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Predmluva

Drogova politika je pro kazdou vladu jedno z nejobtiznéjSich témat k uchopeni a pro jeji tvorbu
neexistuji jasné stanované postupy. Na zakladé dostupnych dat vSak Ize identifikovat uc¢inné principy,
které se pfi tvorbé Gc¢inné protidrogové politiky uplatfuji. Jedna se pfedevSim o princip vyvazenosti
a o princip rozhodovani na zakladé ovéfenych poznatkd (evidence based).

Vyvazena politika se rovnomérné odehrava na Skale mezi represi, tj. redukci nabidky drog a l1é¢ebné
preventivnimi pFistupy, tj. redukci poptavky po drogach, pfic¢emz se pokouSime hledat spojeni mezi
nimi, finanéni prostfedky se rovnomérné rozkladaji a obé ¢asti téze politiky intenzivné hledaji spolec¢na
vychodiska a spole¢na feSeni.

Politika zaloZzena na védeckych dlkazech hleda nejucinnéj$i nastroje na zakladé vyhodnoceni
védeckych poznatkd, monitoringu a hledani nejlepsi u¢inné praxe. Je politikou raciondalni, nikoliv
politikou postavenou na spole€enskych naladach, ideologii, ¢i momentalni politické poptavce.

V posledni dekadé se stale Castéji ukazuje dalSi princip protidrogovych politik, a to vzhledem
k vyznamnym proménam drogové situace, o kterych jest& vtomto Akénim planu bude fe€. Je to
princip integrace spojujici témata jako je kontrola v oblastech vyroby, distribuce a uzivani drog,
alkoholu, tabdku a hazardu do spoleCnych politik. Fenomén navykového chovani v jednotlivych
oblastech je dnes uzce propojen, jde do urcité miry o stejné cilové skupiny obyvatel, ¢asto o skupinu,
ktera se potyka s problémy v nékterych a/nebo ve vSech uvedenych oblastech navykového chovani.
Jak celkovou politiku, tak jednotlivé intervenéni snahy je z pohledu nakladd a pfinost nejefektivnéjsi
propojit ve spole¢né siti sluzeb a spoluprace. Rada zemi v EU (napf. Némecko, Rakousko) se nyni
priklanéji k politice, ktera zahrnuje komplexni sadu kontrolnich, preventivnich a/nebo léebnych
opatfeni zaméfenych na drogy legalni a nelegalni &i pfipadné na dalSi formy zavislostniho chovani
jako je napf. hrani sazkovych her. Takovou politiku nazyvame integrovanou a mnohé rozvinuté zeme ji
jiz formulovaly ve svych narodnich strategiich a také ¢eska Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010— 2018 tento integracni princip reflektuje.

Pfedkladany akéni plan je druhym akénim planem Narodni strategie protidrogové politiky a stavi na
vyhodnoceni Akéniho planu 2010-2012 a na principech a cilech strategie. Akéni plan 2013-2015 je
tvofen v dobé ekonomické recese, kdy dochazi k redukci vefejnych prostfedkld téméfr ve vSech
oblastech vefejného Zivota v€etné protidrogoveé politiky. Vzhledem k této skute€nosti klesa kapacita
nejen pro rozvoj novych, ale i pro udrZeni stavajicich aktivit a intervenci a soucasné roste tlak
i potfeba udrzeni kvality a rozsahu jiz existujicich aktivit a opatfeni.

Mnohé vlady, a to nejen rozvinutych zemi, vydavaji mnohonasobné vice prostfedkl na protidrogovou
politiku nez CR, a to i po relativnim pfepoétu naptiklad na HDP. Pfesto nejsou vysledky protidrogové
politiky CR v jejich hlavnich segmentech $patné. Dlouhodobé se dafi udrzet nizky vyskyt pfenosnych
chorob, jako je HIV/AIDS, mezi nitrozilnimi uzivateli drog, poCet problémovych uzivateld drog ve
srovnani se zbytkem svéta je pomérné nizky. Alarmujici vSak je, Ze kv(li hrozicimu rozpadu sité
preventivnich a IéCebnych zafizeni se tento trend jevi jako dlouhodobé neudrzitelny. Nakonec také
mira kriminality v oblasti drogového organizovaného zlo¢inu je v CR v globalnim srovnani také nizka a
je pravdépodobné, Ze je to pravé vysledkem racionalniho a celkové dobfe nastaveného a vyvazeného
pFistupu v oblasti vymahani prava v ramci protidrogové politiky v CR.

Vzhledem k sou¢asné nepfiznivé ekonomické situaci ma Akéni plan 2013-2015 tedy za ukol
pfedevSim udrzet stavajici ovéfené a zavedené aktivity a funkce protidrogové politiky a pfipadné
zvysit jejich efektivitu. Akéni plan ovSem ani v sou¢asné situaci nemGze pouze konzervovat soucasny
stav a musi byt zaméfen také na dalSi rozvoj Ceské protidrogové politiky a reagovat na nové trendy.
Drogova situace a drogova scéna se proméfuji — méni se uzivané drogy, mira a intenzita jejich
a zavaznost a rozsah nasledkl a spoleCenskych skod, které uzivani drog pfinasi. Intenzivni formy
uzivani navykovych latek se vyskytuji ¢asto v polymorfni formé, kdy je uzivano vice drog souc¢asné
a uzivani navykovych latek je potom soucasti celého komplexu probléma, které jsou soucasti
konkrétni zivotni situace jednotlivce nebo drogové situace na populaéni Urovni.

UzZivani alkoholu, uzivani nelegdlnich drog a/nebo patologické hraéstvi jsou propojeny ve vétsi
¢i menSi mife v raznych populaénich skupinach s riznymi vzorci &i rozvojem zavaznosti uzivani
navykovych latek od uzivani experimentalniho po uzivani problémové ¢&i zavislostni. Uzivani
navykovych latek koreluje se socioekonomickymi parametry, i kdyZz i tady jsou vztahy mezi
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jednotlivymi vlivy a faktory komplexni. Je vSak nicméné jasné, Ze nepfizniva socialni situace a tim
CastéjSi socialni exkluze riznych skupin obyvatel jsou faktory, které srozvojem rizikového
a zavislostniho chovani také tzce souvisi.

Stejnou slozitost a provazanost je mozno vidét i v realizaci protidrogové politiky jako takové.
Protidrogova politika je vedle celé zdravotni, socialni €i bezpecnostni politiky politikou malou. Je ze
své povahy politikou multidisciplinarni, prifezovou, a tedy mezirezortni. Proto je pfi jejim
uskutecnovani velmi podstatny prvek vzajemné komunikace a koordinace. Je politikou
specializovanou a cilenou na relativné Uzce vymezeny problém, ktery ma ovSem celospoleensky
vyskyt a Siroké a zavazné spolecenské dopady a néaklady jak v oblasti zdravotni a socidlni, tak
v oblasti vymahani prava. Z dobrych dlvodu by tedy protidrogova politika neméla byt politikou
podcenovanou.
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1. Funkce akéniho planu

Akeni plan je nastrojem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018
(dale jen ,Narodni strategie 2010-2018"), kterou vlada Ceské republiky schvélila svym usnesenim
€. 340 ze dne 10. kvétna 2010. Po dobu platnosti Narodni strategie 2010—2018 budou zpracovany ftfi

akeéni plany.

Narodni strategie 2010-2018 se v obdobi 9 let zaméFi na dosazeni 4 hlavnich cil(:

i) snizit miru experimentalniho a pfileZitostného uZivani drog® zejména mladymi lidmi,

i) snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog,
iii) snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost,
iv) snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi.

Graficky Ize koncept protidrogové politiky CR a narodni strategie znazornit nasledovné:

Utel
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Monitoring, vyzkum, evaluace

Mezinarodni spoluprace

Ugelem akénich plan(i je detailn&ji rozpracovat planované postupy pro naplfiovani cilti Narodni

strategie 2010-2018 a definovat
oblastech. Ak&ni plany pini tedy funkci:

opatreni

v kliCovych (podplrnych) technicko-organiza¢nich

= implementacniho nastroje strategie v dané oblasti — uréuji konkrétni aktivity a vystupy, rozdéleni
odpovédnosti, terminy pIinéni a odhadované zdroje pro realizaci aktivit,
= kontrolniho nastroje realizace strategie — definuji ukazatele dosazeni stanovenych cilli, ukazatele
uskuteénéni planované aktivity a definuji potfebné zdroje informaci pro jednotlivé ukazatele,
= usmérnujiciho dokumentu pro realizaci protidrogové politiky riznymi subjekty pUsobicimi v dané
oblasti — definuji priority protidrogové politiky na obdobi pokryté pfisluSnym akénim planem.

! Pod pojmem ,droga/y“ narodni strategie protidrogové politiky rozumi viechny navykové latky, véetnd

legalnich.
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2. Hodnoceni naplnovani strategickych cilii Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018

Akéni plan ma reagovat na aktualni situaci a pfizplsobovat svoje aktivity, tak aby se jejich
prostfednictvim podafilo dosahnout cile Narodni strategie 2010-2018. Vr. 2012 skoncila platnost
prvniho akéniho planu narodni strategie, ktery byl sestaven na obdobi let 2010-2012. Tato kapitola
proto obsahuje strué¢né pribézné zhodnoceni naplfovani stanovenych strategickych cild Narodni
strategie 2010-2018. Zhodnoceni bylo zpracovano na zakladé dat kazdoro¢né zvefejfiovanych
ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR? Na zakladé tohoto prubéZného zhodnoceni
strategickych cilll byly nasledné aktualizovany priority protidrogové politiky pro obdobi 2013-2015
(kap. 3 Priority Akéniho planu na obdobi 2013-2015).

2.1. Snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi
Uzivani drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi mladeZi dokonce klesajici. Pfesto se vSak
Ceska republika objevuje v riiznych evropskych &i svétovych srovnavacich studiich v Zebtiécich (napf.
konzumace alkoholu, konopnych a jinych drog apod.) na nelichotivych prvnich mistech. Zaroveri je CR
jednou ze zemi, kde mizeme pozorovat pozitivni trendy ve vyvoji situace v oblasti uzivani nelegalnich
drog mezi studenty.

Mira uzivani drog v obecné populaci CR je stabilni. Vysledky populaénich dotaznikovych prazkumi
realizovanych v poslednich tfech letech v dospélé populaci ukazuji, Ze nejcastéji uzitou nelegalni
drogou jsou konopné latky (23—34 %), nasledované extazi (4-10 %), halucinogennimi houbami (4-9
%) a LSD (2—6 %).

Vysledky studie ESPAD v r. 2011 potvrdily dlouhodobé trendy v poklesu prevalence uziti pervitinu,
heroinu, extaze i halucinogennich hub v populaci Sestnactiletych; vr. 2011 doSlo poprvé k poklesu
také v pripadé konopnych latek. Presto vSak Ceska republika patfi k zemim s nejvy$si mirou
konzumace alkoholu, vcéetné nadmérného piti alkoholu, a zkuSenosti s nelegalnimi drogami,
predevsim konopnych latek 16letymi studenty, v Evrop&. Dostupnost navykovych latek je v CR
vysoka. Konopné latky by si celkem snadno nebo velmi snadno dokazalo obstarat 59 % dotazanych,
extazi 20 % a pervitin téméF 9 % dotazanych, Na vysoké Grovni zistava v CR mezi mladymi lidmi
subjektivné vnimana dostupnost cigaret a alkoholu, v ¢ase se sniZuje dostupnost nelegalnich drog
véetné konopnych latek (ESPAD, 2011°%).

V Ceské spoleCnosti se mirné sniZuje pfijatelnost koufeni tabaku (byt je pofdd na vysoké urovni),
zatimco pfijatelnost konzumace alkoholu zUstava na stejné Urovni a naopak se zvySuje pfijatelnost
uzivani konopnych latek. Roste podil osob, které nesouhlasi s trestnim postihem uzivateld konopnych
latek vibec, uzivatell konopi k 1éebnym ucelim i osob, které si péstuji konopné latky pro vlastni
spotfebu (ESPAD, 2011). V zafi 2012 propukla série otrav z metanolu. Vznikla situace upozornila
na dlouhodobou bagatelizaci problému spojenych s existenci nelegalniho trhu s alkoholem a jeho
uzivanim a vyustila k Casové omezenému zavedeni prohibice destilatd. Po této zkuSenosti jiz nelze
pochybovat o tom, Ze alkohol je spole¢ensky nebezpecna droga, jez by méla podiéhat systémové
kontrole stejné, jako nelegalni navykové latky.

2.2. Snizit miru problémového aintenzivniho uzivani drog

Poget problémovych uZivateld drog v CR se dlouhodob& pohybuje mezi 35-40 tisici. V poslednich
letech roste stfedni hodnota odhadu problémovych uzivatell opiatll a pervitinu. Pfed péti lety se
mluvilo o odhadu 30 tis. osob, vr. 2011 se stfedni odhad pohybuje na Urovni 40,2 tis. osob, z toho
bylo 38,6 tis. injek&nich uzivatell drog.

Vr. 2010 byly provedeny odhady rozsahu aktualniho intenzivniho i problémového uzivani dalSich
drog. Alespori jednou tydné v poslednim mésici uZilo v CR sedativa témé&F 1 mil. osob, konopné latky
360 tis. osob, extazi 35 tis. osob, halucinogenni houby 30 tis. osob a kokain témér 15 tis. osob ve
véku 15-64 let, pfedev§im mladych dospélych. Pro 70 % uzivatell konopnych drog predstavuje
uzivani relativné malé riziko, ovsem az 10 % uzivatelt konopnych drog je ve znacném riziku problému
spojenych s jejich uzivanim a zavislosti. Extrapoluje-li se tento podil na celou populaci CR, znamena

2 Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR je dostupna na strankach www.drogy-info.cz.

3 Csémy, L.. a Chomynova, P. (2012) Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD): Pfehled hlavnich vysledku
studie v Ceské republice v roce 2011.Zaostfeno na drogy 10, 1-12.
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to cca 1,0-1,5 % dospélé populace, tj. 75-110 tis. uzivatell konopnych latek ve vysokém riziku.
Alkohol uziva vrizikové ¢i Skodlivé priblizné 1 az 1,4 mil osob a ve znaéném riziku zavislosti nebo
zavislych je v CR odhadem 50-150 tis. dospélych osob do 64 let.

PoCet poskytovatell ambulantnich zdravotnich sluzeb vykazujicich lé¢bu uzivatell drog se
v poslednich letech téméf nezménil. Klesd pocet ambulantné lIé€enych pacientd o vice nez 2 %, na
coz mél vliv jak pokles pacientl uzivajicich alkohol, tak i pacientd uzivajicich nealkoholové drogy (bez
tabaku). Doslo k poklesu poctu pacientl u vSech tfi nejcetnéjSich skupin nealkoholovych drog, fj.
opiatd/opioidu, ostatnich stimulancii (bez kokainu) a kombinace drog.

ZvySuje se pocet pacientll evidovanych v registru substituéni IéCby, a to jak ve specializovanych
centrech, tak i v ordinacich ostatnich Iékafu pfedepisujicich pfipravky s obsahem buprenorfinu, [é¢ba
témito preparaty v3ak stale neni v pIném rozsahu v registru evidovana. Nové jsou sledovany
agregované Udaje o poctu pacientll v substituéni lé¢bé v ordinacich psychiatr( a praktickych lékara
pro dospélé. Do registru substituéni 1é€by bylo v r. 2011 nahlaSeno 2290 osob, coz je pfiblizné
polovina poctu, ktery byl celkem vykazan psychiatry a praktickymi Iékafi.

Pocet uzivatell drog v Registru zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby roste” od r. 2008. V r. 2011
vyhledalo é&ebné sluzby celkem 9284 uZivatelll drog, tj. o 279 osob vice neZ v r. 2010. Zadateltim
0 lé¢bu dlouhodobé dominuji uzivatelé stimulancii (64,9 %) — u vétSiny z nich je zakladni drogou
pervitin. Stejné jako v pfedchozich letech tvofili druhou nejCetnéjsSi skupinu mezi vSemi zZadateli
uzivatelé opiati/opioidu (19,3 %), mezi prvozadateli jsou na druhém misté uzivatelé konopnych latek
(18,6 %). Je patrné starnuti populace zadatelt o 1&Cbu, v r. 2011 byl primérny vék zadatel o 1é¢bu
27,4 let. Zeny tvofi stabilné necelou tfetinu Zadateld o 1é¢bu.

2.3. SniZit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spoleénost

V této oblasti se v Ceské republice dafi udrzet relativné pozitivni stav. V r. 2010 a 2011 pietrvavala
relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi injek&nimi uZivateli drog — promofenost HIV je stéle
pod 1 %, i kdyz v rliznych zdrojich dat byl na téchto nizkych hodnotach zaznamenan narust.

Nové bylo identifikovano v poslednich dvou letech 14 HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit
k ndkaze injek&nim uzivanim drog. Pocet nové hlasenych pfipadl virové hepatitidy typu C (VHC)
u injekénich uzivateld drog v roce 2011 vzrostl, v pfedchozich letech vSak mirné klesal. U virové
hepatitidy typu B (VHB) zlstal pocet pfipadll stejny jako v r. 2010. Prevalence VHC mezi uzivateli
drog se pohybuje od pfiblizné 20 % v nizkoprahovych programech do 40 % ve véznicich a az 70 %
u uzivatell drog v substituéni Ié€bé — tyto vysledky je vSak potfeba hodnotit opatrné vzhledem k tomu,
Ze pochazi z riznych monitorovacich systému screeningového nebo diagnostického testovani a jsou
pravdépodobné zatizeny vybérovou chybou.

Po nékolikaletém poklesu provedenych testd na HIV a VHC je v poslednich tfech letech patrny
zietelny narGst provedenych testd na infekéni choroby mezi uzivateli drog v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami. Nejvét§si meziro¢ni narlst vr. 2011 zaznamenalo testovani na syfilis.
Podle dostupnych udaji dlouhodobé klesa mezi injekénimi uZivateli drog mira rizikového chovani, jako
je napf. sdileni jehel. Dlouhodobé stoupa také pocet kontaktd a mnozZstvi vyménéného injekéniho
materialu a dalSich parafernalii pro injek&ni aplikaci — v 99 nizkoprahovych programech bylo v r. 2011
distribuovano vice nez 5 mil. ks injekénich jehel a stfikatek. Dale se rozsituji také programy distribuce
Zelatinovych kapsli jako perordlni alternativy injekéni aplikace pervitinu. Lééba nemocnych AIDS
véetn& injekénich uzivatell drog je v CR poskytovana v 7 AIDS centrech, lé&ba virovych hepatitid
probiha v cca 75 centrech pro 1é€bu virovych hepatitid, z nichZ pfibliZné polovina 1&&i také uZivatele
drog.

2.4. Snizeni dostupnosti drog zejména pro mladé lidi

Dle prizkumu ESPAD zGstava na vysoké urovni v CR mezi mladymi lidmi subjektivné vnimana
dostupnost cigaret a alkoholu, v ¢ase se sniZuje dostupnost nelegalnich drog 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 subjektivné vnimané dostupnosti konopnych latek.

4 Registr Zadosti o Ié8bu Hygienické stanice se tykd vSech poskytovatelli sluZeb, tedy ambulantnich, pobytovych

i nezdravotnickych zafizeni. Vice viz kap. 5 Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR v r. 2011.
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Vr. 2011 byly nejvice dostupnymi nelegalnimi drogami marihuana a pervitin, zvySuje se obliba
a dostupnost kokainu. Ceny a Cistota drog jsou stabilni nebo v rozmezi, ve kterém je mozZno pozorovat
mirné meziroCni vykyvy u nékterych drog. Vétsina vypéstované marihuany je uréena pro domaci trh.

Pervitin vyrabi tuzemsti vyrobci zejména v malych domacich laboratofich zejména pro domaci trh.
Stale Castéji ale dochazi k produkci pervitinu ve vy§Sim objemu. Jako prekurzor vyroby pervitinu slouzi
zejména léky s obsahem pseudoefedrinu dovazené predevsim z Polska. CR vr. 2009 zavedla
opatfeni na omezeni dostupnosti 1€kt s obsahem pseudoefedrinu v I€ékarnach. Na narodni Urovni toto
opatfeni bylo uc¢inné, nicméné zpusobilo zvySeni dovozu téchto 1€kl ze zahraniéi, zejména z Polska.
Na vyznamu nabyva drogovy trh s pervitihem v severozapadnich Cechach stimulovany rostouci
poptavkou ze strany némeckych ob&ana.

Na vyrobé pervitinu pro némecky trh se podle NPC vyraznou mérou podili skupiny osob plvodem
z Vietnamu, coZ miZe negativné ovlivnit dal$i vyvoj na ilegalnim trhu s pervitinem nejen v CR, ale
také jinde v Evropé. Pervitin vyrabény osobami z fad viethamské komunity je podle pfedbéznych
zprav policie kvalitngj$i a zaroven levngjsi, coz by dale mohlo zvysit dostupnost pervitinu v CR
i v zahrani€i.

Kokain se v CR vyskytuje zejména v prostfedi zabavy a noéniho Zivota. Od r. 2008 roste podet
zachytll i objem zabaveného kokainu.

Dale od r. 2010 je v CR patrny zvySeny vyskyt novych syntetickych drog. Jedna se o latky, které maiji
podobné ucinky jako tradi¢ni drogy (pervitin, marihuana, extaze, halucinogeny aj.), ale nejsou na
seznamu zakazanych OPL avymykaji se tak mezinarodnimu i narodnimu systému kontroly
nelegalnich drog.

V oblasti legélnich drog se stale ukazuje vysoka mira tolerance a nizk& vymahatelnost prava v oblasti
uZivani a dostupnosti téchto latek mladistvym. Zde byla zfizena pracovni skupina pfedsedou vlady,
ktera pfichystala konkrétni navrhy dil¢ich zmén zakona &. 379/2005 Sb., které byly prfedany MZ
k zapracovani do navrhu zakona o ochrané pfed Skodami plisobenymi navykovymi latkami, ktery by
mél nahradit zakon €. 379/2005 Sb. Podstatou navrhovanych zmén bylo zlepSeni vymahani prava
v oblasti dostupnosti alkoholu mladistvym. Potfeba implementace dalSich opatfeni v oblasti
dostupnosti alkoholu se ukazuje v novém svétle také vzhledem k nedavné epidemii otrav metanolem
v€etné smrtelnych, ktera vypukla v zafi 2012.
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3. Priority Akéniho planu na obdobi 2013-2015

Néarodni strategie 2010-2018 je rozvedena v ak&nich planech, které stanovi priority protidrogové
politiky na obdobi jejich plsobeni. Priority pro nasledujici obdobi vychazi z pfedchoziho akéniho planu
a byly déle doplnény a aktualizovany dle prdbézného zhodnoceni dosahovani hlavnich cild Narodni
strategie 2010-2018. Priority by meély byt uplatiovany pfi pfijimani rozhodnuti a realizaci opatfeni
v ramci jednotlivych intervencnich oblasti protidrogové politiky. Priority jsou uvedeny v poradi, které
nesouvisi s jejich dilezitosti.

3.1. Snizit miru nadmérného piti alkoholu a miru (intenzivniho) uzivani konopi mladymi

lidmi.

Tento cil z minulého Akéniho planu se prozatim nepodafilo uspokojivé naplnit. Bylo definovano nékolik
specifickych aktivit, kieré se zaméfovaly na cilovou skupinu intenzivnich uzivatell konopi, z nichz se
jen malo podafilo realizovat. Také v oblasti nadmérného piti alkoholu mladymi lidmi se nepodafilo
realizovat cilend opatfeni kromé& vytvofeni legislativniho navrhu zaméfeného na G€inné&jsi vymahani
prava v oblasti podavani alkoholu mladistvym, ktery vSak dosud neproSel schvalovacim procesem.
Hlavnim dlvodem omezené realizace planovanych aktivit je nedostate¢né a prabézné klesajici
mnozstvi finanénich prostfedk(l, které jsou na jejich zavadéni do praxe z vefejnych rozpodétu
vyclefiovany.

Aktivity protidrogové politiky v oblasti prevence by se mély zaméfit na implementaci ovéfenych
a evaluovanych programu protidrogové prevence do Skol. Diraz by mél byt kladen na zavedeni
metod screeningu a v€asné intervence do praxe v rlznych systémech a prostfedich (Skoly, Iékafi,
socialni sluzby) a na zavedeni specifickych intervenci pro cilovou skupinu intenzivnich uzivateld
konopi.

V Ceské spoleCnosti pfevlada vysoka tolerance ke koufeni tabaku, konzumaci alkoholu a zvySuje
se pfijatelnost uzivani konopnych latek. Prostfedi a jeho r(zné faktory jsou vyznamnymi
determinantami zdravotniho stavu véetné zavislosti a uzivani navykovych latek. Regulace faktor(
prostfedi hraje vyznamnou roli v oblastech protidrogové politiky cilenych na tabdk a alkohol, ale
uplatiiuje se také v oblasti nelegalnich drog. Hovofi se zde o tzv. environmentalnich strategiich nebo
environmentalni prevenci jako o ¢tvrtém preventivnim pilifi (vedle vSeobecné, selektivni a indikované).
Spravné nastaveni faktort prostfedi spolu se spravnym nastavenim prace s postoji vefejnosti mize
mit preventivni u¢inek a maze pfispét k ovlivnéni postoji vefejnosti. V tomto smyslu se uplatiiuji jak
rdzna regulaéni a legislativni opatfeni, tak soustfedéné a cilené informaéni kampané. Rada opatfeni
v tomto sméru jsou soucasti tohoto aké&niho planu.

3.2. Zamérit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu)

a opiata.
V Ceské republice je problémové uzivani drog dlouhodobé spojeno predevsim s pervitinem a dale pak
s opiaty/opioidy. Uzivatelé pervitinu se nejvic podileji na nardstu problémovych uzivateld drog,
zatimco pocet uzivatelll opiatl je viceméné stabilizovany.

Akéni plan 2010-2012 se zaméfil také na regulaci dostupnosti prekursort pro vyrobu pervitinu Pfijata
regulatorni opatfeni byla na narodni Urovni u¢inna, nicméné podpofil se tim rozvoj dovozu Iéku
s obsahem pseudoefedrinu ze zahrani¢i. Rozvoj mezinarodni spoluprace pfi omezeni dostupnosti
prekursorl pro vyrobu pervitinu musi byt tedy nezbytnou soucasti tohoto akéniho planu. Akéni plan
2013-2015 se dale zaméfi na pokracovani aktivity v oblasti rozSifeni opiatové substituce za
souCasného posileni kontroly, registrace (a jeji vymahatelnosti) a Uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Narast problémovych uzivatell drog, tj. pervitinu a opiati/opioid z hlediska ochrany vefejného zdravi
si vyzaduje zajisténi dostupné sité sluzeb prvniho kontaktu s touto populaci uzivateld drog. Je ji
zejména sit nizkoprahovych programu, ktera je finanéné podporovana témeér vyhradné z dotacnich
tituld jednotlivych resortll a samosprav. Vzhledem k situaci ve financovani z vefejnych rozpoct
a restriktivnim opatfenim v souvislosti s financni krizi je nutné zajistit udrzeni této sité. Stale plati, Ze
i kdyZ je pervitin v CR nelegalni problémovou drogou &. 1, je realizovano minimum cilenych programd
a chybi specificka intervence jakou je u opiatt farmakologicka substitu¢ni Ié¢ba opioidovymi agonisty.
Tento akéni plan bude proto hledat nastroje k pfeneseni védeckych poznatk(l a mozné dobré praxe
v oblasti farmakologické |é¢by uzivatell pervitinu.
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3.3. Zefektivnit financovani protidrogové politiky — definovat a zavést systémoveé
zmény v zajisténi a koordinaci financovéani protidrogové politiky

Ani cile v této oblasti se nepodafilo dosahnout a zplsob financovani adiktologickych sluzeb formou
jednoroénich dotaci, na které neni pravni narok, je zastaraly, vede k nahodilostem a nikoli
k planovanému a hospodarnému vyuzivani zdroji z vefejnych rozpocétd. V ramci této priority jde
zejména o zménu stavajiciho zpusobu financovani preventivnich, poradenskych, 1é€ebnych, harm
reduction sluzeb pro uzivatele navykovych latek a jejich blizké. Jiz v ramci pfedchoziho akéniho planu
se zacalo s realizaci systémovych aktivit, které k naplnéni této priority vyznamnou mérou pfispivaji
(prace na definovani koncepce sité sluzeb v oboru adiktologie, definovani adiktologickych vykonu).
V pribéhu tohoto akéniho planu je nezbytné v systémovych zménach pokracovat. Nejedna se jen
0 pfenastaveni systému financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ale o zmény v celém
systému zajisténi a koordinaci celého systému, o parametrické nastaveni sité adiktologickych sluzeb.
Stémito zménami souvisi i zmény samotnych nastrojli financovani a Fizeni dostupnosti
adiktologickych sluzeb vramci systému zdravotniho pojisténi nebo vramci dota¢nich Fizeni.
Provedeni téchto zmén smérem k vyssi efektivité vyuziti vynakladanych finanénich prostfedku i celého
systému naléhavé ukazuje jako potfebné zejména v dobé nedostatku prostfedkl ve vefejnych
rozpoctech. Otazce financovani se samostatné vénuje zvlastni ¢ast tohoto akéniho planu — viz dale.

3.4. Integrovand protidrogova politika — aktivity sniZzujici nadmérné uzivani alkoholu a
reflektujici jeno dopady jsou neoddélitelnou soucéasti protidrogové politiky

Integrace alkoholu a nelegalnich drog do protidrogové politiky probiha na mnoha Urovnich. V oblasti
preventivni doSlo k integraci obou, resp. vSech témat v oblasti zavislosti do konceptu prevence
rizikového chovani, v oblasti adiktologickych sluzeb jsou obé drogy integrovany zejména v oblasti
zdravotnich sluzeb (CGasto je napf. pouzivan historicky termin AT péce, ktery odkazuje na obé
substance), v oblasti socialnich sluzeb jsou cilovou skupinou adiktologickych socialnich sluzeb ,0soby
ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach” — Cili kategorie integrujici vSechny navykové
latky. Také na arovni koncepéni a strategické doSlo k formulaci integrujiciho paradigmatu v minulé
a zejmeéna soucasné Narodni strategii protidrogové politiky.

Nedostatky pretrvavaji zejména v koordinaci a implementaci problematiky kontroly v oblastech vyroby,
distribuce a uzivani alkoholu, zejména ve srovnani s koordinaci a implementaci politiky v oblasti
kontroly nelegéalnich drog. Nedostatky se projevuji také v nizSi dostupnosti dat o rozsahu a dusledcich
uzivani alkoholu a tabaku, o realizovanych opatfenich, nebo se jedna o nedostate¢né definovanou sit
a spektrum specializovanych adiktologickych sluzeb uréenych uzivatellm legalnich drog nebo
integraci uzivatelt alkoholu — pro néz fada srovnatelnych sluzeb v CR stale chybi - do sité sluzeb
uréenych primarné uzivatelim nelegalnich drog.

Svétové zdravotnické shromazdéni pfijalo vr. 2010 Globalni strategii pro omezovani Skodlivého
uzivani alkoholu (rezoluci €. WHA 63.13). V oblasti snizovani dusledkt Skodlivého uzivani alkoholu
jsou podle WHO (a podle ovéfené efektivity) nejucinnéjsi ty, které jsou postavené na regulaci
a kontrole, tedy ty, jez maji regulatorni a kontrolni povahu. Jde o balik opatfeni jako napf.: regulace
prostfedi/trhu s alkoholem, sniZeni fyzické dostupnosti alkoholu (regulace poctu prodejnich mist,
hodin prodeje), omezeni (nebo zakaz) reklamy na alkohol a propagovéani alkoholu, striktni vyméhani
propagovani alkoholu, striktni vymahani prava ve vztahu k fizeni pod vlivem alkoholu, k podavani
alkoholu nezletilym a podavéani alkoholu podnapilym osobam.

Vroce 2011 byl v navaznosti na Globalni strategii pro omezeni Skodlivého uzivani alkoholu pfijat
na 61. zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu Evropsky akéni plan pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu (2012—-2020).

Néktera z vySe uvedenych doporuleni jiz byla rozpracovana zvlastni pracovni skupinou ustavenou
premiérem (viz vy3e), ktera pfipravila navrh legislativnich zmén, zejména zdkona €. 379/2005 Sb.
a doplriuje tak celkovou revizi zakona &. 379/2005 Sb. v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Tyto zmény
v oblasti environmentalni strategie v oblasti alkoholu je nutné dokongit, na coz je ale nezbytné vyclenit
potfebné finanéni prostfedky. Proto byla doporudeni WHO z Globalni strategie pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu zapracovana do jednotlivych oblasti akéniho planu.

Také téma sézkovych her, zdkonného ramce jejich provozovani a monitorovani situace v oblasti
sazkovych her a jejich dopadli se stalo pfedmétem nékolika jednani vlady a fady legislativnich,
politickych i obCanskych iniciativ. Vlada také mimo jiné ulozila ministru financi zpracovat do konce
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srpna 2012 studii o dopadech patologického hracstvi. Za timto ucelem MF zfidilo pracovni skupinu,
ktera se zabyvala dostupnosti relevantnich informaci v CR.

Otazkou definovani koordina¢nich mechanism( integrované politiky véetné finanénich dopadu resp.
vycCisleni finan¢nich narokl na jeji zajisténi a financovani potfebné sité sluzeb jsou prfedmétem
samostatného Ukolu v oblasti Koordinace a financovani.
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4. Efektivni a udrzitelné financovani protidrogové politiky

Protidrogova politika je financovana z mnoha zdroju. Jen z¢asti vSak Ize hovofit o systému financovani
protidrogové politiky. Podstatna ¢ast finanénich zdroju, které jsou vyclefiovany na uskutechovani
opatfeni protidrogové politiky ma nesystémovou &i nesystematickou povahu — nelze je planovat ani
preskupovat, ¢ast zdrojli nelze ani presné identifikovat a zbyva je ,pouze” odhadovat. To se tyka napf.
prostfedkd MPSV, kterymi jsou financovany socialni sluzby pro uzZivatele navykovych latek — jsou
rozpoctovany vramci celého baliku na socialni sluzby, nejedna se o rozpoctovy ,program
protidrogové politiky®, tj. prostfedky pro uzivatele navykovych latek nepfedstavuji zvlast sledovany
ukazatel a jejich objem tedy podléha nahodnym vlivim. Totéz se tyka rozpoctu na ¢innost NPC nebo
Celni protidrogové jednotky GRC.

Zprehlednéni a zefektivnéni financovani protidrogové politiky tedy predstavuje jednu
Z nejvétSich vyzev jak v sou€asnosti, tak v nadchazejicim obdobi, kdy se projevuji a projevi
Skrty na vydajové strané verejnych rozpocta.

V r. 2011 ¢inily vydaje z rozpodta statni spravy a samospravy na protidrogovou politiku celkem 563,8
mil. K&, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly 341,9 mil. KE (60,6 %) a z mistnich rozpoc¢ta 221,9
mil. K&, z kraju Slo 157,0 mil. KE (27,9 %) a z obci 64,9 mil. K& (11,5 %). Ve srovnani s predchozim
rokem klesly celkové vydaje o 10,1 % (statni rozpocet o 8,0 %, kraje o 18,9 %, vydaje obci na
protidrogovou politiku vzrostly o 4,5 %). Je to za sledované obdobi vibec poprvé, co vydaje
meziro¢né klesly, po o€isténi o inflaci je tento pokles jeSté vyraznéjsi — podrobné tabulka 1 a tabulka
2.

Klesly vydaje na vSechny kategorie sluzeb. Nejvice poklesly vydaje na zachytné stanice (o 22,9 %)
a na prosazovani prava (o 10,6 %). Dotace na programy primarni prevence se snizily o 11,8 %, harm
reduction o 8,1 % a na lécbu o 6,2 % — podrobné tabulka a tabulka. Z&chytné stanice jsou
financovany témeér vyhradné z rozpoctu kraji — pfes pokles jejich podpory vr. 2011 tvofi vydaje na
zachytné stanice vice nez tfetinu vydaji na vSechna dalSi opatfeni protidrogové politiky z rozpoctu
kraj.

Neblaze do budoucnosti financovani protidrogové politiky vstupuje ESF — &ast sluzeb pro uzivatele
drog byla v minulych letech financovana pravé zejména z tzv. individualnich projektl. Na zakladé
dostupnych udajl Ize odhadnout, Ze v r. 2011 byly programy drogové prevence a sluzeb pro uZivatele
drog financovany z ESF nezanedbatelnou Castkou témeéf 100 mil. K&®. Vzhledem k tomu, Ze Ize
pfedpokladat vyraznou redukci projektd financovanych z ESF v nasledujicim obdobi, bude propad
rozpoctovych prostfedku na protidrogovou politiku jesté vyraznéjsi.

Lécba je ovSem hrazena predevSim ze zdravotniho pojisténi — na zdravotnickou lé¢bu spojenou
s uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10 az F19) vr. 2010 (posledni dostupny rok) vynalozeny
naklady ve vySi 1633 mil. K&, z toho 1173 mil. KE na IéCbu uzivatell alkoholu a 459 mil. KE na Iécbu
uzivatel(l nealkoholovych drog. Z toho pfiblizné 50 % €erpaji odbornosti v ramci oboru psychiatrie. Na
AT specializovanou péci bylo vykazano v lizkové péci 148 mil. KE na alkohol a 62 mil. KE na ostatni
navykové latky, v ambulantni péci 8 mil. K& a 4 mil. K&, coz je v uhrnu na specializovanou AT péci
14 % nakladd ze zdravotniho pojisténi na lIé¢bu uzivatell a zavislych na navykovych latkach. Méfeno
poc¢tem pacientd v ambulancich, které je mozno povazovat za specializované na AT (AT klientela
tvofi vice nez 50 % klientely), tvofi AT ambulance cca jednu tfetinu psychiatrické péce o uZivatele
navykovych latek — to také naznaduje, Zze za specializovanymi AT zdravotnickymi sluzbami jde
orienta¢né Sestina vydajl ze zdravotniho pojisténi na 1écbu, tj. pfiblizné 270 mil. K&, z toho 195 mil. K&
na ldzkovou a 75 mil. K& na ambulantni péci. Zbytek z 1633 mil. K¢, tj. pfiblizné 1300 az 1400 mil. Kg&,
je spotfebovan na jinou péci, kde pfiblizné 20 % tvofi léky, 5-0% tvofi podpurné sluzby vcetné
laboratofi a ostatni jde na vrub jiné nez zdravotni pécli poskytované jinymi nez adiktologickymi
specializovanymi (AT) zdravotnimi sluzbami — podrobné tabulka 5.

Protidrogova politika ma realné k dispozici finanéni prostfedky, se kterymi Ize pfedem planovat, tzn.
jsou prfedem ucelové urcené/planované na protidrogovou politiku, pfiblizné ve vysi 110 mil. K¢

% Prostrednictvim MPSV byly na projekty protidrogové politiky na mistni trovni €erpany také finanéni prostfedky kofinancované
z Evropského socialniho fondu (ESF) ve vysi 87,8 mil. KE. Jednalo se o nékolik vyzev MPSV a fadu individualnich projektd v
krajich pfedevSim na programy podpory zaméstnanosti osob s problémy s uzivanim drog. Déle se oblasti drog v nékterych
krajich tykaji projekty z ESF z operaéniho programu vzdélavani pro konkurenceschopnost — ve vyro¢nich zpravach kraji bylo
v r. 2011 uvedeno celkem 7,5 mil. KE z ESF do oblasti drogové prevence.

Strana 12 (celkem 41)



rozpoctovanych na protidrogovou politiku ze statniho rozpocétu, 160 mil. K& z rozpoctu kraji (z toho
cca 65 mil. K& je na zachytné stanice) a 65 mil. KE z rozpoctu obci.

S odkazem na vySe uvedené jsou nutna nasledujici opatfeni v oblasti financovani protidrogové politiky
v kratkodobém az stfednédobém horizontu:

- Udrzeni stavajici trovné prostfedkl rozpoctovanych na program protidrogové politiky ve statnim,
krajskych a obecnich rozpoc&tech (Uspora 0 K¢).

- Zprehlednéni financovani zdravotnickych specializovanych sluzeb pro uzivatele drog (tzv.
adiktologické €i AT péce) ze zdravotniho pojisténi — soustfedéni péCe na uZivatele alkoholu
a dalSich drog do sité specializovanych zafizeni (Uspora minimalné 300 mil. KE ze zdravotniho
pojisténi — tj. orientacné tfetina az ¢tvrtina nakladd, které jsou dosud vydavany na péci o uzivatele
navykovych latek mimo specializovana zafizeni za sou€asného 100% posileni sité
specializovanych zafizeni).

- Soustfedéné efektivni financovani definované sité sluzeb z vice zdroji z rlznych drovni (Uspora
0 K¢&, ovSem efekt narlstu zdroji v definované siti sluzeb minimalné o 10 %) zejména formou
lepSi organizace a zajiSténi adiktologické péce.

- Analyza a feSeni vlivu ESF na financovani sluzeb pro uzivatele drog a navrh na feSeni v pfipadé
vypadku tohoto zdroje.

- Hledani dalSich rozpoc¢tovych a mimorozpocétovych zdroju na financovani opatfeni protidrogové
politiky.

VySe uvedena opatieni maji nelegislativni, ale i legislativni charakter. V oblasti nelegislativni se jedna
zejména o koordinaéni mechanismy, vymeénu informaci mezi jednotlivymi institucemi a dal$i procesy,
které jsou definovany v Pravidlech financovani protidrogové politiky, které pfijima vlada (naposledy
usnesenim €. 03/0312 ze dne 8. bfezna 2012). V oblasti legislativni se jedna zejména o ustanoveni
zakona &. 379/2005 Sb., ktera se tykaji koordinace a zodpovédnosti jednotlivych statnich organ,
kraju a obci za realizaci a spolufinancovani opatfeni protidrogové politiky.

tabulka 1: Vydaje na protidrogovou politiku (nelegalni drogy) ze statniho rozpocétu podle rezorti v 1. 2005-2011,
v tis. K¢

Rezort 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
finstituce

RVKPP | 105657 | 108788 | 104442 | 99979 | 97476 | 85504 | 90852
MSMT 9386 | 10809 | 12557 | 12447 | 11263 | 14967 | 12993
MO 3968 | 4875| 3595| 5276| 4280| 4384| 2999
MPSV 46049 | 49698 | 57013 | 79472 | 86785 | 91743 | 76931
MZ 33467 | 18000 | 22241 | 18874 | 15057 | 21462* | 21167
MS 36723 | 41251 | 12610| 7385| 10817 | 7081| 4059
GRC 14500 | 23488 | 26725| 10656 | 3180| 2100| 1931
NPC 94972 | 106 482 | 127 743 | 137 846 | 146 548 | 144 370 | 131 000
Celkem | 344722 | 363391 | 366 926 | 371 935 | 375406 | 371 611 | 341 932

Pozn.:* Narlst je zpusoben zapog¢itanim vydaju na vyzkum.
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tabulka 2: Vydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoéta (kraju a obci) v 1. 2005—2011 podle kraju, v tis. K¢

Kraje 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

PHA 42772 43534 53 815 63 934 60 494 62 415 54 834
STC 20 001 20 656 21 315 22677 16072 21516 17 750
JHC 6 840 7350 7639 12124 12 263 10070 10677
PLK 7313 7874 8157 14122 13 656 14 403 15217
KVK 1803 1813 1829 2756 1165 6 256 4991
ULK 11518 12 668 10 697 10251 11 049 12 374 10715
LBK 9162 8948 7252 13102 9850 10986 11 258
HKK 2892 3920 7803 7969 10 909 7604 8338
PAK 6 654 2694 7027 7394 6 889 8 545 8141
VYS 7925 3356 9 065 4562 4053 4143 5119
JHM 12155 8 500 13 666 14 268 25571 21799 25 360
OLK 3385 4679 5231 10 791 12174 11 082 11419
ZLK 4 066 1851 6 246 8 886 11671 20734 7447
MSK 14 457 15215 30893 32522 36 290 43 839 30 628
Celkem 150943 | 143058 | 190635 | 225357 | 232106 | 255764 221 895

tabulka 3: Srovnani celkovych vydaji z verejnych rozpoctu podle kategorii sluZeb v r. 20072011, v tis. K¢

Kategorie sluzby - .2007 v .2008 v .2009 - .2010 v .2011
Vydaje % Vydaje % Vydaje % Vydaje % Vydaje %

Prevence 48673 87 | 58360 98 | 54955 9,0 | 6229 99 | 54921 97
Harm reduction 140 977 253 | 159354 26,7 | 174965 28,8 | 166196 26,5 | 152 663 27,1
Lécba 105 958 19,0 | 121 965 204 | 113138 18,6 | 108856 17,4 | 102157 18,1
Zachytné stanice 46 635 84 | 62577 105 | 64030 105 | 87236 139 | 69015 12,2
Nasledna péce 20525 37| 24919 42 | 31761 52 | 31316 50 | 29494 5.2
Koordinace, vyzkum,

hodnoceni 16788 30| 12559 21| 11139 1,8 | 18952 30| 18598 33
Prosazovani prava | 160 791 28,8 | 152142 255 | 154718 25,5 | 149367 23,8 | 133538 23,7
Ostatni, nezafazeno | 17215 31 5417 09 23807 05 3156 05 3441 0,6
Celkem 557 562 100,0 | 597 293 100,0 | 607 513 100,0 | 627 376 100,0 | 563827 100,0

tabulka 4: Vydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2011 podle kategorii sluZeb, v tis. K&

Kategorie sluzby Statm, Kraj Obce Celkem Celkem (%)
rozpocet
Primarni prevence 17 781 21 390 15 750 54 921 9,7
Kontaktni centra 56 076 18 761 17 304 92 141 16,3
Harm Terénni programy 29 750 11088 11 386 52 224 9,3
Reduction Nezarazené* 5 768 1724 806 8 298 15
Celkem 91594 31574 29 495 152 663 27,1
Zdravotnicka péce* * 11 075 6619 1860 19 554 3,5
Lécba Nezdr. amb. péce* ** 16 289 7 396 5 020 28 705 51
Terapeutické komunity| 36 166 13 337 4 396 53 898 9,6
Celkem 63 529 27 352 11 276 102 157 18,1
Zachytné stanice 0 67 154 1861 69 015 12,2
Nasledna péce 16 912 7230 5352 29 494 5,2
Prosazovani prdva 133 538 0 0 133 538 23,7
Koordinace, vyzkum hodnoceni 17 569 799 229 18 598 3,3
Ostatni, nezafazeno 1008 1528 905 3441 0,6
Celkem 341 932 157 027 64 868 563 827 100,0
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tabulka 5: Celkové néklady zdravotnich pojiStoven na dg. F10—F19 podle druhu péce v 1. 2007-2010, v tis. K¢

(Nechanska, 2012d)

Naklady na dg. F10

Naklady na dg. F11-F19

Druh péce
2007 2008 2009 2010 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Lé&ebna péce 742 256 | 762 689| 865818| 838 716 | 217 265 | 253 372 | 298 884 | 313 236
Lizkova péce 661429| 679806| 769353| 740381 183 795 | 218 139 | 256 639 | 269 273
Lazkova intenzivni péce 28707| 24180| 35081| 41324| 8959| 9399] 12971| 14771
v tom psychiatricka 1304 759 1233 1448 3378| 3089| 3592| 3261
ostatni 27403| 23421| 33848 39876| 5581 6310 9379] 11510
Lazkova standardni péde 82193| 85788| 101975| 77548| 35772| 43092| 43958 46063
v tom psychiatrie 41060 41041| 41663| 26964| 24157| 28631| 25018 25395
détska psychiatrie 0 42 27 18 34 29 249 35
ostatni 41133| 44705| 60285| 50567| 11581| 14433| 18691 20633
Lazkova dlouhodoba péde | 549 929| 568 993 | 631473 | 620 282 | 138 870 | 165 333 | 199 400 | 207 981
vtom AT 129963 | 111778| 146783 147998| 46803| 44176] 61017 62251
psychiatrie 417 930| 455162 481351| 468909| 90 605|118 702 | 135 448 | 142 326
détska psychiatrie 14 0 2 30| 1413| 2440] 2724| 3323
ostatni 2022 2 053 3336 3346 49 15 211 81
Jednodenni péce 600 846 824 1226 194 315 309 458
Ambulantni péée 78910| 79380| 94544 96074| 32872| 33959| 41537| 43103
Primarni péce 1427 1050 1599 1684 656 426 706 781
Stomatologie 302 285 1165 362 101 105 429 147
Q&Z”'am”' specializovana 60456| 62405| 74641 75998| 25856| 27584| 33121| 35587
vtom AT 8 684 7 234 7798 7692| 4156| 3549| 4522| 3994
psychiatrie 37845| 37407| 36170| 35503| 15322| 16156 16743| 17 742
détska psychiatrie 132 99 112 94 425 310 433 369
ostatni 22479| 24899| 38359| 40401| 10110| 11118| 15945| 17 477
Dalsi ambulantni 9358| 11063| 10438| 11371| 2506| 3254| 3158| 2995
specializovanéa péce
v tom klinickd psychologie 8 034 8 401 9 317 10 292 2 094 2282 2730 2 567
psychoterapie 0 0 1 6 6 10 17 14
ostatni 7 3 23 39 3 3 11 12
Domaci péce 1317 2 658 1097 1034 403 959 399 402
Rehabilitaéni péce 620 635 7287 9342 265 224 2773 3785
Rehabilitaéni péce - luzkova 208 224 2375 2144 64 80 925 874
Samostatné eracowste 0 0 4 90 0 1 8 77
ergoterapeutu
Rehabilitacni péce 412 411 4908 7108 202 143| 1840| 2833
ambulantni
Dlouhodoba péce 11249| 18816| 18842| 21686| 1017| 3844| 2750| 4011
Dlouhodoba pége - luzkova 9846| 17166| 15336] 18039 508| 3413| 1567| 2745
Dlouhodoba pé&e - domaci 1403 1650 3505 3647 419 431] 1184] 1266
Podpuirné sluzby 50007| 51128| 61510| 65155| 39402| 38002| 43259| 45 457
Laboratore 18263 19315| 25265| 27745| 32449| 30528| 34627| 36266
v tom toxikologie 4 350 4104 5083 4 852 8 183 8418| 10759 8 877
ostatni 13914 15210| 20181| 22893 24266 22111| 23868| 27 389
Zobrazovaci metody 7777 7643| 10027| 10392| 2332| 2363| 3393]| 3707
Doprava a ZZS 23966| 24171| 26218 27018| 4621| 5111| 5238 5484
Leky a zdravotnické 221376| 204878| 251232| 229155| 71089| 76443 | 91793| 89758
prostiedky
v tom 1éky 207 129| 192004| 232952| 213467| 66493| 71600] 85110 83585
prostredky . 14247| 12873| 18281| 15688| 4597| 4842| 6683 6173
zdravotnické techniky
Prevence 6398| 14 265 9708 8115| 2116| 20500| 4265| 3161
Neznamo 823 2078 650 2549 279 773 258 529
Celkem 1032129 | 1 053 643 | 1 214 224 | 1 173 491 | 331 240 | 392 843 | 443 673 | 459 478
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5. Struktura akéniho planu

Akéni plan 2013-2015 obsahuje intervenéni oblasti odpovidajici 4 pilifam a 3 podplrnym oblastem
protidrogové politiky definovanym v Nérodni strategii 2010-2018. Oproti pfedesSlému akénimu planu
byly intervence z oblasti tykajici se uzivani legalnich drog (alkoholu a tabdku — oblast 8.) za¢lenény do
kapitol akéniho planu dle druhu jednotlivych intervenci. Akéni plan chce timto podpofit trend
integrované drogové politiky, kdy je téma zavislosti pojimano souhrnné, bez ohledu na druh navykové
latky, ¢i chovani. Zddraziiuje se tim, Ze téma zavislosti na legalnich navykovych latkach je nedilnou
soucgasti protidrogové politiky Ceské republiky.

Akeni plan je tedy ¢lenén do nasledujicich intervenénich oblasti:

Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek
Lécba uzivatel( navykovych latek

Snizovani rizik

Snizovani dostupnosti legalnich a nelegalnich drog
Koordinace a financovani

Monitoring, vyzkum, hodnoceni

Mezinarodni spoluprace

NogokrwdhpE

Akéni plan definuje v kazdé intervenéni oblasti aktivity, které maji vést k dosazeni strategickych cill
stanovenych v Narodni strategii 2010-2018 a sou€asné reagovat na priority stanovené pro obdobi
2013-2015. K dosazeni strategickych cild vedou konkrétni aktivity, jejichz definice v akénim planu
obsahuje nasledujici komponenty:

Komponent Charakteristika
Aktivity Definice aktivit
Terminy — Milniky/Vystupy Pokud je aktivita slozit€jSi, jde o ucelené kroky, faze, soucasti

realizace aktivity spolu s terminem plnéni téchto dil€ich ukolu.
Pokud nema aktivita diléi souc¢asti, milniky se nevyplfuji (nebo se
stanovi jen termin jejiho splnéni).

Zaroven se zde definuji konkrétni hmatatelné vysledky aktivit
akéniho planu (manudl, standardy a pod.)

A) Odpovédna instituce Hlavni gestor Ukolu. Odpovédnou instituci byl mél byt jen jeden
subjekt. Jen ve vyjime¢nych pfipadech je mozné uvést vice
gestort (napf. dotaéni Fizeni jednotlivych rezortu).

B) Vyzadovana / doporucend | Ostatni subjekty, které se podileji na plnéni aktivity.
spoluprace s

Finan¢ni pfedpoklady Jde o podminky, které je nutné spinit k realizaci aktivit (napf.
dostatek finanénich prostfedkd na realizaci aktivity).
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6. Aktivity akéniho planu na obdobi 2013-2015

Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek

PFi tvorb& Akéniho planu 2010-2012 bylo kritizovano nizké pokryti CR preventivnimi programy
s prokazanou ucinnosti a dale zejména roztfisténost koordinace a koncepéniho vedeni preventivnich
aktivit. Obdobi 2010-2012 bylo vénovano tvorbé koncepcnich dokumentl a koordinaénich
mechanismi v oblasti primarni prevence. Byly aktualizovany Standardy odborné zpusobilosti
poskytovateltl Skolské primarni prevence a Certifikaéni fad, byla zpracovana doporu¢ena struktura
arozsah Minimalniho preventivniho programu, shromazdény pfiklady dobré praxe preventivnich
programu a pfipraven vykladovy slovnik zakladnich pojm0 v oblasti prevence rizikového chovani. Jde
o aktivity definované v predchozim akénim planu, jenz se podafilo dosahnout diky projektu VYNSPI®.
Zavedeni do praxe vystupl projektu VYNSPI a tedy i pfedchoziho akéniho planu by mélo probéhnout
v obdobi 2013-2015.

Zmény v uvedenych dokumentech respektuji zaméfeni prevence z pohledu MSMT, které zd(irazfiuje
komplexni pFistup k prevenci, ktera bude zahrnovat vSechny formy rizikového chovani, véetné uzivani
navykovych latek. Akéni plan zde zdlraznuje aktivity potfebné k realizaci v oblasti specifické
protidrogové prevence.

Oblasti, na které se aktivity ve Specifické primarni prevenci uzivani navykovych latek zaméruji:
1. Koordinace specifické primarni prevence uzivani navykovych latek

2. Realizace programu screeningu a v€asné intervence problém( s uzivanim alkoholu,
konopnych drog a dalSich nelegélnich drog

®ESF Projekt OP VK, oblast Dal$i vzd&lavani pracovniki kol a $kolskych zafizeni (projektové &islo CZ.1.07/1.3.00/08.0205)
Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jevd pro pedagogické a poradenské
pracovniky Skol a Skolskych zafizeni na celostatni trovni.
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Oblast aktivit 1: Koordinace specifické primarni prevence uzivani navykovych latek

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy j Predpoklady
B) Spoluprace
1.1. | Zpracovat pfipravované strategické dokumenty MSMT s ohledem | 03/2013 — koncepéni dokument Strategie primarni prevence A) MSMT
na potiebu zaji§téni koordinace a dostupnosti program( prevence rizikoveho chovani na obdobi zabezpecujici _
uZivani navykovych latek a zavislostniho chovani. koordinovany pfistup ke Skolské prevenci na
meziresortni drovni
1.2. |Vytvofeni Modelu realizace a koordinace prevence uzivani|12/2014 — vytvofeni modelu realizace a koordinace specifické A) sSRVKPP K¢& 100 000,-
navykovych latek u déti a mladeze s jasnym rozdélenim kompetenci protidrogové prevence uzivani navykovych latek B) MSMT, vécné
a plsobnosti resortd a definovanim meziresortni a mezioborove | 0g/2015 — prediozeni dokumentu RVKPP prislusné resorty,
spoluprace. doporugeni — Klinika
adiktologie
1.3. | Implementace vystupl projektu VYNSPI do praxe: 2013 — 2015 - prabézna realizace uvedenych vystupl A) MSMT K¢& 3 000 000,-
— Ovéfit a vytvofit implementaéni plan a zahajit implementaci pro | 01/2014 B) Mz
navrzenou strukturu minimalniho  preventivniho  programu | g1/2015
prevence rizikového chovani pro zakladni Skoly, zajistit . . , ol
metodickou podporu pfi jeho implementaci, 01/2015 — predloz[t zpravi d? RVVKPVP,O piubehuvlmplgmentgce
. L L . uvedenych vystupl v€etné udajd o poctu zakladnich
— Ovéfit v praxi Ctyfuroviovy model kvalifikaCnich stupfid pro skol, které pracuji s doporuéenou strukturou MPP,
pracovniky v primarni prevenci rizikového chovéani ve Skolstvi, podtu realizovanych vzdglavacich akci v ramci
— Spustit Certifikace odborné zpusobilosti poskytovateltd programu 4stuprfiového modelu vzdélavani a poctu ucastnikd a o
Skolské primarni prevence, prubéhu certifikace
— Zajistit pokracovani a rozvoj prace s piiklady dobré praxe | 10/2014 - sjednocené tematizované dokumenty v oblasti primarni
prostfednictvim tzv. manualu programl prevence a prosazovat prevence v gesci MSMT
uzivani a Sifeni provéfenych programl do praxe (fj. programu u | 10/2015 — zmapovat moznosti harmonizace terminologie v oblasti
nichz byla provedena evaluace efektu nebo byl ovéfen princip, primamni prevence v dokumentech v gesci MZ
na kterém jsou vystavény v navaznosti na bod 1.6.).
1.4. |Zmapovat sit program0 primarni prevence rizikového chovani|12/2013 — informacni zprava o stavu realizace aktivity A) MSMT K& 50 000,-
(vEetné programl prevence uzivani navykovych latek). Do vah|12/2014 — vytvofena a predana RVKPP mapa sité programi B) sRVKPP, doporuceni
o koncepci sité sluzeb pro uzivatele navykovych latek zaclenit i sit prevence rizikového chovani, ze které bude mozné — kraje
programd a zafizeni specifické prevence uzivani navykovych latek kvantifikovat podet programd prevence uzivani
v CR véetné informaci o charakteristikach program(, jejich pokryti, navykovych latek
vykonnosti atd.
1.5. |V statistikdich MSMT a dotaéniho titulu MSMT zajistit sledovani | 03/2013 A) MSMT
protidrogové slozky minimalnich preventivnich programd nebo | g3/2014 B) doporugeni — kraje

programl specificky zaméfenych na drogovou prevenci a praci
s détmi ohroZzenymi zavislostmi ve $kolach a $kolskych zafizenich

03/2015 — predkladat informace o preventivnich programech
protidrogové politiky RVKPP
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véetné zafizeni specidlniho Skolstvi, véetné vydaji na jejich
realizaci.

1.6.

Podporovat rozsSifeni preventivnich program(, zalozené na
evidence based pfistupu, tzn. zejména téch programda, které byly
evaluovany, anebo byl evaluovan princip, na kterém jsou postavené
s fadnym publikovanim vysledku.

Prabézné — finanéné podpofit realizaci téchto program( / pocet
podpofenych programl, jenz byly evaluovany
a vysledky evaluace publikovany

A) MSMT
B) doporuceni — kraje

K¢& 1 000 000,-

Oblast aktivit 2: Realizace programu screeningu a véasné intervence problému s uzivanim alkoholu, konopnych drog a dalSich nelegalnich drog

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy j Predpoklady
B) Spoluprace

2.1. |Zajistit podminky pro volné S$ifeni a implementaci nastrojil | 12/2013 — koupené autorska prava resp. souhlas autor(l s volnym | A) MSMT
screeningu ve Skolstvi vytvofenych v ramci projektu VYNSPI. ifenim B) doporugeni — Klinika
(Nutnost dofeSit autorska prava kvolnému Sifeni nastroji adiktologie -
screeningu.)

2.2. | Vytvofit Manual prevence rizikového a Skodlivého uzivani|12/2013 — manudl prevence rizikového a Skodlivého uzivani A) Mz K& 50 000,-
navykovych latek a péce o zavislé: voditka pro praktické Iékafe pro navykovych latek a péce o zavislé
dospélé, téhotenské poradny, resp. gynekology, infekcionisty,
Iékarniky.

2.3. | Zpracovat metodicky pokyn pro provadéni screeningu a véasné | 12/2013 — zpracovany metodicky pokyn A) Mz K¢& 30 000,-
intervence I€kafi pro déti a dorost. 06/2014 — zpracovany vzdélavaci program

2.4. | Zpracovat metodicky pokyn pro provadéni screeningu a véasné | 12/2014 — zpracovany metodicky pokyn A) Mz K¢& 30 000,-
intervence lékafi pro dospélé.

2.5. | Zpracovat manual pro screening a v€asnou intervenci pro |12/2015 — manual pro screening a v€asnou intervenci pro A) MPSV Ké 50 000,-
pracovniky v socialnich sluzbach, zejména NZDM, terénni pracovniky v socialnich sluzbach B) SRVKPP

programy pro déti a mladez, socialni pracovniky na obcich, kuratory
pro déti a mladez a iniciovat spolupraci mezi nimi a poskytovateli
adiktologickych sluzeb.
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Lécba uzivateli navykovych latek

Pomoc uzivateldm navykovych latek a zavislym je v CR poskytovana sluzbami rdznych typd
s relativné Sirokym spektrem programui a s dobrou dostupnosti. Systému byla béhem pfipravy akéniho
planu vytykana dvoukolejnost péce o uzivatele legalnich a nelegalnich drog, nedostate¢ny zajem
0 lékové zavislosti, &i omezené spektrum sluzeb ve véznicich.

Jednim ze stéZejnich Ukold v oblasti 1éCby uzivateld navykovych latek bylo v pfedchozim akénim
planu vytvofeni Koncepce sité adiktologickych sluzeb. Definice sité je zakladem pro zajisténi jeji
funk&nosti, kvality a dostupnosti v€éetné financovani (viz také kapitolu koordinace a financovani).

Koncepce adiktologickych sluzeb ve zdravotnictvi byla pfedstavena vr. 2012 odbornou spolec¢nosti
SNN CLS JEP. Koncepce integruje pédi o uzivatele legalnich, nelegalnich drog a pfipadné jiné cilové
skupiny jako jsou patologicti hraci a definuje sit specializovanych programu. Jeji pfijeti a schvaleni je
klicové pro dalSi definici sité adiktologickych sluzeb. PfestoZe se jedna o koncepci zdravotnich sluzeb,
koncepce zdlrazhuje nezbytnost mezioborového charakteru sluzeb v ramci dvou hlavnich ramcl —
zdravotniho a socidlniho, vCetné prekryvu mezi ob&ma ramci, transformaci socialnich sluzeb na
zdravotnicka zafizeni a naopak, pohyb sluzeb mezi obéma ramci apod.

Pozornost je také vénovana programdm pro uZivatele navykovych latek ve vézeni. Odhadem desetina
az c&tvrtina véznu, tj. priblizné 2-5 tis. osob, vykazuje pfi nastupu do véznice znaky aktualniho
problémového uzivani navykovych latek, coz je pfiblizné 20-50krat vysSi prevalence problémového
uzivani navykovych latek nez v obecné populaci.

Oblasti, na které se aktivity v LéEbé a socialnim zaélefiovani zaméruji:
3. Sit sluzeb pro uzivatele navykovych latek, jejich dostupnost a kvalita
4. Rozvoj programu pro uzivatele navykovych latek ve vézeni a udrzZeni jejich dostupnosti

5. Rozvoj a zvySovani kvality poskytovani substitu¢ni 1éEby
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Oblast aktivit 3: Sit’ sluzeb pro uzivatele drog, jejich dostupnost a kvalita

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy j Predpoklady
B) Spoluprace
3.1. | Schvaleni Koncepce sité sluzeb oboru adiktologie, vc€etné | 12/2013 — schvalena koncepce sité adiktologickych sluzeb, A) MZ
nizkoprahovych zafizeni (pro uZivatele legalnich a nelegalnich vydana ve véstniku MZ B) &lenové RVKPP -
navykovych latek, hazardni hrace a jiné zavislosti).
3.2. | Dokonéeni dohodovaciho procesu se zdravotnimi pojiStovnami na | 12/2015 A) doporuceni —
téma tvorby a financovani sité adiktologickych sluzeb. pojistovny —
B) MZ, sRVKPP
3.3. |Na zakladé koncepce adiktologickeé péCe podpofit vznik | 09/2013 — vydefinovani potfebnosti transformace lé¢ebne A) MZ K& 100 000,-
atransformaci jednotlivych casti sit¢ adiktologickych sluzeb a preventivni péce pro celé uzemi CR B) SRVKPP, doporugeni
v oblasti |éCebné-preventivni péce pro oblast problémoveho uzivani | 96/2014 — zprava pro RVKPP o geografické dostupnosti sluzeb — odborné spolec¢nosti
nelegalnich drog, alkoholu, tabaku a patologickeho hracstvi. pro uZivatele nelegalnich drog, alkoholu, tabaku a pro (Klinika adiktologie,
patologické hrace SNN CLS JEP)
3.4. | Zpracovat a vydat doporucené postupy pro oblast adiktologie. 12/2013 — zpracovat seznam doporucenych postuput oboru A) doporuceni — SNN K& 100 000,-
adiktologie, které je nutné vydat. CLS JEP
12/2015 — zpracovani vydefinovanych doporucenych postupl pro | B) MZ
oblast adiktologie a jejich vydani.
3.5. | Systémové analyzovat moznosti poradenstvi, vyhledavani, | 12/2013 — analyza mozné sité zafizeni A) sRVKPP
prevence, véasné diagnostiky a intervence zameéfené na intenzivni | 12/2014 — identifikace a formovani sité zafizeni B) doporugeni — stfesni
uzwagele kon(v)p’| a dzalsmh nayykov\/ych latek z rad mlgdeze a organizace NNO K& 40 000,-
mladych dospélych s cilem zlepS$it v€asnou detekci v dané oblasti,
oslovit skrytou populaci a motivovat ji pro spolupraci s danymi
sluzbami.
3.6. | Vycvik pracovniki zvybranych zafizeni existujici sité sluzeb | 2015 A) doporuceni — stfesni
v oblasti poradenstvi a 1éCby uzivateld konopnych a dalSich drog. organizace .
NNO/vzdélavaci
instituce
3.7. | Podporovat programy specifického internetového poradenstvi, jez | Pribézné — finan¢ni podpora/ prehled finanéné podpofenych A) rezorty K¢& 1 000 000,-

budou splfiovat kritéria tohoto akéniho planu (tzn. poskytovani
kratké intervence dle standardizovanych nastrojii nebo internetové
IéCebné intervence, jez je systematicka, strukturovana, pracuje
individualné s konkrétnim klientem nékolik tydn().

program(
Priibézné — informovani vefejnosti o zavedenych intervencich

B) doporuceni — kraje,
NNO
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3.8. | Dokonéit proces schvéleni inovovanych standardd odborné | 05/2013 — pilotni ovéfeni inovovanych standardu A) sSRVKPP K¢& 120 000,-
zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele navykovych latek (RVKPP) a jejich | 10/2013 — inovované Standardy schvalené RVKPP
zavedeni do praxe.
3.9. |Vnavaznosti na pfijaté standardy aktualizovat dokumenty | 10/2013 — aktualizované dokumenty certifikacniho procesu A) sRVKPP K& 50 000,-
certifikaéniho procesu dle nutnosti. schvalené RVKPP
3.10. | Uznani protokoll a zavéreénych zprav z Setfeni pro certifikaci | 03/2013 — metodicky pokyn s doporu¢enim pro inspektory pfi A) MPSV
sluzeb jako dikazniho material( pfi kontrole naplfiovani standardd provadéni inspekéni €innosti v adiktologickych B) SRVKPP .
kvality poskytovateld socidlnich sluzeb (inspekci). sluzbach registrovanych sou€asné i jako socialni
sluZzby
3.11. | Zajisténi vzdeélani inspektort kvality socialnich sluzeb s akcentem | 02/2013 — tématicky blok o adiktologickych sluzbach A) MPSV
na specifiCnost sluzeb pro uzivatele navykovych latek. registrovanych soucasné i jako sociélni sluzby ve B) SRVKPP —
vzdélavani inspektort kvality socialnich sluzeb
3.12. | Navrhnout systém certifikaci sluZeb poskytovanych VS CR |12/2015 — navrh systému certifikaci A) MS (GR VS) K¢& 200 000,-
uzivatelim drog ve vézeni. B) SRVKPP, doporugeni
— SNN CLS JEP
Oblast aktivit 4: Rozvoj programt pro uzivatele navykovych latek ve vézeni a udrzeni jejich dostupnosti
Aktivity Termin /Vystupy A) Odpovédna instituce Predpoklady

B) Spoluprace

4.1. |Zajistit  spolupraci s komunitnimi  (civilnimi)  poradenskymi | Pribézné — pocet véznénych osob zafazenych do zafizeni A) MS (GR VS)
a lé€ebnymi sluzbami pfi poskytovani sluzeb ve véznicich, zejména nasledné péce po ukonceni vykonu trestu odnéti B) NNO .
pfi pfipravé na ukonceni vykonu trestu odnéti svobody a predavani svobody.
véznéné osoby do péce v civilnim Zivoté.
4.2. | Zvysit vyuzivani alternativnich trestd u pachatell méné zavaznych | Prubé&zné — narlst poc¢tu udélenych alternativnich tresta u A) MS
drogovych trestnych ¢&inG. pachateld méné zavaznych drogovych trestnich &inl B) PMS —
4.3. | Provést analyzu moZnosti zavedeni profese adiktologa ve vézefiské | 12/2013 — zpracovana analyza moZznosti zavedeni profese A) MS (GR VS) .
sluzbé. adiktologa ve VS CR
4.4. | Sjednotit systém sluzeb poskytovanych vézefiskou sluzbou | 12/2014 — navrh standardd pro jednotliva odborna pracovisté A) MS (GR VS)
s civilnimi [é¢ebnymi standardy. (poradna drogové prevence, bezdrogova zona, —
specializované oddéleni)
4.5. | Vypracovat a pravidelné aktualizovat seznam sluzeb, které pracuji | 10/2013 — vypracovany seznam sluzeb, které pracuji s osobami | A) doporuceni — krajsti

s osobami po vykonu trestu vdaném kraji CR a zajistit jejich
propojeni a vyuzivani s vézenskou sluzbou.

po vykonu trestu v daném kraji CR
Pribézné - (1x ro¢né) — aktualizovat seznam

protidrog.koordinatofi
B) MS (GR VS)
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4.6.

Navazat na vysledky ,Analyzy moznosti distribuce harm reduction
materidlu ve véznicich“ a Implementovat preventivni poradenské
a léCebné intervence v oblasti infekénich onemocnéni spojenych
s uzivanim navykovych latek ve véznicich.

06/2013 — pfedlozeni zpravy o implementaci navrzenych |é€ebné-
preventivnich opatfeni

A) MS (GR VS)

Oblast aktivit 5: Rozvoj a zvySovani kvality poskytovani substitucni Iécby

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy j Predpoklady
B) Spoluprace
5.1. | Schvdlit a vydat standard substitu¢ni IéEby ve Véstniku MZ. 06/2013 — vydany Standard substituéni Iécby A) Mz
B) doporugeni SNN CLS —
JEP
5.2. | Zapojeni lékaren do systému vydeje substituénich latek v ramci 10/2014 — analyza moznosti zavadéni opatfeni A) MZ (SUKL)
substitucni lecby pro uzivatele drog. 10/2015 — realizace domluvenych opatfeni B) doporuéeni — CLnK —
5.3. | Revize podminek pro Uplnou uhradu substituéniho pfipravku ze 12/2014 - informativni zprava pfedlozena na RVKPP A) doporuceni — SNN K¢& 50 000 ,-
zdravotniho pojisténi (buprenorfin) 2015 — realizace navrzeného feSeni na zakladé revize CLS JEP
B) Mz, VZP
5.4. | Zmapovat moznosti substitu¢ni nebo jiné farmakologické l1écby 12/2013 — analyza moznosti substitu¢ni nebo jiné farmakologické | A) doporuceni — Klinika K& 7 000 000,-
zavislych uzivateld pervitinu s pilotnim ovéfenim a navrhem I&Cby zavislosti na pervitinu a navrh pilotniho projektu adiktologie Podminéno ziskanim
doporuceni pro praxi. substitu¢ni nebo jiné farmakologické 1é¢by zavislosti B) MZ grantu
na pervitinu
06/2015 — navrh pro zavedeni novych farmakologickych
a psychosocialnich intervenci do praxe predlozené na
RVKPP
5.5. | Uginna kontrola a efektivni vymahani dodrzovani zakona (ukladani | Prib&zné — poget sankcionovanych lékaf A) MZ
sankci) pfi nevykazovani do registru uzivatel substitucni Iécby. B) doporu&eni — SNN, —
SUKL, CLK
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Snizovani rizik

V oblasti snizovani potencidlnich rizik spojenych s uzivanim nelegalnich navykovych latek pro jedince
a spolecnost je situace relativné stabilizovana a pfizniva (viz kapitola 2.3 Snizit potencialni rizika
spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost). Znatelné jsou vSak deficity v realizaci opatfeni
snizovani rizik pro problémové a/nebo zavislé uzivatele alkoholu, coZz demonstrovala série otrav
metanolem z nelegalné vyrabéného a distribuovaného alkoholu v zafi 2012.

Na snizovani rizik uZivani nelegalnich navykovych latek se v CR podili husta sit nizkoprahovych
programu, ktera se v poslednich letech vyznamné nezmeénila. Jedna se o sluzby prvniho kontaktu
s problémovymi uzivateli drog, proto je jejich Uloha v systému sluZzeb pro uzivatele navykovych latek
klicova a otazka udrzitelnosti jejich dostupnosti a kvality by méla byt prioritni. Specifickou vyzvou pak
je otazka rozsifeni jejich pasobnosti i pro cilovou skupinu problémovych uzivatelt alkoholu, pro néz
dany typ sluZzeb v CR prakticky zcela chybi.

Oblasti, na které se aktivity ve Snizovani rizik zaméruji:

6. Prevence infek&nich onemocnéni a dalSich rizik spojenych s injek&nim / problémovym uzZivanim
drog

7. Prevence pfedavkovani a dalSich rizik v rekreaCnim kontextu uzivani navykovych latek a mezi
konzumenty obecné
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Oblast aktivit 6: Prevence infekénich onemocnéni a dalSich rizik spojenych s injekénim / problémovym uzivanim drog.

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy j Predpoklady
B) Spoluprace
6.1. | Podilet se na zabezpeceni provozu nizkoprahovych harm reduction | Pribézné — finanéni podpora programu / Pocet a prehled A) vécné pfislusné 190-220 mil. K&
sluzeb (zejména informacni servis, kontaktni a socialni prace, finanéné podpofenych programu rezorty
vymeénné programy, dostupnost testovani na infekce) pro uZivatele B) doporudeni — kraje
navykovych latek podle lokalnich potfeb na celém uzemi CR.
6.2. | Zabezpecit dostupnost poradenskych a harm reduction programi | 06/2014 — zprava predloZzena RVKPP A) sRVKPP
pro uzivatele navykovych latek (zejména terénnich programu) B) Agentura pro socialni
v socialné vylou€enych lokalitach. zadlefiovani / —
zmocnénkyné pro LP,
doporuceni — kraje
6.3. | Zabezpecit dostupnost poradenskych a harm reduction program( | 06/2014 — zprava predlozena RVKPP A) sRVKPP
pro uZivatele navykovych latek (zejména terénnich programi) ve B) zmocnénkyné pro LP, —
stigmatizovanych a jinych obtizné dostupnych skupinach populace. doporugeni — kraje
6.4. | Vyjasnit podminky testovani v programech pro uZivatele drog, | 06/2014 — vydani metodického pokynu A) MZ
zejména v nizkoprahovych sluzbach. Specifikovat spolupréaci B) SRVKPP
a navaznost na dispenzarni péci a programy organu ochrany —
vefejného zdravi dle principld v doporu¢eni EMCDDA a ECDC
k prevenci a kontrole infekci mezi uzivateli navykovych latek.
6.5. | Poskytovat testovani nebo zprostfedkovat testovani infekénich | PriibéZzné — pocet program(l poskytujici testovani nebo A) doporuceni —
nemoci (HIV, VHC a syfilis) ve vSech sluzbach pro uzivatele drog, zprostfedkovavajici testovani infekEnich nemoci poskytovatelé sluzeb
zejména pro uzivatele injek&ni. B) resorty (finan&ni -
podpora)
6.6. | RozsSifeni cilové skupiny nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele | 12/2015 — rozSifeni cilové skupiny nizkoprahovych zafizeni / A) doporuceni — 150 mil. K&

navykovych latek i o uZivatele alkoholu a zavadéni sluzeb
minimalizaci rizik pro tuto cilovou skupinu (otravy, pfedavkovani,
binge drinking atd.)

mnozstvi finan€nich prostfedkd na to uréenych

poskytovatelé sluzeb

B) resorty (finanéni
podpora)
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Oblast aktivit 7: Prevence predavkovani a dalSich rizik v rekreaénim kontextu uzivani drog a mezi konzumenty obecné

Aktivity

Termin /Vystupy

A) Odpovédna instituce
B) Spoluprace

Predpoklady

7.1.

Podporovat komunitni spolupraci mezi mistnimi politiky, Ufedniky,
vecernimi  provozovnami podavajicimi alkohol, preventivnimi,
socidlnimi a zdravotnimi sluzbami, méstskou policii apod. pfi
zajisténi prevence bezpecnostnich a zdravotnich rizik v prostredi
noc¢ni zabavy.

A) doporucéeni obcim

7.2.

Zmapovat a vytvorit podminky pro vytvofeni nového programu

v oblasti prevence se zaméfenim na komunikaci s vefejnosti na
témata — prevence rizikového uzivani nezletilymi, alkohol za
volantem program pro mladé lidi, ktefi jeSté nemaiji opravnéni Fidit,
komunikace s vyrobci a prodejci alkoholu o zodpovédné reklamé,
zodpovédné nabidce a zodpovédném prodeji.

12/2013 - zpracovana analyza moznosti a podminek pro
vytvofeni programu zaméfeného na komunikaci
s verejnosti

2014-2015 - implementace — informovani vefejnosti
prostfednictvim preventivniho programu

10/2015 — zprava o priibéhu a vysledcich pfedloZzena na RVKPP

A) ¢lenové RVKPP

150 mil K& — Finan¢né
zajisténo z prostfedku
z ESF a Evropské
komise
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SniZzovani dostupnosti legélnich a nelegalnich drog

Zakladnim cilem této oblasti zUistava snizeni dostupnosti legalnich drog, zejména alkoholu pro mladé
lidi a ilegalnich drog na &erném trhu v CR. Vzhledem k relativné dobrému stavu v oblasti legislativni,
organizacni i politické — existenci potfebnych zakonnych pfedpist — je mozné dosahnout zlepSeni
pfi naplfiovani uvedeného cile predevSim efektivnéjSim vyuzZivanim existujicich podminek, zdroju
a legislativy, pfipadné jejich doplfiovanim. V prubéhu platnosti pfedchoziho akéniho planu bylo
vytvofeno nékolik legislativnich pozménovacich a novelizacnich navrhd, které maji pomoci k zvySeni
jejich efektivity. Jen malo z nich vSak bylo pfijato vladou v dobé pfipravy tohoto akéniho planu na
obdobi 2013-2015. Nyni je stéZejni dokonceni jejich legislativniho procesu a pak vyhodnoceni
ucinnosti zavedenych opatfeni.

Ohledné dostupnosti pseudoefedrinu pro vyrobu pervitinu je stéZejni vyjednavani se sousednimi
zemémi, aby pfijala opatfeni k zabranéni neomezeného prodeje Iéki s obsahem pseudoefedrinu
v lékarnach a nasledné jejich pasSovani do CR. Aktivity jsou uvedeny v oblasti Mezinarodni
spolupréace.

Oblasti, na které se aktivity ve Snizovani dostupnosti drog zaméruji:
8. Zefektivnéni odhalovani pfipadii nelegalni pfepravy drog do CR a pfes Gzemi CR

9. SniZeni dostupnosti legalnich a nelegélnich drog a zvySeni vymahatelnosti prava
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Oblast aktivit 8: Zefektivnéni odhalovani pfipad(i nelegalni prepravy drog a prekurzorti drog do CR a pies Gzemi CR

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy/Indikatory j Predpoklady
B) Spoluprace
8.1. | Nadale zvySovat efektivitu skupin Mobilniho dohledu Celni spravy | Pribézné — pocet akci v kazdém roce v poméru k poctu A) Celni sprava
CR pfi odhalovani nelegalni prepravy alkoholu a drog. Posilit uspésného odhaleni nelegalni pfepravy drog a —
podminky k provadéni téchto kontrol. nelegalné vyrabéného alkoholu
8.2. |Nadale pokracovat v provadéni ddkladnych celnich kontrol na | Pribézné — pocet provedenych kontrol na zakladé informaci A) Celni sprava
zakladé vyuziti informaci z mezinarodniho systému NCTS (New z NCTS, pocet a druh zabavenych legélnich —
Computerised Transit System). a nelegalni drog
8.3. | Vytvofit spolupraci se spedi¢nimi/pfepravnimi spolec¢nostmi na | 12/2014 — pocet oslovenych pfepravnich spole¢nosti A) Celni sprava
zvySeni jejich povédomi o mozném nelegalnim pfevozu zbozi .
podléhajicim zakonim a omezenim a nasledné vytvoreni ,drogové
paserackeé linky".
8.4. | Zvysit efektivitu celnich kontrol na mezinarodnich letiStich | Pribézné — pocet provedenych kontrol, po¢et a druh zabavenych | A) Celni sprava
zaméfenych na odhalovani nelegalni pfepravy drog. legélnich a nelegalni drog -
Oblast aktivit 9: SniZzeni dostupnosti legalnich a nelegalnich drog a zvySeni vymahatelnosti prava
Aktivity Termin NVystupy/indikétory A) Odpovédna instituce Predpoklady
B) Spoluprace
9.1. |Predlozit vladé novelu zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych | 06/2013 — novela zakona vyhla$ena ve Sbirce zakonl A) Mz
latkach a zakon o prekuzorech drog, které jsou navrzené za Gcelem | /2013 — zakon o prekurzorech drog _
zrychleni legislativniho procesu zafazovéani novych latek na seznam
kontrolovanych latek.
9.2. | Predlozit vladé novelu zakona o léCivech, ktera je navrzena za | 06/2013 — novela zakona vyhlasena ve Sbirce zakonu A) MZ
Ucelem zavedeni opatfeni minimalizujici unik 1éka pro opiatovou -
substituéni 1é¢bu na ¢erny trh.
9.3. | Zhodnotit U€innost pfijatého legislativniho opatfeni (novely zakona o | 10/2015 — zpracovana analyza A) Mz K¢& 200 000,-
léCivech, ktera je navrzena za uCelem zavedeni opatfeni B) MV, SRVKPP
minimalizujici Unik 1€k pro opiatovou substituéni 1é€bu na Eerny
trh).
9.4. |Iniciovat a koordinovat postup kontrolnich inspekénich a spravnich | Pribézné — pocet provedenych kontrol A) MV

organl v ramci kontroly zejména trznic v pfihrani¢nich oblastech

B) vécné pfislusné
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(samosprava, NPC, policie, krajské hygienické stanice, COI,
hasici....).

resorty a organy,
doporuceni ke
spolupraci dotéenym
krajim a obcim

9.5.

Snizit dostupnost alkoholu pro mladistvé, a to zejména zvySenim
odpovédnosti provozovatele pohostinskych zafizeni za prodej nebo
podavani alkoholu mladistvym.

02/2013 — pFedlozit viadé navrh zakona o opatfenich k ochrané
pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery nahradi
zakon ¢. 379/2005 Sb. s uvedenym cilem

12/2013 — novela zakona vyhlasena ve Sbirce zakonl

A) MZ
B) SRVKPP, MV
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Koordinace a financovani

Koordinace a racionalizace zdroju jsou organizaénimi aktivitami vefejné spravy, které zahrnuiji
mechanismy zabezpecujici koordinaci a efektivni rozlozeni odpovédnosti mezi organy vefejné spravy
a jiné instituce, stejné jako optimalizaci zdroji s cilem zamezit jejich pfekryvani ve sféfe financovani
opatfeni kontroly zachazeni s navykovymi latkami. Aktivity obsazené v této oblasti proto smérfuji
ke zkvalitnéni koordinace a financovani.

Koordina¢ni mechanismy protidrogové politiky, jak na narodni tak i na krajské drovni, jsou obecné
povazovany za docela dobfe implementované a fungujici. Jiz dlouholetym problémem jsou omezeni
vyplyvajici s resortniho pfistupu k feSeni problematiky navykovych latek a nerespektovani
mezioborového a meziresortniho aspektu vefejné zdravotni a socialni politiky prevence zavislosti
a snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.. Systém koordinace a koordinaéni
mechanismy v této oblasti by mély zUstat zachovany, proto jsou také soucasti aktivit tohoto akéniho
planu, nezbytné je 1épe v praxi dosahovat konsenzu a koordinace pfi feSeni praktickych ukolG.

V dobé finanéni krize a v situaci vySe popsanych zmén na scéné navykovych latek je nanejvys jasné,
Ze je nutné redukovat roztfisténost vSech souvisejicich agend, integrovat politiku do jedné silné
politiky a vyrazné posilit jedno koordina¢ni misto. Jen takto dokazeme na jedné strané pfinést Uspory
a zaroven zefektivnit danou politiku. Mame dostatek indicii, Ze jen integrovana politika, se silnym
mandatem koordinaéniho mista muze feSit celou $kalu problému spojenych s danou agendou.
Nedavna kauza metanol jasné ukazuje, jak pravé v oblasti legalnich drog takovy ,ufad“ chybi.

Zaroven je jasné, Ze jen jasné vydefinované koordinac¢ni misto se silnym mandatem a s jedinym
ukolem ,uzce“ zaméfenym pouze na tento fenomén muize efektivné plnit Ukoly (mit jasné zaméreni
a dostatek €asu), jako je hledani spoluprace mezi stdtem a samospravami, prevenci a represi,
potfebou mezinarodnich iniciativ atd.

V oblasti financovani je pak klicovym definovani a zavedeni systémového financovani zakladni sité
preventivnich a léCebnych sluzeb pro uzivatele navykovych latek a pro osoby se zavislostnim
chovanim (patologické hracstvi). Cilem je odklon financovani podstatné casti sité téchto sluzeb
od dotacnich tituld na standardni formu financovani a fizeni sluzeb, tak aby se dotacni tituly staly
dopliikovym zdrojem financovani. Nicméné za sou¢asného stavu je dalSi pokles dotacnich prostfedku
pro dlouho budovanou sit sluzeb likvida¢ni — s tim souvisi také predpokladany vypadek financovani
adiktologickych sluzeb z ESF.

StéZejnim ukolem je definovani sité adiktologickych sluzeb, na to navazujici pfipadna transformace
stavajicich zafizeni pro uzivatele navykovych latek apod. Tyto Ukoly souvisi také s nastavenim
dostupnosti systému Ié€by pro uZivatele navykovych latek a pro hazardni hrace, jsou tedy uvedeny
v kapitole Lécba uzivateld navykovych latek. Na sit sluzeb pak navazuje systém a nastroje
financovani definované sité sluzeb — zde je jednim z kliCovych uUkoll zpfehlednéni financovani
adiktologickych sluzeb ze zdravotniho pojisténi. Klicové bude zajisténi domluvy rdznych platca péce
na koordinovaném a spolec¢ném financovani sité sluzeb a pfipadné identifikace dalSich rozpoctovych
a mimorozpoctovych zdroji pro financovani opatfeni politiky prevence zavislosti a hazardniho
hracstvi.

VySe uvedena opatfeni maji nelegislativni, ale i legislativni charakter. V oblasti nelegislativni se jedna
zejména o koordinaéni mechanismy, vyménu informaci mezi jednotlivymi institucemi a dal$i procesy,
které jsou definovany v Pravidlech financovani protidrogové politiky, které pfijima vlada (naposledy
usnesenim ¢. 03/0312 ze dne 8. bfezna 2012. V oblasti legislativni se jedna zejména o ustanoveni
zakona ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pfed Skodami, ktera se tykaji koordinace
a zodpovédnosti jednotlivych statnich organ(, kraja a obci za realizaci protidrogové politiky.

Oblasti, na které se aktivity Koordinace a financovani zaméruiji:
10. Koordinace protidrogové politiky na narodni arovni
11. Vzdélavani aktéra v oblasti protidrogové politiky
12. Koordinace protidrogové politiky na krajské Urovni

13. Efektivni financovani protidrogové politiky
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Oblast aktivit 10: Koordinace protidrogoveé politiky na narodni arovni

Aktivity

Termin — Vystupy/Indikatory

A) Odpovédna instituce
B) Spoluprace

Predpoklady

10.1. | Zpracovat Akéni plan Narodni strategie protidrogové politiky 06/2013 — navrh akéniho planu predlozen RVKPP A) MZ
k omezeni Skod zplisobenych alkoholem. Akéni plan bude 12/2013 — schvaleni akéniho planu viadou B) &lenové RVKPP,
obsahovat implementaci doporuéeni strategie WHO a dalSich doporugeni odbornym
mezinarodnich dokumentt k omezeni rizik zpusobenych spole&nostem (SNN -
nadmérnou konzumaci alkoholu. CLS JEP, Klinika
adiktologie apod.)
10.2. | Zpracovat Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové | 10/2015 — navrh akéniho planu 2016-2018 pfedlozen RVKPP A) sSRVKPP
politiky na obdobi 2016-2018. 03/2016 — schvaleni akéniho planu na 2016-2018 viadou B) &lenové RVKPP
10.3. | Vyhodnotit miru naplfiovani opatfeni a doporuceni uvedenych | 07/2014 — navrh konkrétnich opatfeni pro postup implementace A) MZ Pozn. Bez navrhu
v Ramcové Umluvé WHO o kontrole tabaku /FCTC/ a navrhnout Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku v B) &lenové RVKPP a konkrétnich opatfeni
dalSi postup implementace FCTC v podminkach CR. podminkach CR predloZzeny na RVKPP dal3i rezorty nelze odhadnout
2014 — piiprava pribé&zné zpravy o implementaci FCTC pro nezbytne naklady na
Sekretariat ECTC jejich implementaci.
10/2015 — (prubézna) zprava o implementaci pfijatych opatfeni
k omezeni Skodlivého uzivani tabaku predlozena na
RVKPP.
10.4. | Pravidelné analyzovat plnéni Akéniho planu a konkrétnich Ukolu Pribézné — prabézné hodnoceni plnéni Akéniho planu A) sRVKPP
protidrogové politiky s navrhem na pfipadné zmény. B) &lenové RVKPP -
10.5. | Analyza moznosti a formulace koordina¢nich mechanizmu 06/2013 — navrzeni krokl a jednoticich postupl A) sRVKPP
a systému financovani integrované protidrogove politiky 10/2013 — navrh zefektivnéni vykonu funkce Narodniho B) &lenové RVKPP
v podminkach CR. koordinatora a zajisténi formulace legislativniho
navrhu pozice RVKPP a narodniho koordinatora -
v zakoné, ktery nahradi zakon &. 379/2005 Sb.
2014 - organizacni zavedeni pfipadnych potfebnych
koordinacnich opatfeni
10.6. | Rozsiteni kompetence RVKPP o koordinaci preventivnich, 12/2013 — navrh materialu do vlady A) RVKPP
IéCebnych a regulatornich opatfeni v oblasti patologického hracstvi. -
10.7. | ZlepSeni spoluprace mezi statni spravou a samospravami: 06/2013 — rozsifit RVKPP o zastupce Svazu mést a obci CR A) sSRVKPP

— Posileni spoluprace ustfednich organu statni  spravy
s rozhodovacimi organy krajii a posileni spoluprace s Asociaci
kraji CR a Svazem mést a obci CR v oblasti protidrogové

Pribézné — pocet realizovanych jednani s Asociaci krajl CR
a Svazem meést a obci CR

Prubézné — pocet uskute€nénych individudlnich setkani zastupcu

B) ¢lenové RVKPP,
doporuceni — krajsti
protidrogovi
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prevence (nastaveni pravidelné formy komunikace);

— Podporit platformy setkavani zastupcl kraji a zastupci RVKPP
v individualnich krajich (napf. zvat zastupce RVKPP jako hosty
do krajskych protidrogovych komisi a pracovnich skupin);

— Poskytovat jednotlivym krajdm a méstim (obcim) konzultace
a metodickou podporu pfi tvorb& a hodnoceni strategickych
dokumentl (protidrogové strategie, akeni plany).

kraji, mést a obci a RVKPP,
Priibézné — pocet konzultaci

koordinétoﬁ,v relevantni
komise AK CR

Oblast aktivit 11: Vzdélavani aktért v oblasti protidrogoveé politiky

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin — Vystupy/Indikatory j Predpoklady
B) Spoluprace
11.1. | Dokonéeni narodni koncepce celozivotniho vzdélavani v oboru 03/2014 — narodni koncepce celozivotniho vzdélavani v oboru A) doporugeni — CAA,
adiktologie. adiktologie Klinika adiktologie,
10/2015 — zakotveni systému specializacniho celozivotniho SNN CLS JEP -
vzdélavani pro adiktology IékafFe i nelékare
v legislativé.
11.2. | Dokon¢it akreditované vzdélavani pro krajské protidrogové | 12/2013 — popis systému a vypracovaneé curriculum A) sSRVKPP K& 500 000,-
koordinatory, mistni protidrogové koordinatory a financné zajistit B) doporugeni —
jeho realizaci v praxi. vzdélavaci instituce
11.3. | Zajistit systémové vzdélavani pracovnikl vézenské sluzby pracujici | Priib&zné — pocet realizovanych kurz( A) MS (GR VS)
s uzivateli drog. B) sRVKPP, doporucgeni -
— Klinika adiktologie
11.4. | Vyhodnotit dostupné zkuSenosti poskytovatell sluzeb pro uzivatele |10/2014 — vyhodnoceni dostupnych zkuSenosti s klienty ze A) sRVKPP

navykovych latek s klienty ze socialné vylouc¢enych skupin a lokalit
a zaclenit informace tykajici se specifik prace v sociokulturné
odliSném prostfedi do vzdélavani pracovnik( sluzeb a dalSich

aktéra protidrogové politiky.

socialné vylou¢enych skupin a lokalit

10/2015 — zaclenéni informaci do vzdélani jednotlivych aktért
protidrogové politiky

B) zmocnénkyné vlady
pro lidské prava

Strana 32 (celkem 41)




Oblast aktivit 12: Koordinace protidrogoveé politiky na krajské arovni

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin — Vystupy/Indikatory ) Predpoklady
B) Spoluprace
12.1. | Zpracovavat strategické dokumenty protidrogové politiky kraje pribézné — existence strategickych dokument(i protidrogové A) doporuceni — kraje
(krajské strategie, akéni plany) a realizovat jejich prabézné politiky v kazdém kraji / poCet krajl a obce
a zaverecneé hodnoceni. pribé&zné — hodnoceni krajskych akénich plant a/nebo strategii -
pocet kraju s realizovanym hodnocenim strategickych
dokumentl
12.2. | Do krajskych strategickych dokument( rozpracovat Gkoly stanovené | pribézné A) doporuceni — kraje _
v Akénim planu protidrogové politiky na obdobi 2013-2015. a obce
12.3. | Shirat data o situaci o uzivani navykovych latek v krajich o pfijatych | 07/2013, 07/2014, 07/2015 — publikované Vyroéni zpravy kraji o | A) doporuéeni — kraje
opatfeni a zpracovavat je do tzv. Vyroénich zprav kraju o realizaci realizaci protidrogové politiky a obce -
protidrogové politiky.
12.4. | Aktualizovat metodicky material ke sloZeni krajské protidrogové 09/2013 — zpracovany metodicky material ke slozeni krajské A) sRVKPP
komise. protidrogové komise B) doporudeni — krajsti -
protidrog. koordinatofi
12.5. | Realizovat nezavislé analyzy potfeb kraje v protidrogové politice | pribézné — pocet analyz iniciovanych krajem A) doporuceni — kraje
napf. o stavu stavajicich sluzeb a o potfebach rozvoje sité sluzeb a obce -
0 potfebach uzivatell navykovych latek apod.
Oblast aktivit 13: Efektivni financovani protidrogové politiky.
Aktivity Termin — Vystupy/indikatory A) Odpovédna instituce Predpoklady

B) Spoluprace

13.1. | Udrzeni nebo navys$eni stavajici urovné prostfedkli rozpoctovanych 2013 — zprava pro RVKPP dle terminu v Pravidlech A) sRVKPP
na program protidrogove politiky ve statnim, krajskych a obecnich financovani protidrogové politiky B) &lenové RVKPP, _
rozpoctech. doporugeni — kraje
a obce
13.2. | Analyza a feSeni vlivu ESF na financovani sluzeb pro uzivatele | 06/2013 — zprava pro RVKPP A) sRVKPP
navykovych latek a navrh na feSeni v pfipadé vypadku tohoto B) &lenové RVKPP —
zdroje. doporugeni — kraje
13.3. | Pilotné ovéfit zavedeni tzv. Memoranda o financovani sluzeb v kraji | 12/2013 — navrh memoranda A) sRVKPP

jako domluvu mezi statem, krajem, obcemi a zdravotnimi
pojistovnami.

01-12/2014 - realizace memoranda

B) ¢lenové RVKPP,
doporuceni — kraje,
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pojistovny

13.4. | Vydefinovat vykony jak pro lékarFe, tak pro nelékafské zdravotnické | 10/2015 — definované vykony pro Iékafe a nelékafské A) doporugeni CAA
pracovniky/adiktology, které budou financovany zdravotnimi zdravotnické pracovniky/adiktology B) &lenové RVKPP
pojistovnami a vést jednani se zdravotnimi pojistovnami, aby byly
ochotny vykony realné proplacet.

13.5. | Sjednocené a koordinované financovani adiktologické péce na | 2015 — na zakladé vysledku ukolu vySe A) sRVKPP, ¢lenové
zakladé memoranda mezi statem, krajem, obcemi a zdravotnimi RVKPP
pojistovnami. B) doporuceni —

pojistovny

13.6. | Analyza moznosti zavedeni viceletého projektovani/financovani do | 06/2015 — viceleté financovani v dota¢nich fizenich resorta A) RVKPP, MZ, MPSV
dotacnich Fizeni rezortd v oblasti protidrogové politiky a pfipadna zavedené v praxi B) MF
analyza moznosti zfizeni Narodni agentury po vzoru britské
National Treatment Agency.

13.7. | Sjednoceni/harmonizace podminek dotaénich Fizeni jednotlivych | 06/2015 — sjednocené podminky dotacénich Fizeni projednané A) RVKPP, MZ, MPSV,
resortd. RVKPP MSMT

13.8. | Zvazit moznost zavedeni nestatniho fondu (pfipadné podpora jiz | 12/ 2013 — analyza predlozena RVKPP A) sRVKPP
existujictho mechanizmu) nebo vzniku jiného mechanismu pro B) MF
soustfedéni pFispévkll soukromého sektoru (prodejci a vyrobci
alkoholu, provozovateld hazardnich her apod.) na financovani aktivit
protidrogové politiky.

13.9. | Zanalyzovat moznosti U€asti soukromych sponzoru na financovani | 12/2014 — analyza pfedlozena RVKPP A) sRVKPP
aktivit protidrogove politiky — napf. formou projektd spolecenské B) doporugeni — nestatni
odpovédnosti firem. organizace, kraje

13.10| Zanalyzovat mozZnosti zavedeni a pfipadnych dopadd zmény |12/2013 — zpracovana analyza predloZzena RVKPP A) ¢lenové RVKPP
UCelového ur€eni Casti dané z hazardnich her a dané z prodeje
alkoholu a tabaku na opatfeni protidrogové politiky, pfipadné
Ucelového uréeni dané z pfijmu fyzickych a pravnickych osob.

13.11| Analyza/zptehlednéni financovani zdravotnickych specializovanych | 12/2013 A) Mz

sluzeb pro uzivatele drog (tzv. adiktologické ¢&i AT péce) ze
zdravotniho pojisténi — soustfedé&ni péfe o uZivatele alkoholu
a dal$ich drog do sité specializovanych zafizeni.

B) sRVKPP, doporuceni
— SNN CLS JEP, CAA,
Klinika adiktologie
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Monitoring, vyzkum, hodnoceni

Aktivity této oblasti jsou sméfovany k ziskani validnich, v€asnych a srovnatelnych dat o rozsahu
a dopadech uzivani drog jako zakladniho pfedpokladu pro pfijimani kvalifikovanych rozhodnuti
(politickych na narodni a mistni urovni i rozhodnuti individudlnich). Evaluaéni metody jsou vyuZzivany
pro zhodnoceni G€innosti pfijatych opatfeni jako podkladu pro racionalni rozhodovani o alokaci zdroju.
Informace o drogovém problému a o ucinnosti opatfeni k jeho feSeni jsou poskytovany nositelim
rozhodovacich pravomoci a odborné i laické vefejnosti.

Tato oblast akéniho planu byla jiz dfive vyhodnocena jako nejlip implementovana. Koordinaénim
mistem drogového informaéniho sytému je Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti na Uradé vliady CR. Za posledni léta se podaifilo zajistit konsolidaci drogového informaéniho
systému, zabezpedit pravidelné mapovani drogové situace a poskytovani informaci odborné i laické
vefejnosti. Pravidelné se provadi rlizné celopopulaéni prizkumy, studie zamérené na zdravotni rizika,
na mapovani skryté populace uZivatell drog apod. Hlavnim ukolem v oblasti monitoring, vyzkum,
hodnoceni bude zejména zaji$téni udrzeni tohoto pozitivniho stavu.

Ukoly jsou podrobné definovany v Narodnim akénim planu drogového informaéniho systému (dale
.NAPDIS"), ktery je také samostatnym ukolem AP. Kromé toho jsou uvedeny zvlast vyznamné aktivity
v oblasti monitoring drogové situace.

Oblasti, na které se aktivity v Monitoringu, vyzkumu a hodnoceni zaméruji:

14. Rozvoj drogového informacéniho systému zaméfeného na monitorovani situace v oblasti drog
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Oblast aktivit 14: Rozvoj drogového informaéniho systému zaméreného na monitorovani situace v oblasti drog.

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy/Indikatory 0 Predpoklady
B) Spolupréace
14.1. | Vytvofit Narodni akéni plan drogového informaéniho systému |06/2013 — NAPDIS projednan RVKPP A) sRVKPP
(NAPDIS) na obdobi 2013-2015. Zabezpecit jeho koordinaci NMS -
pro drogy a drogové zavislosti.
14.2. | Zajistit pravidelnou dostupnosti aktualnich dat z 5 klidovych | Kazdoro&né — data dostupna ve VZ o stavu ve vécech drog v CR | A) SRVKPP K& 3 000 000,- ro¢né
epidemiologickych indikatord (populaéni prdzkumy, odhady
problémovych uzivatell drog, data o léenych uzivatelich drog,
infekéni nemoci souvisejici s uzivanim drog a umrti spojené s
uzivanim drog a mortalita uzivatell drog) a z trestné pravni oblasti.
14.3. | Zajistit Sifeni informaci o drogové situaci, o opatfenich protidrogové | Pribézné — kazdoro¢né zpracovavat a distribuovat edi¢ni fady A) sRVKPP K¢& 500 000,- ro¢né
politiky odborné a laické vefejnosti. NMS (Vyro&ni zpravu o stavu ve vécech drog, B) resorty, doporugeni —
monografie, metodiky, Vyzkumné zpravy, periodikum kraje
Zaostfeno na drogy, zpracovavani edi¢ni fady
ePublikace) a sRVKPP (protidrogova politika publikace
strategie, ak¢nich plan(, evaluace politickych
strategickych dokumentu),
Pribézné - zajistit rozvoj a provoz a aktualizaci internetovych
prezentaci (drogy-info, rvkpp.vlada.cz, drogove-
sluzby.cz, dotace-vlada.cz, a dalSich internetovych
stranek resortt)
14.4. | Zabezpecit pravidelny systém sbéru dat o uzivani legalnich drog a | Pribézné — kazdoro&né zpracovavat a distribuovat Vyrocni A) MZ K¢& 3 000 000,- ro¢né
nasledcich jejich uZzivani a distribuci ziskanych informaci. zpravu o stavu ve vécech alkoholu a tabaku v CR B) SRVKPP
a predlozit ji na jednani RVKPP
Priibézné — zajistit realizaci celopopulacnich studii na uzivani
alkoholu a tabaku, zpracovani a publikovani vysledku
14.5. | Sbér, analyza a distribuce informaci o socialnich a zdravotnich 03/2014 — zprava o rozsahu hazardniho hrani a o sociélnich A) sRVKPP 2 pracovnici po dobu
dopadech hazardnich her. a zdravotnich dopadech spojenych s touto realizace studie o
problematikou pfedlozena RVKPP hazardnim hracéstvi
14.6. | Zajistit sbér dat o dostupnosti a kapacité sluzeb pro uzivatele drog a | Pribézné — provoz elektronické aplikace pro jednotny sbér dat A) sSRVKPP K& 500 000,- ro¢né

zavislé na drogach, o poskytnutych vykonech a intervencich,
o klientech/pacientech v drogovych sluzbach.

o klientech a intervencich v drogovych sluzbach /
Pocet programu vyuzivajicich elektronické aplikace

12/2014 — v rdmci sbéru dat specifikovat data tykajici se socialné
vylou€enych skupin a lokalit.

B) zmocnénkyné viady
pro lidska prava
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14.7. | Definovat vykony drogovych sluzeb, které jsou specifické pro sluzby | 12/2014 — definované vykony A) MS (GR VS)
poskytovane VS CR. B) SRVKPP, doporueni _
— SNN CLS JEP,
Klinika adiktologie
14.8. | Revize vykon( adiktologickych sluzeb a zajisténi souladu mezi| 12/2014 — zrealizovana revize vykonu projednana na RVKPP A) doporuc€eni A.N.O.
vykony a jejich definicemi u certifikaci a inspekci kvality, véetné B) SRVKPP, MPSV _
pozadavkl na vykaznictvi; eliminace nutnosti vést soubézné dva
oddélené systémy vykaznictvi.
14.9. | Zavést vykaznictvi vykont drogovych sluzeb poskytovanych VS CR. | 12/2015 — zavedeni vykaznictvi A) MS (GR VS) K¢& 100 000,-
B) sRVKPP
14.10. | Do kritérii hodnoticich uspésnost odhalovani drogové kriminality | 12/2014 — definované nové indikatory, existence statistickych A) MS
doplnit nové indikatory (mnoZstvi drog prokdzanych v ramci pfehledil z novych indikatord B) MV, SRVKPP _
trestniho fizeni, mira pravomocnych rozsudkl ve vécech a pfipadné
mnozstvi zajiSténého majetku pochazejiciho z trestné &innosti).
14.11.| Zajistit realizaci Evropské Skolni studie o alkoholu a drogach | 12/2015 — realizovana sbérna ast Sesté viny ESPAD v CR A) sRVKPP K¢ 1 500 000,-
(ESPAD) v CR.
14.12. | Zajistit implementaci a provoz 2 novych narodnich zdravotnich | 10/2013 — pfiprava a pilotni provoz registrQ A) MZ

registri a zajistit dostupnost dat z téchto registriG pro analyzu
drogové situace:
- Narodniho registru 1é¢by uzivateld drog data o Ié¢bé uzivatela
drog),
- Narodniho registru pitev na soudnélékarskych oddélenich (data
o drogovych amrtich).

2014 — provoz registrl
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Mezinarodni spoluprace

Zapojeni do mezinarodni spoluprace je definovano v roviné globalniho vnimani drogoveho problému;
na jedné strané urCuje optimalizaci zapojeni CR do mezinarodnich a evropskych zalezitosti v drogové
problematice a podileni se na vytvareni mezinarodniho ramce protidrogové politiky, na strané druhe
umoznuje CR stavét na mezinarodnich zkusenostech.

V oblasti regionalni mezinarodni spoluprace je prioritni posilit spolupraci se sousednimi zemémi
pfipadné EU v otazce spole¢ného pfistupu k FeSeni prevence a represe regiondlni epidemie uzivani
pervitinu. Ukazuje se, Ze opatfeni na narodni Urovni mohou byt z dlouhodobého hlediska neucinna,
pokud odborna opatfeni nepfijmou i sousedni zemé. Pfestoze uzivani pervitinu je z pohledu Evropské
unie lokalnim problémem (jen Ceské republiky a Slovenska) ukazuje se, Zze dobfe minéna opatieni na
narodni Grovni mohou zplsobit rozvoj pfeshrani¢niho pasovani a obchodu a bez spoleéného usili
sousednich zemi Ize jen téZko dosahnout zlepseni.

Oblasti, na které se aktivity v Mezinarodni spolupraci zaméruji:

15. Posilit koordinaci Ceské republiky s Polskem, Rakouskem a SRN v oblasti prevence a represe
regionalni epidemie uzivani pervitinu

16. Aktivni zapojeni CR na mezinarodni Urovni a v ramci mezinarodni spoluprace v oblasti
protidrogové politiky
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Oblast aktivit 15: Posilit koordinaci Ceské republiky s Polskem, Rakouskem a SRN v oblasti prevence a represe regionalni epidemie uzivani pervitinu

A) Odpovédna instituce

Aktivity Termin /Vystupy/Indikatory ) Predpoklady
B) Spoluprace
15.1. | Posilit spole¢né diplomatické usili vSech dotéenych zemi smérem | 06/2015 — spolecné kroky v oblasti prevence a represe A) MzV, MV,MZ, Celni
ke snizeni dostupnosti prekurzort drog pro vyrobu pervitinu — napf. | 95/2015 — Posilit bilateralni jednani zejména s Polskem sprava, SRVKPP
lékl s obsahem pseudoefedrinu. a Némeckem, s cilem dosahnout zmény v legislativé -
zejména v Polsku, iniciovat obdobné aktivity na arovni
EU
15.2. | Zajistit aktivni uCast EU na FeSeni regionalni epidemie uzivani | 03/2015 — iniciovat vytvofeni odpovidajici legislativy EU A) MzV, MZ (IOPL) -
pervitinu na zapadni hranici CR. B) SRVKPP, MS
Oblast aktivit 16: Aktivni zapojeni CR na mezinarodni Grovni a v ramci mezinarodni spolupréace v oblasti protidrogové politiky
Aktivity Termin MVystupy/indikétory A) Odpovédna instituce Predpoklady

B) Spoluprace

16.1. | Koordinovat spolupraci CR s organy a institucemi EU a OSN Priibézné A) sRVKPP
v oblasti protidrogové politiky a monitorovani drogové situace. B) MZV a ostatni rezorty -
16.2. | Ratifikace protokolu o nezakonném obchodovani s tabakovymi 01/2014 — podpis Protokolu A) Celni sprava
vyrobky (schvalen na 5. zasedani konference smluvnich stran 10/2015 — ratifikace Protokolu schvalena viadou CR -
Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku).
16.3. | Koordinovat zapojeni CR a instituci a subjektd z CR|Priib&zné A) SRVKPP
\Y mezllnalrodnlch ,prOJekt'ech voplastl protidrogove pplltlky .typl.nl B) MZV a ostatni rezorty _
rozvojové spoluprace, twinningovych projektd, vyzkumnych projektt
apod. zejména v regionech.
16.4. | Aktivni ugast odbornikd  z CR v mezinarodnich organech | Priib&zné A) sSRVKPP, MZV a .
a institucich, projektech a programech v€etné rozvojovych. ostatni rezorty
16.5. | Zameéfit pozornost na vyvazené feSeni drogové situace | 12/2014 — vzdélavaci projekt A) MzV
v Afghanistanu jako prioritni zemi zahranicni rozvojove spoluprace. | 10/2015 — podpora zavadéni zdravotnickych a socialnich sluzeb | B) SRVKPP —
Posilit aktivitu Ceske republiky v hledani praktickych feseni drogové pro uzivatele drog v ramci priorit Afganského Mz
situace v Afghanistanu.
16.6. | Vénovat zvySenou pozornost prohloubeni spoluprace se zemémi 06/2015 — vzajemna koordinace a informacni sit mezi celnimi A) MZV, Celni sprava

Latinské Ameriky, zejména s ohledem na rostouci trendy paSovani

spravami
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kokainu do Evropy.

16.7. | Zaméfit pozornost na drogovou problematiku v regionu Zapadniho | pribézné A) MzV
Balkanu. B) sRVKPP
16.8. | Posilit Géast CR na rozvojovych projektech a projektech technické | priib&zné A) sRVKPP, MZV a

pomoci a spoluprace (napf. twinning) s tfetimi zemémi, zejména
s kandidatskymi a potenciélné kandidatskymi zemé&mi a se zemémi
v ramci Vychodniho partnerstvi.

ostatni rezorty
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Seznam zkratek:

Akéni plan 2010-1212 — AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010
az 2012

Akéni plan 2013-2015 — AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2010
az 2012

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby
ohroZené zavislostnim chovanim

AT — alkohol, toxikomanie (oznageni zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se |é€bou zavislosti)
CAA — Ceska asociace adiktolog(i

CLK — Ceska Iékafska komora

ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD — Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach (European Schoul Survey Project on
Alkohol and Other Drugs)

GRC - Generalni Feditelstvi cel

GR VS — Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby

HDP — hruby domaci produkt

HIV — virus zpUsobuijici selhani lidské imunity

IOPL — Inspektorat omamnych a psychotropnich latek MZ

MF — Ministerstvo financi

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedIinosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZV — Ministerstvo zahrani¢nich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NADPIS — Néarodni akéni plan drogového informacniho systému

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko

NNO - nevladni neziskové organizace

NPC — Narodni protidrogové centrala

PMS — Probaéni a mediaéni sluzba CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SNN CLS JEP — Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékarské spolednosti Jana Evangelisty
Purkyné

SUKL — Statni ustav pro kontrolu légiv

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR - Vézeriska sluzba CR

WHA — Svétové zdravotnické shromazdéni

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

* % %
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