolog
v kontextu zakonného ramce.)

06/2017

A) SRVKPP

B) MZ, doporuceni A.N.O.,

SNN CLS JEP, CAA

V ramci stavajicich
zdroju UV CR

Zajistit ¢Cinnost koordinaénich mechanismu protidrogové politiky

5.3 | Pravidelné organizovat jednani Prabézné A) sSRVKPP V ramci stavajicich
RVKPP. zdroji UV CR

5.4 | Pravidelné realizovat setkani vybort | Pribézné A) sSRVKPP V ramci stavajicich
pracovnich skupin RVKPP. zdroji UV CR

5.5 | Zvysit miru vzajemného zapojeni do | Pribézné A) ¢lenové RVKPP -
pfipravovanych opatfeni v oblasti
protidrogové politiky.

5.6 | Pravidelné analyzovat pInéni Prabézné A) sSRVKPP V ramci stavajicich
Akénich plan( a konkrétnich tGkold B) resorty zdroja UV CR
integrované protidrogové politiky
s navrhem na pfipadné zmény.

5.7 | Zpracovavat strategické dokumenty | Pribézné A) doporuceni krajim a -
integrované protidrogové politiky obcim
kraje (krajské strategie, akéni plany)

a realizovat jejich prabézné a
zavérecné hodnoceni.

5.8 | Sbirat data o situaci o uzivani Pribézné A) doporuceni krajim a -
navykovych latek v krajich a o obcim
pfijatych opatfenich a zpracovavat je
do tzv. Vyro€nich zprav krajl o
realizaci protidrogové politiky.

5.9 | Realizovat nezavislé analyzy potfeb | Priibézné A) doporuceni krajim a -
kraje v integrované protidrogové obcim
politice napf. o stavu potfebnosti
rozvoje sluzeb, dostupnosti apod.

Zajistit vzdélavani aktéra protidrogové politiky

5.10 | Zajistit vzdélavani krajskych a Pribézné A) doporuceni krajim a -
mistnich protidrogovych obcim
koordinator(i v ramci akreditovaného
kurzu.

5.11 | Podporovat u€ast krajskych a Pribézné A) doporuceni krajim a -
mistnich protidrogovych obcim
koordinator(i na vzdélavacich
seminafich a konferencich
k protidrogové politice.

5.12 | Zorganizovat narodni konferenci o 06/2016 A) sRVKPP 80 tis. K& na akci
realizaci protidrogové politiky na 06/2018 B) AK CR, SMO CR

mistni drovni pro cilovou skupinu
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mistnich a krajskych protidrogovych
koordinatord.

5.13 | Zaijistiti vzdélavani zaméstnanct VS | 12/2018
CR, ktefi se podileji na napliovani
protidrogové politiky - realizovat
Ukoly definované pro oblast
LFungujici a vhodné provazany
standardizovany systém ucinné
odborné pomoci uzivatelim
navykovych latek...“ Akénich pland
Koncepce vézeristvi do roku 2025
na léta 2016 az 2018

A) MSp (GR VS)

0,5 mil. K& ro¢né

5.14 11/2016

11/2018

Zorganizovat celoresortni seminare
zameéfené na rizikové chovani
personalu rezortu obrany v oblasti
integrované protidrogové politiky.

A) MO

40 tis. K&

Pripravit zmény v systému financovani sluzeb pro uzivatele drog

5.15 | Zavést viceleté financovani do 06/2018 A) sRVKPP, MZ, MSMT, -
systému financovani jednotlivych MPSV, doporuceni krajim
donator. a obcim

5.16 | Harmonizovat podminky dotacnich 12/2018 A) sRVKPP V ramci stavajicich
fizeni jednotlivych donatort. B) MZ, MPSV, MSMT zdroji UV CR

5.17 | Analyzovat variantu sjednoceného 12/2018 A) sRVKPP 50 tis. K&
dotacniho fizeni.

5.18 | Optimalizovat finanéni kryti Pribézné A) sRVKPP -
program( integrované politiky B) Mz, MPSV
zavislosti — dusledné vyuziti
standardniho rozpoc&tového procesu.

5.19 | Analyza financovani zdravotnich 12/2017 A) MZ V ramci stavajicich
sluzeb pro uzivatele drog (tzv. B) sRVKPP, doporuceni zdroju MZ
adiktologické &i AT péde) ze SNN CLS JEP, CAA,
zdravotniho pojisténi. Klinika adiktologie

5.20 | Redefinovat zdravotni vykony pro 12/2017 A) Doporugeni SNN CLS -

Iékafe v oblasti adiktologie pro ucely
uhrady ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi

JEP

2.2.6. Monitoring, vyzkum, hodnoceni

K slabym strankam oblasti monitoringu, vyzkumu a hodnoceni na z&kladé provedené

analyzy slabych stranek a problému zejména patfi:

— nedostupnost vysledkl studii a vyzkum financovanych z vefejnych prostfedk

realizovanych riznymi institucemi,

— chybi vyzkumy z &eského prostfedi v oblasti prace sluzeb pro uzivatele navykovych
latek, zaméfené na efektivitu prace nizkoprahovych sluzeb, pfipadné ambulantni

lé&by,

— chybi specificky grantovy titul na vyzkumné projekty v oblasti zavislosti.

Aktivity Termin/Vystupy

A) Odpovédna instituce
B) Spoluprace/doporucena
spoluprace

Predpoklady

Zajistit pokra¢ovani zavedenych a ovérenych opatieni

6.1 | Vytvofit Narodni akéni plan 07/2016 A) sRVKPP V ramci stavajicich
drogového informacniho systému zdroja UV CR
(NAPDIS) na obdobi 2016-2018.

6.2 | Zajistit koordinaci NAPDIS 2016— Pribézné A) sRVKPP V ramci stavajicich
2018 NMS pro drogy a zavislosti. zdroju UV CR

6.3 | Zajistit pravidelnou dostupnost Kazdorocné A) sRVKPP V ramci stavajicich

aktualnich dat z kliCovych
epidemiologickych indikator(i a

z trestné-pravni oblasti - data
dostupna ve VZ o stavu ve vécech

zdroja UV CR
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drog.

6.4 | Zaijistit Sifeni informaci o drogové Pribézné A) sRVKPP V ramci stavajicich
situaci, o opatfenich protidrogove zdroja UV CR
politiky odborné a laické vefejnosti —
zpracovat a distribuovat edi¢ni fady
NMS a sRVKPP.

6.5 | Zaijistit Sifeni informaci o drogové Pribézné A) sRVKPP V ramci stavajicich

situaci, o opatfenich protidrogové
politiky odborné a laické vefejnosti —
zajistit provoz a rozvoj internetovych
stranek (drogy-info, rvkpp.vlada.cz,
drogove-sluzby.cz, dotace-vlada.cz,
koureni-zabiji.cz apod.)

zdroji UV CR

Zajistit dostupnost specifickych informaci

a vyzkumnych poznatku v oblasti protidrogové politiky

6.6 | Revize vykon( adiktologickych 12/2017 A) Doporuceni A.N.O. -
sluzeb a zajisténi souladu mezi B) sRVKPP, MPSV
vykony a jejich definicemi u
certifikaci a inspekci kvality, v€etné
pozadavkul na vykaznictvi; eliminace
nutnosti vést soubézné dva
oddélené systémy vykaznictvi.

6.7 | Sbér a analyza dat v Narodnim Pribézné A) MZ (UZIS) V ramci stavajicich
registru |é¢by uzivateld drog. B) sSRVKPP, MZ (HS HMP), zdroju MZ (UZIS)

doporuéeni SNN CLS JEP

6.8 | Sbér a analyza dat o drogovych Prabézné A) MZ (UZIS) V ramci stavajicich
umrtich v Narodnim registru pitev B) sRVKPP, doporuceni zdroju MZ (UZIS)
provedenych na oddéleni soudnich SSLST CLS JEP
Iékafstvi.

6.9 | Analyza pratoku klientd systémem 12/2017 A) MZ (UZIS) 150 tis. K&
adiktologickych sluzeb z B) sSRVKPP, MZ (HS HMP),
dat Narodniho registru [é¢by doporugeni SNN CLS JEP
uzivatelu drog, véetné zohlednéni
dle pohlavi.

6.10 | Realizovat projekt na téma 01/2017 — zahajeni A) MSp (IKSP PFidéleni podpory v
sekundarni drogové kriminality v CR | realizace B) MV (NPC),), sRVKPP, MV | ramci 2. vefejné
s naslednou implementaci do 12/2019 — dokon¢eni soutéze Programu
systému sbéru trestnépravnich dat v | projektu bezpe&nostniho
ramci Policie CR. vyzkumu CR 2015-

2020, nebo v ramci
stavajicich zdroja
IKSP

6.11 | Realizovat kriminologickou analyzu 12/2018 A) MSp (IKSP) V ramci stavajicich
pravomocnych soudnich rozhodnuti B) MV (NPC), zdroju IKSP a NPC
v trestnich vécech souvisejicich s
prodejem technologii a potfeb pro
péstovani rostlin pod umélym
osvétlenim, tzv. ,growshopu*.

6.12 | Realizovat dotaznikovou studii mezi | 12/2016 A) sRVKPP 200 tis. K&
osobami ve vykonu trestu 12/2018 B) MSp (GR VS)
zaméfenou na uzivani drog.

6.13 | Vytvofit postup pro pfedavani 12/2017 A MV (NPC) V ramci stavajicich
informaci o zachytech drog ve B) MSp (GR VS) zdroju MSp
véznicich mezi VS CR a NPC.

6.14 | Popsat postup sbéru dat o cenach 12/2017 A) sRVKPP V ramci stavajicich
drog a ve spolupraci s EMCDDA B) MV (NPC) zdroja UV CR
zpracovat doporuceni pro pfipadné
zmeény postupu.

6.15 | Zmapovat vykon soudem nafizené 12/2017 A) sRVKPP V ramci stavajicich
I&&by (protitoxikomanické, B) doporu&eni SNN CLS zdroju UV CR
protialkoholni a gambling). JEP

6.16 | Zaijistit monitoring a vyzkum v ramci 12/2018 A) MSp (GR VS) V ramci stavajicich

Vézenskeé sluzby CR - realizovat
ukoly definované pro oblast
,Fungujici a vhodné provazany

zdroji MSp

® Tam, kde je to relevantni, brat v ivahu také genderovy aspekt uzivani navykovych latek.
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standardizovany systém ucinné
odborné pomoci uzivatelim
navykovych latek...“ Akénich pland
Koncepce vézenstvi do roku 2025
na léta 2016 az 2018

6.17

Podpora vyzkumu a vyvoje u¢innych
metod prace s uzivateli pervitinu
(napf. substitu¢ni a dalSi
farmakologicka Ié€ba, incentivni
terapie, metody eHealth a mHealth,
apod.) v souladu s Koncepci
zdravotnického vyzkumu do roku
2022 a Programem na podporu
zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2015-2022.

12/2016

A) MZ

Pridéleni podpory
v ramci grantového
programu MZ

2.2.7. Mezinarodni spoluprace

K slabym strankam v oblasti mezinarodni spoluprace na zakladé provedené analyzy slabych
stranek a problémU zejména patfi:

— omezené mnozstvi finan¢nich prostfedkl na realizaci zahrani¢ni spoluprace v oblasti
protidrogoveé politiky v prioritnich geografickych oblastech,

— neugast CR v mezinarodni vyzkumné platform& ERANID z divodu nedostatku
finanénich prostfedkd na Uhradu prispévku v dané platformé,

— nedostate¢na reflexe narodnich problému v agendé instituci EU,

— slozité mechanismy/byrokratické pfekazky v zapojeni expertll mimo statni spravu do

mezinarodnich aktivit,

— nizké zastoupeni ¢eskych expertl v mezinarodnich organizacich a institucich

v oblasti drog,

— nizka podpora ucasti krajskych a mistnich protidrogovych koordinatortl na
mezinarodnich aktivitach tykajicich se regionalnich protidrogovych politik

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin/Vystupy B) Spoluprace/doporu¢ena Predpoklady
spoluprace
Zajistit ucast CR na procesech evropské a svétové protidrogové politiky

7.1

Posileni mezinarodni spoluprace se
zaméFenim na koordinaci CR s
Polskem, Rakouskem a Némeckem
na expertni urovni v oblasti
prevence a represe uzivani
pervitinu, a zafazovat toto téma na
bilateralni i multilateralni jednani
téchto zemi na vysoké drovni.

Prabézné

A) MZV, MZ, MV, sRVKPP -

7.2

Koordinovat spolupraci CR s organy
a institucemi EU, OSN, a Rady
Evropy v oblasti protidrogové politiky
a monitorovani drogové situace.

Prabézné

A) sRVKPP, M2V

7.3

Podilet se na vyhodnoceni
Protidrogového ak&niho planu EU
na obdobi 2013-2016.

2016

A) SRVKPP
B) MZ, MV, MZV, MPSV

7.4

Podilet se na tvorbé& nového
Evropského protidrogového akéniho
planu na dalSi obdobi.

2016 a 2017

A) SRVKPP
B) MZ, MV, MZV, MPSV

7.5

Navazat na vystupy ze specialniho
Valného shromazdéni o drogach,
UNGASS 2016

Prabézné

A) SRVKPP

7.6

Sledovat proces vyjednavani Navrhu

nafizeni Evropského parlamentu a

Prabézné

A) SRVKPP, MZ (IOPL), MZ, | —

MSp, CPJ, MV, MZV
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Rady o novych psychoaktivnich
latkach, a v pfipadé zablokovani
navrhu zvazit legislativni opatfeni na
narodni Urovni.

7.7

Ugast CR na Programu spoluprace
v oblasti protidrogové politiky mezi
zemémi Latinské Ameriky a Karibiku
a Evropskou Unii (COPOLAD II).

Pribézné

A) SRVKPP

COPOLAD ll je
financovan
Evropskou komisi

Posilit preshrani€ni spolupraci v oblasti protidrogové politiky

7.8 Posilit meziresortni spolupraci pfi Pribézné A) sSRVKPP, MZ, MV -
feSeni problému s Sifenim, vyrobou
a distribuci pervitinu v pfihrani¢nich
oblastech. Koordinovat vzajemné
aktivity a zapojovat a informovat
jednotlivé odpovédné subjekty o
realizovanych aktivitach.

7.9 | Podpora ucasti vyzkumnych projektt | Pribézné A) sRVKPP 1 mil. K& ro¢né
z CR v platform& ERANID — formou B) MZV
zajisténi financovani realizatord
projektd.

7.10 | Podpora ¢eskych zadatell o granty Pribézné A) MZ a dalSi resorty dle -
v oblasti protidrogové politiky z 3. gestora vyhlaSovanych
ramcového programu EU Zdravi, evropskych grant(

Horizon 2020 a dalsi.

7.11 | Sitovat sluzby pro uzivatele drog Pribézné A) doporuceni poskytovatelé | —
v CR se sluzbami ze sousednich sluzeb, kraje, A.N.O.
zemi v oblasti prevence a lécby
(sdileni dobré praxe, know-how
apod.)

7.12 | Sdileni dobré praxe v oblasti Pribézné A) sSRVKPP, MV (NPC), -
shizovani nabidky a poptavky na CPJ, MZ, doporuceni
regionalni a mezinarodni urovni krajim, SNN CLS JEP
v ramci ,sdilené zodpovédnosti“

7.13 | Posilit ugast CR na rozvojovych Prabézné A) sRVKPP, MZV 4 mil. K& ro¢né

projektech a projektech technické
pomoci a spoluprace (napf.
twinning) s prioritnimi zemémi
zahrani¢ni rozvojové spoluprace, s
tfetimi zemémi kandidatskymi a
potencialné kandidatskymi zemémi
a se zemémi v ramci Vychodniho
partnerstvi.
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2.3.  Hodnoceni akéniho planu

Pravidelné jednou ro¢né bude sekretariat RVKPP monitorovat stav plnéni navrhovanych
aktivit a opatfeni ak&niho planu pro oblast nelegalnich latek. Monitoring implementace bude
probihat na zakladé informaci poskytnutych od zodpovédnych subjekti za realizaci
konkrétnich opatfeni. O pribéhu implementace akéniho planu bude pravidelné jednat
pracovni skupina RVKPP pro oblast nelegalnich drog nebo Vybor zastupcu resortl a instituci
a vysledky budou pravidelné pfedkladany na jednani RVKPP. Na konci platnosti akéniho
planu vr. 2018 probéhne zavéreCné zhodnoceni, které bude spocivat v celkovém
vyhodnoceni pInéni planovanych aktivit a opatfeni v propojeni na stavajici situaci ve vyvoji
drogového problému a ve vyvoji v organizaénim ramci protidrogové politiky, popsané ve
Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR. Toto vyhodnoceni bude také slouZit jako
podklad pro vyhodnoceni Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018.

2.4. Finan¢ni zajisténi

SpoleCenské naklady uzivani tfi hlavnich skupin psychotropnich latek: legalniho tabaku,
legalniho alkoholu a nelegalnich (pouli¢nich) drog v roce 2007 Cinily celkem 56,2 miliardy K&
(jde o konzervativni odhad, nékteré odhady jsou az dvojnasobné), ztoho spoleenské
naklady uzivani nelegalnich drog Cinily 6,7 miliard K& (11,9 %). Odvody spotfebnich dani z
legalnich navykovych latek (alkohol a tabak) a odvody dané z hazardniho hrani jsou
vyznamnym pfijmem statniho resp. vefejnych rozpoctd, v r. 2014 Slo o 64,33 mid. K&.

Na druhou stranu vydaje vefejnych rozpoltll na prevenci a |éEbu poruch spojenych
s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim jsou fadové mnohem nizsi, v r. 2014 tyto
vydaje Cinily 502 mil. K¢ (z toho 84 mil. K¢ tvofily vydaje na zachytné stanice a 37 mil. KE na
domovy se zvlastnim rezimem). Vydaje ze zdravotniho pojisténi na IéEbu poruch spojenych s
uzivanim navykovych latek v r. 2013 &inily odhadem 1 467 mil. K& napfi¢ celym sektorem
zdravotnich sluzeb, z toho specializovanymi (AT) programy bylo spotfebovano odhadem
214 mil. K&.

Stavajici finanéni prostfedky na dotace pro programy protidrogové politiky jsou na hrané
udrzitelnosti existujici vybudované sité pro uzivatele nelegalnich drog a neumoznuji dopInéni
o chybéjici sluzby nebo jeji rozvoj a reagovani na aktualni drogovou situaci. Posledné
provedené pruzkumy ukazuji, ze dostupnost programi neni rovhomérna (viz 1.2.). Z divodu
nedostatku financi se snizuje Casova dostupnost sluzeb a jejich personalni zabezpeceni
(zejména je nedostatek psychoterapeutu, psychiatri a dalSich Iékarll). Dostupnost sluzeb je
pfitom kliCova pro udrzeni pfiznivych epidemiologickych ukazatell v oblasti
vefejnozdravotnich dopadd uzivani navykovych latek, jako je vyskyt infekci, pfedavkovani
v€etné smrtelnych pfedavkovani. Zatim je promofenost HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog v
CR nizka (pod 1 %), avSak rapidni narist HIV u ostatnich skupin obyvatel (zejména muzi
majici sex s muzi) od r. 2011 je vyznamnym varovnym signalem i pro tuto cilovou skupinu.

Finan¢ni prostfedky potfebné na udrzeni sou€asného stavu zajisténi elementarni sité sluzeb,
ktera je financovana ze statniho a samospravnych rozpoctl, tedy predevsim prostfedky na
sluzby poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi, které nemaji moznost ziskat
finan¢ni prostfedky z jinych zdrojl, tvofi roéné cca 390 mil. K&, z toho cca 60 % ze statniho
rozpoctu.

AkEni plan obsahuje aktivity, které se zaméfuji na dopinéni/dovybudovani sité sluzeb pro
uzivatele drog a také noveé ukoly, které je potfebné v nasledujicim obdobi realizovat. Aktivity
akéniho planu obsahuji i odhad finanénich narokd na statni rozpocet, pokud to bylo mozné
odhadnout. Finan¢ni zajisténi je zakladnim pfedpokladem realizace jednotlivych aktivit
akéniho planu a nebude-li naplnéno, je ohroZena implementace nékterych opatfeni a
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specifickych intervenci definovanych v akénim planu, coz mize mit za nasledek nenaplnéni
jeho cilt a priorit. Vzhledem k tomu, Ze vétSina aktivit je zamérena na posileni sité sluzeb a
realizaci specifickych opatfeni zacilenych na cilovou skupinu uzivatell drog, nese podcenéni
financniho zajisténi této oblasti riziko zvySeni naridstu pfenosnych infekénich nemoci nebo
umrtnosti uzivatelt drog a obecny narlst problémového uzivani drog.

Finan¢ni prostfedky odhadované na realizaci aktivit a opatfeni akéniho planu, které jsou
vyCisleny u jednotlivych aktivit, jsou vyCisleny jako naroky na statni rozpocet. VySe
finanCnich prostfedkd pro jednotlivé oblasti akéniho planu v letech 2016-2018 je mozno
odhadnout nasledovné:

Tab.: Odhad navySenych narokd na statni rozpocet v jednotlivych letech v mil. K¢

Oblast akéniho planu 2016 2017 2018
Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek 33,49 40,64 46,64
Lécba uzivatell navykovych latek 100 135 150
Snizovani rizik 4,05 4,05 4,05
Snizovani dostupnosti nelegalnich drog 3 3,05 3
Koordinace a financovani 0,62 0,5 0,67
Monitoring, vyzkum, hodnoceni 0 0,15 0,2
Mezinarodni spoluprace 5 5 5
Realizace aktivit akéniho planu 146,16 188,39 209,56
Udrzeni sité sluzeb pro uzivatele drog 240 240 240
Celkem 386,16 428,39 449,56

Tab.: Odhad navySenych narok( na statni rozpocet v jednotlivych kapitolach statniho
rozpoctu v jednotlivych letech platnosti akéniho planu v mil. K¢

Kapitola statniho rozpoctu 2016 2017 2018
Ministerstvo zdravotnictvi 15,5 30,65 35,5
Urad viady 99,63 119,55 135,83
Ministerstvo Skolstvi 17,2 24,4 24,4
Ministerstvo spravedinosti 13,55 13,55 13,55
Ministerstvo obrany 0,28 0,24 0,28
Celkem 146,16 188,39 209,56

2.5. Seznam zkratek

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro

osoby ohrozené zavislostnim chovanim

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se |é¢bou

zavislosti)

CAA — Ceska asociace adiktolog(
CLK — Ceska lékarska komora
ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (European School Survey

Project on Alcohol and Other Drugs)
GRC — Generalni feditelstvi cel
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GR VS — Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby

HDP — hruby domaci produkt

HIV — virus zpusobujici selhani lidské imunity

IOPL — Inspektorat omamnych a psychotropnich latek MZ

MF — Ministerstvo financi

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedInosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZV — Ministerstvo zahrani¢nich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MO — Ministerstvo obrany

NADPIS — Narodni akéni plan drogového informaéniho systému
NMS — Narodni monitorovaci stfedisko

NNO — nevladni neziskové organizace

NPC — Narodni protidrogova centrala

NPS — New Psychoactive Substances

PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SNN CLS JEP — Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékarské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné

SSLST CLS JEP — Spole&nost soudniho |ékafstvi a soudni toxikologie Ceské |ékarské
spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é&iv

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR - Vézeriska sluzba CR

WHA — Svétové zdravotnické shromazdéni

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

*k%k
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