Zprava narodniho protidrogového koordinatora CR: kritické zhodnoceni stavu

protidrogové politiky

1. Duvody predlozeni zpravy

Narodni protidrogovou politiku CR vytvafi viada, kterd ma jako svij poradni a koordinadni organ v této
oblasti Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale ,Rada“ nebo “RVKPP*). Radé predseda
predseda vlady CR. Protidrogova politika je komplexni meziresortni mezioborova politika vyzadujici
koordinaci souboru riznych opatfeni na Skale od preventivnich a vzdélavacich aktivit, 1éCebnych,
socialnich, regulacnich/legislativnich opatfeni pfes kontrolni a dalSi opatfeni, v€etné opatfeni vymahani
prava az po uskute¢fiovani celé fady mechanismud na mezinarodni, narodni a mistni Grovni.

Zakladni strategicky a legislativni rdmec Ceské protidrogové politiky tvofi:

- Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 pfijata viadou usnesenim ¢&. 340 ze
dne 10. kvétna 2010,

- Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013-2015, pfijaty viadou
usnesenim ze dne 27. 3. 2013 ¢&. 219,

- zakon €. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pred Skodami pUsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

- zakon ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

Vlada a Rada jsou pravidelné detailng informovany o stavu drogové situace v CR, o &innosti Rady,
o pInéni Narodni strategie protidrogové politiky ¢i o plnéni jejich akénich plana.

Tato zprava ma za cil obratit pozornost vlady na kritické momenty sou€asné Ceské protidrogové politiky.
Zpravu predklada narodni protidrogovy koordinator, ktery je vrcholnym viadnim afednikem realizujicim
protidrogovou politiku vlady. Je vykonnym mistopfedsedou Rady a stoji v Cele jejiho sekretariatu. Od
r. 2010 vykonava funkci narodniho protidrogového koordinatora Mgr. Jindfich Vobofil.

2. Aktualni situace na drogové scéné

V CR je 2,8 milionu kufaku (31,3 %) nad 15 let, z toho je 550 tisic ve véku 15-24 let. Tfi Stvrtiny kufaka,
ti. cca 2,1 mil. osob jsou denni kuraci koufici nejméné jednu cigaretu denné. Podil dennich kufaku je
dlouhodobé na stejné urovni. Nejvyssi podil kufakd je ve vékové skupiné 15-24 let (44,7 %). Mezi
Sestnactiletymi denné koufilo v roce 2011 celkem 25 % osob, z nich bylo 8 % silnych kufakl (vykoufilo
denné 11 a vice cigaret).

Poget patologickych hrag v CR byl v r. 2005 odhadnut na 0,5 az 1 % populace, tj. pfiblizné 35 az 70 tis.
osob. V Narodnim vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 byl pocet osob v riziku problémového hrani
hazardnich her pomoci nastroje PGSI odhadnut na 5 % dospélé populace ve véku 15-64 let (360 tis.
osob), z toho 0,6 % ve vysokém riziku (43 tis.). Z prdzkumu mezi Iékafi CR pochazi odhad 65-110 tis.
patologickych hraét nebo osob se zavaznymi problémy s hranim hazardnich her.

Odhadovany po&et osob uzivajicich alkohol rizikové éi $kodlivé se v CR pohybuje od 990 tisic do 1,4
milionu. Poc¢et osob ve znaéném riziku zavislosti nebo zavislych na alkoholu se odhaduje na 50-150
tisic osob. V uzivani alkoholickych napojii mezi ¢eskymi Sestnactiletymi se od poloviny 90. let minulého
stoleti situace neméni k lepSimu. Naopak u chlapcu vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatd, u
dévcat vina a destilatd. Nadmérné davky alkoholu v poslednim mésici konzumovalo 21 % studentd. Piti
alkoholu dospivajicimi zGstava dlouhodobé zavaznym problémem.

V CR Ize odhadnout pfiblizné 360 tis. pravidelnych uzivateli konopnych latek, priblizné 1,0-1,5 %
dospélé populace, tj. 75—110 tis. uzivatelti konopnych latek ve vysokém riziku. Dale se odhaduje na
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37 tisic uzivatell pervitinu, 36 tisic uzivatelu extaze a 31 tisic uzivatel(l halucinogennich hub. Nejvyssiho
poctu pfitom dosahuji uZivatelé sedativ, kterych je v populaci pravdépodobné zhruba 990 tisic.

Poctu problémovych uzivatelu drog1 stoupa — stfedni hodnota dosahla 40,2 tisice osob, z toho bylo
38,6 tis. injekénich uzivatel( drog.

Mladi dospéli (15-34 let) vykazuji vySSi miry uzivani — pfiblizné pétina ma zkusenosti s konopnymi
latkami v poslednim roce a vykazuji tak jedny z nejvy$Sich hodnot v Evropé. Mezi ¢eskou mladezi je trend
uzivani nelegalnich drog vSak klesajici, coz Ize oznacit za velmi pozitivni trend; v populaci Sestnactiletych
je patrny dlouhodoby pokles uzivani pervitinu, heroinu, extaze i halucinogennich hub. Vr. 2011 doslo
poprvé k poklesu také v mife uzivani konopnych latek.

Fenomén tzv. novych syntetickych drog se v CR naplno projevil vr. 2011, kdy byly tyto latky mimo
kontrolu zakona o navykovych latkach dostupné v nékolika desitkach kamennych prodejen. Od novelizace
zakona se prodej novych syntetickych drog pfesunul na internet. Aktualni zkuenosti s uzivanim téchto
latek v obecné populaci jsou relativné nizke.

V CR dlouhodobé pretrvava pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi injekénimi uZivateli drog. Roéni podet
nové hlasenych pfipadd HIV u injekénich uzivateld drog je velmi nizky, poc€et hlasenych pfipadl VHC a
VHB dlouhodobé klesa. Podil infikovanych virem HIV mezi uzivateli drog je stale pod 1 %, u VHC se
pohybuje pfiblizné od 20 do 30 % v nizkoprahovych programech, mezi 40 a 50 % ve véznicich a od 60 do
70 % chronickych uzivatelt drog v 1é¢bé.

Koufeni je zodpovédné za 17 az 19 % umrti v CR a alkohol pfiblizné za 6 %. Podil nelegalnich drog na
celkové umrtnosti Ceské populace tvofi zlomek podilu drog legalnich. V r. 2011 vyrazné poklesl pocet
smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami na celkem 28 pfipadd. Pocet
smrtelnych otrav alkoholem se v CR ro&né& pohybuje kolem 300.

V r. 2011 bylo objasnéno celkem 122,2 tis. trestnych ¢in(i, ztoho 16 % bylo spachano pod vlivem
navykovych latek. TéméfF 89 % z nich tvofily trestné ¢€iny spachané pod vlivem alkoholu, tj. 17,1 tis.
trestnych ¢€ind.

3. Aktualni situace v koordinaénim zajisténi protidrogové politiky

VIadé CR se v protidrogové politice od r. 1993 podafilo vybudovat pomérné stabilni systém koordinace
na narodni i krajské urovni. Viada CR, kterad nese odpovédnost za naplfiovani protidrogové politiky,
zfidila Radu jako svlj poradni a koordinac¢ni organ, Jejimi &leny jsou ministfi pfisluSnych resortd, do
jejichz plisobnosti problém drog zasahuje, dale zastupce odborné vefejnosti, zastupce Asociace kraji CR,
zastupce NNO a poradce premiéra CR.

Za praktickou implementaci a kazdodenni koordinaci protidrogové politiky zodpovida sekretariat Rady
(jako jeji exekutiva), dale jsou pro tento ucel zfizené poradni vybory a pracovni skupiny Rady
i sekretariatu. Dulezitymi nastroji koordinace a implementace protidrogové politiky jsou Narodni strategie
protidrogové politiky, jeji akéni plany, vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR.

V zajmu vzajemného propojeni centralni a mistni urovné byl nejprve vybudovan systém okresnich
koordinatorti a okresnich protidrogovych komisi, ktery stimuloval koordinovany rozvoj sluzeb pro
uZivatele drog na mistni drovni v 90. letech minulého stoleti. Posléze po r. 2000 doslo k vyvoji
koordina¢nich mechanism( na drovni krajl a obci prostfednictvim krajskych a mistnich protidrogovych
koordinatort, protidrogovych komisi a pracovnich skupin kraj. Kraje rovnéz vyuzivaji nastroje, jako jsou
krajské protidrogové strategie a akéni plany i vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky kraje.

V oblasti monitoringu drogové situace bylo vyznamnym krokem ustaveni Narodniho monitorovaciho
stirediska pro drogy a drogové zavislosti pfi sekretariatu Rady. Toto stfedisko je napojené na Evropské

' Problémové uZivani drog zahrnuje podle definice Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢&i pravidelné uzivani opiatd a/nebo drog amfetaminového typu
a/nebo kokainu, nezahrnuje tedy napf. intenzivni &i zavislostni uzivani tékavych latek a/nebo konopnych drog
(EMCDDA, 2009).
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monitorovaci stfedisko v Lisabonu a je dalezitym zdrojem informaci pro protidrogovou politiku, ktera tak
nestoji na ideologiich a domnénkach, ale na solidnim analytickém z&kladu. Kazdorocné toto stfedisko
sbira data na zakladé kritérii danych EU a jedenkrat rocné vydava Vyrocni zpravu o stavu ve vécech drog
v CR.

Za poslednich 10 let bylo pfijato nékolik vyznamnych legislativnich norem jako napf. zakon &. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, ktery ma poskytovat zakladni ramec pro realizaci protidrogové politiky. Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, mj. definuje socialni sluzby v€etné téch pro uzivatele drog; novy
trestni zakonik (zakon &. 40/2009 Sb.), ktery diferencuje mezi omamnymi a psychotropnimi latkami
z hlediska zdravotnich a socialnich rizik; zakotveni profese adiktologa v zakoné o nelékarskych
zdravotnickych povolanich v r. 2008, vymezeni odborné zpusobilosti k vykonu tohoto povolani (novela

zakona ¢&. 96/2004 Sb.) a v neposledni fadé zavedeni standardizace a systému certifikace odborné
zpusobilosti (kvality) drogovych sluzeb pracujicich s uzivateli drog.

Systém usporadani protidrogové politiky v CR, jejich koordinadnich mechanismd a prakticka
implementace pfijatych opatfeni (at' legislativniho, i nelegislativniho charakteru) je €asto v zahranici
ocenovan a davan jako pfriklad dobré praxe.

Pfes uvedené silné stranky v zajisténi koordinace protidrogové politiky ma systém zasadni nedostatky a
potreby:

1. VySe popsany systém je zaméfen zejména na nelegalni drogy. Politiky vuéi ostatnim navykovym
latkdm — alkoholu ¢i patologickému hraéstvi — jsou fragmentovany v rlznych rezortech a takrka
nefunkéni.

Tato fragmentace s sebou nese i roztrisSténost koordinacnich mechanismi protidrogovych politik.
Ucelena politika v€. koordinaénich mechanizmii viéi alkoholu chybi zcela!. Dlouhodobé zde
chybi koncepéni dokumenty, jsou zde zavazné nedostatky v kontrolnich opatfenich (viz problém
¢erného trhu s alkoholem a nedavna umrti na metanol), nizké dostupnosti dat o rozsahu a disledcich
uzivani alkoholu a také v nedostateéné siti a spektru specializovanych adiktologickych sluzeb
urenych uzivatelim alkoholu.

Téma patologického hraéstvi bylo doposud zcela opomijeno. Jednotna politika viéi tabaku
rovnéz neexistuje, a to ani pres vysokou nemocnost a umrtnost a s nimi spojenymi
spolec¢enskymi naklady u kufakt tabakovych vyrobku.

Fenomén navykového chovani rizného typu je Uzce propojen, jde do urcité miry o stejné cilové
skupiny obyvatel, které se potykaji s problémy v nékterych anebo ve vsech oblastech navykového
chovani. Drogovy problém se uz zdaleka netyka omezeného poctu osob oddélenych od vétSinové
spole¢nosti, ale zasahuje v rdzné mife a podobé do vSech spoleGenskych vrstev, zejména do
prostfedi zabavy a tzv. no&niho Zivota spole€nosti.

Prestoze princip integrované protidrogové politiky byl schvalen vladou jako priorita (usneseni vlady
CR ze dne 19. ledna 2011 &. 47. a usneseni vlady CR ¢&. ze dne 27. 3. 2013 &. 219 k Aké&nimu planu
realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2013 a 2013-2015), integrace
oblasti legalnich drog do stavajiciho systému koordinace protidrogové politiky je zcela nedostate¢na.
Princip integrace se pfitom stale Castéji uplatiiuje v protidrogovych politikach rozvinutych zemi.
Napfiklad sousedni Némecko minuly rok pfedstavilo novou Narodni strategii, ktera pokryva vSechny
latkové i nelatkové zavislosti.

2. Zajem ze strany politické reprezentace o drogovou problematiku je dlouhodobé nizky, ¢asto
jednorazovy. Rozhodovani v protidrogové politice bez rozdilu v diilezitosti je ¢asto delegovano
na administrativu, coZ vede ksituaci, kdy feSeni otazek, jez vyzaduji politicka rozhodnuti, je
ponechano na referentovi na nejnizsi drovni administrativy, ktera je v feSeni otazek spiSe opatrna a
konzervativni a ¢asto se odvolava na nedostatek politické vile.

3. Jasné se ukazuje jako zcela nedostatecné postaveni samotné Rady a jejiho sekretariatu. Jejich
»pouze® koordinacni role nedovoluje sama o sobé zamezit projeviim resortismu, nedovoluje zajistit
jakoukoli ,vymahatelnost® implementace integrované protidrogové politiky a nejvétsi roli v tom, zda
bude dosazeno pokroku v integraci politik, pak hraji osobni preference a komunika¢ni dovednosti
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¢lend Rady a narodniho protidrogového koordinatora. Neustale se vyskytuje fenomén vilastniho
resortniho feseni protidrogové politiky ve fragmentovanych ad hoc situacich, jako je napf.
reseni prodeje pervitinu vyrobeného v CR némeckym obéantim.

V poslednich letech se jako problematické jevi také nejasné vymezeni kompetenci mezi Ufadem
vlady CR a Radou, resp. mezi vedoucim Ufadu vlady CR a narodnim protidrogovym koordinatorem.
Ten na jedné strané zodpovida za realizaci rozhodnuti pfijatych Radou a na strané druhé je podfizen
vedoucimu Ufadu viady CR. Sekretariat Rady je soudasti Uradu viady CR a finanéni prostfedky
RVKPP jsou rozpodtovany v kapitole ufadu vlady. Ufad vlady CR pfFijima rozhodnuti
v protidrogové politice, Casto v rozporu s rozhodnutim RVKPP, aniz by de facto nesl politickou
odpovédnost za realizaci protidrogové politiky v CR.

Je tedy zfejmé, Ze je tfeba sjednotit politiky v oblasti zavislosti do jednoho celku, posilit koordinaéni
funkce a nastroje, nové vymezit kompetence a sloZeni Rady a koordinaéni mechanismy vydefinovat a
zakotvit legislativné. Rada a néarodni protidrogovy koordinator by méli mit pro koordinaci protidrogové
politiky od vlady silny mandat vychazejici ze zakonného zmocnéni.

4. Prosazovani prava v oblasti legalnich a nelegalnich drog

V oblasti kontroly drog maji zasadni vyznam dva zakony. Zakon €. 379/2005 Sb., medialné ¢asto chybné
oznacovany jako zakon tabakovy, FeSi Sirokou Skalu problém(, coz naznacuje jiz jeho nazev ,,0 opatfenich
k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami®.
Reguluje celou Skalu aspektl od zakazu podavani alkoholu a tabaku mladistvym a regulace dostupnosti
alkoholu a tabaku vubec, pfes rozdéleni povinnosti samosprav a statu v oblasti financovani a koordinaci
protidrogové politiky, az po vymezeni typologie adiktologickych sluzeb. Zakon ¢&. 167/1998 Sb. o
navykovych latkach, je pfedevSim zaméfen na oblast kontrolovanych omamnych a psychotropnich latek
(drog v uzSim slova smyslu). Oba z&kony jsou v gesci MZ, pfestoZe zdaleka nefeSi jen zdravotnickou a
medicinskou problematiku.

Kontrolni mechanismy uplatfované v oblasti navykovych latek se pfirozené lisi dle legalniho statusu
kontrolované latky. ReZim kontroly nelegélnich drog vychazi pfedevsim z mezinarodnich umluv, hlavné z
Jednotné umluvy o omamnych latkach z roku 1961. Jakékoli nakladani s témito latkami (mimo vyjimek) je
povazovano za trestny €in nebo pfestupek. Pfi hodnoceni posledni Narodni strategie protidrogové politiky
bylo konstatovano, Ze v oblasti kontroly nelegalnich latek existuje relativné dobry vychozi stav v oblasti
legislativni, organizacni i politické, v existenci potfebnych zakonnych pfedpisi a dobré mezinarodni
spoluprace a funkéniho systému. Na druhou stranu za neuspéch protidrogové politiky byla oznaéena
nedostateéna kontrola dodrZovani zakon( v oblasti legalnich drog, nedostateéna kontrola prodeje
alkoholu a tabaku mladistvym, bylo dokonce konstatovano zhorSeni situace.

V oblasti kontroly drog tedy existuji nesystémové disproporce. Na jedné strané& pfisny rezim kontroly a
prohibice v oblasti nealkoholovych drog a na druhé strané relativné liberalni trh s legalnimi latkami. B&Zna
a témér nekontrolovana dostupnost alkoholu oproti rozvinutym zemim EU, ale i mimo ni, zpUsobuje, Ze
CR obsazuje predni pticky v konzumaci alkoholu v celosvétovém méfitku. PFitom socioekonomické
analyzy ukazuji, Ze s legalnimi drogami jsou spojeny vySSi spoleCenské naklady. Mira kontroly je v8ak
v této oblast v CR velmi nizka. Obecné tedy plati tzv. ,dvoji metr*.

Z pohledu prava a jeho vymahani jsme svédky dvou rozdilnych pfistupt. Stale se ukazuje, Ze vysoka
dostupnost a podavani alkoholu mladistvym jsou potirany velice slabé, sankéné i preventivné témér
neucinné a bez koordinované snahy se na dané téma zameéfit. Naopak pro nelegalni drogy existuji
v oblasti celni a policejni U¢inné nastroje v podobé specializovanych slozek s jasné definovanymi a stéle
precizovanymi zakonnymi opatfenimi, a to jak na narodni, tak na mezinarodni urovni, koordinacni
mechanismy a projekty v oblasti analytiky a vymény informaci i operativy. V oblasti snizeni dostupnosti a
vymahani pravnich pfedpist tykajicich se tabaku a alkoholu jsou ¢inény jen chabé a dil¢i kroky a
vymahani zakonl v praxi neni dostateéné uc¢inné. Pfikladem mulze byt trh s nelegalnim tabakem a
alkoholem, ktery je zatim zdanlivé neuchopitelné téma, a posledni vlady jako by byly paralyzovany pfi
zavadéni zmén, po kterych vola nejen odborna vefejnost a justice, ale i samotny alkoholovy a tabakovy
primysl.
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Nakonec otazka vymahani prava a kontrolnich, legislativnich a dalSich preventivné-regulativnich opatfeni
v oblasti hazardu je v pocateCnim stadiu. Oblast zakonné regulace hazardu prochazi az zivelnym
vyvojem, ktery se projevuje nejednoznacnosti, nejasnosti a vede k ¢astym zménam v zakonném ramci a
jeho interpretace. Neni tady vile nastolit koordinované a na faktech postavené feSeni daného tématu a
neexistence jasné a koordinované politiky v oblasti hazardu stavi CR mezi zemé tretiho svéta.

5. Zajisténi sité sluzeb pro uzivatele navykovych latek

Pfed rokem 1990 byla lé¢ba uzivateld vSech typl psychoaktivnich latek zajiStovana ve statnich
zdravotnickych zafizenich — protialkoholnich poradnach (pozdéji tzv. AT ambulancich — ordinacich pro
alkoholismus a jiné toxikomanie) a lGzkovych zafizenich oboru psychiatrie. Nasledné vSak opatfenim
ministerstva zdravotnictvi, které zrusSilo statni dotace pro tyto sluzby a postavilo je na stejnou Uroven s
nespecializovanymi psychiatrickymi ambulancemi (pfi¢emz v sazebniku zdravotnich vykon( nejsou zadné
specialni Iékafské vykony (kédy) pro specializaci ,navykové nemoci“ kromé antabusové reakce) doslo k
rozpadu této sité AT poraden, kterou se dosud nepodafilo plné nahradit. Sluzby pro lidi s problémy
pusobenymi navykovymi latkami se zacaly nerovnomérné vyvijet a sit sluzeb se uméle roztfistila dle
cilovych skupin (uzivatelé nelegalnich drog a uzivatele legalnich navykovych latek). Absenci Iékafskych
sluzeb zacaly &aste€né nahrazovat nové vznikajici komunitni sluzby — kontakini a poradenska centra,
terénni programy, terapeutické komunity, doléCovaci programy, stacionare, zfizované pracovniky
nestatnich nezdravotnickych organizaci pfevazné jen pro uzivatele nelegalnich drog. Az do soucCasnosti
fada privatnich psychiatr(l neni ochotna péci v oboru adiktologie systematicky poskytovat, pfestoze ji ma s
platci zdravotni pé€e nasmlouvanou.

Za velice vyznamné Ize v této souvislosti v oblasti nelegalnich drog povazovat usneseni viady ze dne 23.
unora 1998 €. 111, kdy vlada rozhodla vyc¢lenit prostfedky na zfizeni kontaktnich a poradenskych center
v kazdém okresnim mésté a vytvoreni 1é€ebnych nabidek na zakladé moderniho bio-psycho-socialniho
pfistupu.

V 90. letech se povedlo vytvorit stabilni sit’ sluzeb se Sirokym spektrem programi pro uzivatele
nelegalnich drog. Silné odborné zazemi, inspirace v mnoha fungujicich zahrani¢nich modelech a jejich
Uprava pro prostfedi a potfeby CR vedly ktomu, Ze tyto sluzby se ve svém d&ase staly jednémi
z nejprogresivnéjsich v celém spektru pomahajicich sluzeb v CR. Byl zaveden systém hodnoceni odborné
zpusobilosti a kvality sluzeb pro uzivatele drog v ramci systému certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro
uzivatele drog, ktery fidi Rada.

Prostfednictvim sité nizkoprahovych kontaktnich a poradenskych zafizeni se podafilo udrzet vyskyt HIV a
virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog na nizké drovni. Nizkoprahové harm reduction programy
dokazou kontaktovat uzivatele drog o mnoho let dfive a ve vétS§im mnozstvi nez programy lécebného
nemocni¢niho charakteru, a proto jsou nezbytnou soudasti zakladni sité sluzeb v8ech uspésnych
modernich protidrogovych strategii.

Sit’ sluzeb pro uZivatele nelegélnich drog v CR je ovéem od svého pogatku financovana dotaénim systémem,
coz predstavuje jeho slabou stranku, vzhledem k jeho vysoké zranitelnosti a nestabilité. Dotace predstavuiji
nestabilitu pro poskytovatele sluzeb, zbyteCnou administrativni zatéZ na v8ech stranach, nezaru€uji rovny pfistup
k vefejnym prostfedkdm a zvysuji riziko neefektivity distribuce verejnych prostfedkl. Disponibilni objemy financi
se méni v zavislosti na politickych rozhodnutich a s ohledem na nutna uUsporna opatreni se silné
projevuiji tendence jejich vysi omezit, nebot jsou Casto a chybné povazovany za naklady zbytné, nadbytecné.
Na rozdil od jinych oblasti zdravotnictvi nebo socialni péce neexistuje v oblasti suzeb pro uzivatele nelegalnich
drog nabidka sluzeb ze strany rozpoctovych &i pfispévkovych organizaci s vySSi ekonomickou stabilitou.
Nizkoprahové a ambulantni sluzby pro uzivatele navykovych poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi
jsou zivotné zavislé na kazdorocnim dotacnim mechanismu, jehoz vykyvy a vypadky znamenaji bezprostfedni
vazné ohrozeni dostupnosti adiktologické péce.

Faktem zlstava, Ze nestastnym nastavenim podpory péce o zavislé doslo k popreni zakladniho a pfirozeného
principu integrované péce. Stavajici sit' sluzeb nepokryva celé spektrum problém( spojenych s uzivanim
navykovych latek, navic specializovana péce o patologické hrace nebyla dosud rozvinuta vibec. Sluzby se
uméle déli podle cilovych skupin na sluzby poskytované uzivatelim alkoholu, tabaku a jinych
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psychoaktivnich latek. V praxi viak nelze tyto problémy jednoduSe oddélit. Fenomény uzivani legalnich,
nelegalnich drog a patologického hracstvi €i jinych forem zavislosti a jejich reseni jsou Gzce spjaté.

Protidrogové politika CR je financovana z mnoha zdrojt, obtizné Ize vSak hovofit o ,systému® financovani
protidrogové politiky. Podstatna ¢ast financnich zdrojl, které jsou vyclenovany na uskutecfiovani opatfeni
protidrogové politiky, ma nesystémovou &i nesystematickou povahu — nelze je planovat ani pfeskupovat,
Cast zdroju nelze ani pfesné identifikovat a zbyva je ,pouze” odhadovat.

Finanéni prostfedky potfebné na udrzeni souasného stavu zajiSténi elementarni sité sluzeb, ktera je
financovana ze statniho a samospravnych rozpoctl, tedy predevsim prostfedky na sluzby poskytované
nestatnimi neziskovymi organizacemi, které nemaji moznost ziskat finanéni prostfedky z jinych zdroj(,
tvofi roéné cca 360 mil. KE. Z toho prostiedky statniho rozpoétu na sit’ sluzeb predstavuji tedy cca
200 mil. K€ (50-60 %). Jsou to ovSem prostredky, které zdaleka neumoziuji dalSi rozvoj sité sluzeb
pro uzivatele navykovych latek. Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim vr. 2012 odhadla, ze v sou¢asné dobé chybi pro
standardni chod sité sluzeb priblizné 100 mil. KE a soucCasny rozpocet na sit’ sluzeb oznacila za
~Krizovy scénar“.

Z mezinarodniho srovnani podle Gdajti Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy vyplyva, ze Ceska
vydaje &inily 0,0152 %. Nejvyssi podil vydaji vzhledem k HDP ma Svédsko 0,253 %, Irsko 0,1454 %,
Norsko 0,1070 %. Pred Ceskou republikou jsou zemé jako Kypr (0,067 %), Portugalsko (0,0508 %),
LotySsko (0,0302 %) ¢€i Chorvatsko (0,0245 %).

Naklady na rozvoj sité sluzeb pro uzivatele navykovych latek na dalSi cilové skupiny (ve smyslu
integrované protidrogové politiky smérem k uZivateldm alkoholu, patologickym hra¢iim apod.) jsou
odhadovany ve vySi dalSich cca. 150 mil. KE ro¢né, z nichZz podstatna &ast by méla byt ziskana
predefinovanim finan€nich tokl vramci vefejného zdravotniho pojisténi (a méla by tedy posilit
dosavadnich cca 300 mil. K&, které jsou z vefejného zdravotniho pojisténi spotifebovany specializovanou
siti zdravotnich adiktologickych sluzeb) a ¢ast by méla byt zajiSténa ze statniho rozpoctu (nyni dotacnimi
tituly).

V CR zcela chybi preventivni kampan& v oblasti alkoholu, tabaku a patologického hraéstvi, at uz
zaméfené na celou populaci nebo na specialni cilové skupiny. Tato absence se do jisté miry tyka celé

oblasti prevence chronickych civilizaénich onemocnéni, rizikového chovani nebo podpory zdravi. V oblasti
zavislosti I1ze naklady na realizaci preventivnich kampani odhadnout na pfiblizné 30 mil K& ro¢né.
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6. Navrh reakce vliady na posileni protidrogové politiky CR

Za spole¢ny rizikovy jmenovatel, ktery se tédhne vSemi oblastmi protidrogové politiky od systému
poskytovani péce, pfes systém koordinace az po financovani, je roztfisténost protidrogovych politik.
Nesystémové a umélé déleni problematiky zavislosti dle druhu uzivané latky, navic neexistence efektivni
politiky vaci jinym navykovym latkam, nez nelegalnim, je v této dobé v praxi neefektivni a neodrazi
skuteény rozsah problému.

V dobé ekonomické recese a vzhledem k propojenosti jejich disledkd s fenoménem navykového chovani
je nanejvys jasné, ze je nutné redukovat roztfisténost vSech souvisejicich agend, integrovat politiku do
jedné silné politiky a vyrazné posilit jedno koordinaéni misto. Jen takto lze pfinést Uspory a zaroven
zefektivnit danou politiku. Navic nutnost provedeni systémovych zmén smérem Kk integrované
protidrogové politice je posilena alarmujici a velmi vaznou situaci v oblasti alkoholu; nedavna kauza
metanolovych otrav jasné ukazuje, jak zavazné chybi jasné definované koordinaéni misto pravé v oblasti
legalnich drog.

NiZe navrhované kroky jsou souborem opatfeni, jejichZ cilem je posileni solidni integrované politiky pro
oblast zavislosti v CR se silnymi koordinaénimi mechanismy, sjasnym politickym mandatem a
zodpovédnosti a s odpovidajicim finanénim zajiSténim. Nékteré z nich jsou formulovany jako zaméry Ci
Ukoly v Akénim planu Narodni strategie protidrogové politiky 2013-2015, nékteré jiz byly ve formé navrhi
nebo zamérl diskutovany RVKPP a jejimi organy, jina opatfeni jsou navrhovana nove.

1. Vytvoreni silného koordinaéniho mista s jasnym politickym mandatem

Timto mistem by méla byt Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a mélo by dojit k posileni
kompetenci narodniho protidrogového koordinatora. Znamenalo by to rozSifeni kompetenci Rady
v duchu integrované politiky v oblasti zavislosti (tabak, alkohol, nelegalni drogy, hazard). Statut Rady
se pfiméfené upravi v oblastech: a) definice protidrogové politiky a kompetenci Rady, b) slozeni Rady
(rozSifeni napf. o ministry MPO, MZe, MZV, policejniho prezidia, apod.), c) struktufe pracovnich
organu Rady a sekretariatu Rady. Rada vlady a narodni koordinator budou definovani zakonem
(nejspise novelou zakona €. 379/2005 Sb.).

Politika pro oblast zavislosti bude mit silnou politickou podporu. Pfedseda vlady je a zUstane
pfedsedou Rady, Narodni protidrogovy koordinator bude odborna poradenska pozice se silnym
politickym mandatem pfimo podfizena premiérovi jako predsedovi Rady. Tomu bude odpovidat i
organizaéni zadlenéni sekce v ramci struktury Ufadu viady CR a dojde k jasné dohodé& na vymezeni
pravomoci a zodpovédnosti mezi Narodnim protidrogovym koordinatorem (otazky protidrogové politiky
jako takové) a vedoucim Ufadu vliady CR (Gfedni, administrativni, ,sluzebni“ zaleZitosti). Narodni
protidrogovy koordinator bude jmenovan vladou jako vladni zmocnénec, stane se obligatornim
pfipominkovym mistem v ramci meziresortniho pfipominkového fizeni a bude se zu¢astriovat jednani
vlady v otazkach tykajicich se politiky v oblasti zavislosti. Sekretariat RVKPP bude dle potfeby
prestrukturovan a dle moznosti posilen, aby odpovidal pInéni ukold ve vSech otazkach nové
definované integrované protidrogové politiky.

2. Stirednédoba a dlouhodoba zména systému financovani

Aktualné se prostfednictvim pracovni skupiny pfipravuje material v této oblasti. Material by mél byt
predlozen Radé v listopadu tohoto roku. Soucasti materialu jsou navrhy na posileni koordinace
financovani adiktologickych sluzeb mezi jednotlivymi zdroji financovani: a) statni rozpocet, b) krajské
rozpocty, c) obecni rozpocty, d) systém zdravotniho pojisténi, e€) dalSi (nové vzniklé) zdroje vCetné
navrhu na centralizaci financnich zdrojl ze statni Urovné.

Z pohledu Narodniho protidrogového koordinatora je nejlépe odpovidajicim feSenim identifikovanych
problému v oblasti financovani centralizace/pfesun (podstatné ¢asti) statnich dota¢nich prostfedkd na
financovani adiktologickych sluzeb v oblasti prevence a lIéCby zavislosti na jedno misto. Timto mistem
miZe byt organizaéni slozka Ufadu vlady v podob& samostatné udetni jednotky, ale idealn&
samostatna agentura (viz dale).

Agentura pro financovani protidrogové politiky by koncentrovala prostfedky na integrovanou politiku
v oblasti zavislosti ze statniho rozpodtu. Agentura by méla byt schopna vyhledavat a ziskavat
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dodate¢né finanéni prostfedky z jinych nez statnich zdroju, a to zejména ze zdroji soukromych Ci
evropskych. Agentura by zavadéla jiné nastroje financovani nez dotace na financovani zakladni sité
sluzeb, jako jsou napf. nakup sluZeb nebo viceleté granty. Dotaéni tituly by v omezené mife mély byt
zachovany za ucelem, pro ktery byly puvodné ur€eny, tj. pomoc pfi vzniku novych sluzeb, inovaci
sluzeb a metod prace s klienty apod.

Dale by na agenturu mohly navazovat prostfedky z pfipadnych povinnych odvodu (podobné jako
nedavno zavedena reforma v Polsku), pfipadné dal$i zdroje typu danové asignace v budoucnu, pokud
pro jejich zavedeni bude dostateCna politicka podpora. Vtomto smyslu narodni protidrogovy
koordinator doporu€uje zavedeni odvodu z hazardnich her typu vyherni hraci pfistroje a videoloterijni
terminaly (které jsou typickou pFi¢inou tzv. patologického hracéstvi) a odvody (pFispévky) vyrobcl a
distributortt alkoholickych napoji na kryti nakladd na FeSeni problémd spojenych s intenzivni
konzumaci produktu, které u vétsi ¢asti populace a umirnénych konzumentd/uzivateld nezplsobuiji
negativni dopady. Podobné aktualné doSlo k pfesunu ¢asti odvodu z kurzovych sazek a loterii do
podpory sportu. O zahrnuti odvodu z tabaku je mozno také uvazovat.

3. Kratkodobé reseni chronického podfinancovani sité sluzeb

Z davodu podfinancované sité sluzeb pro uzivatele navykovych latek navrhuji jako momentaini a
rychlé FeSeni posileni rozpo¢tu Rady o cca 100-120 mil K&. Celkovy objem finanénich prostfedku po
navySeni bude ¢init pfiblizné 200 mil K&, z toho 150 mil K& bude alokovano na zajisténi a udrzeni
stavajici sité sluzeb a 50 mil K& rozvoji novych sluzeb a program0 pro dosud nedostate¢né pokryté
cilové skupiny (uzivatelé alkoholu, patologicti hraci).

Dale by mohlo dojit k pfeneseni prostfedkd z MPSV ve vysi pfiblizné 120 mil. K& (pfedbézny vypocet
MPSV). V takovém pfipadé by celkovy rozpoc&et v gesci Rady &inil 320 mil. K& (tuto poloZku lze v
budoucnu pokryt jiz vySe zmifiovanymi specialnimi odvody a danémi).

Dale navrhuji brzké dokonéeni novel zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a ¢. 379/2005
Sb., & nového zakona o ochrané zdravi pfed navykovymi latkami, ktery ma zakon ¢. 379/2005 Sb.
nahradit. V téchto novelach je bezpodmine¢né nutné rozpracovat oblast koordinace a zajisténi
protidrogové politiky a aktualizovat definici preventivnich, lé¢ebnych a resocializacnich sluzeb pro
zavislé a ohrozené zavislostmi.

Navrh na zfizeni EU centra excelence pro moderni protidrogovou politiku

Pfes vySe uvedené problémy je CR celosvétové povazovana za zemi s jednou z pfikladnych politik
v oblasti nelegalnich nealkoholovych drog s unikatni zkuSenosti rychlé transformace z posttotalitniho
rezimu do moderni politiky v dané oblasti a s velkym mezinarodnim respektem. Prvni narodni koordinator
CR je dodnes povaZovan celosvétové za uznavanou kapacitu a je pfizyvan k vyznamnym statnickym
pocinim typu podpisu prohlaseni Globalni komise pro drogy, kde je ¢lenem mezi osobnostmi jako Javier
Solana, Kofi Annan, Aleksander Kwasniewski. Stalé pfedni misto Ceské drogové politiky je ale také dobfe
vyjadfeno nejen pravidelnymi pozvanimi narodniho protidrogového koordinatora na mezinarodni féra na
nejvysSich urovnich, kde predstavuje eskou nérodni protidrogovou strategii a ,nizkonakladovy* systém
koordinace protidrogové politiky. Ceska republika je také zemi, kde spolu s vytvofenim Kliniky adiktologie
pfi 1. lékarské fakulté UK v Praze byl vytvofen a etablovan novy multidisciplinarni zdravotnicky obor
adiktologie zabyvajici se zavislostmi. Tento pocin je zatim unikatnim dilem a 1. Iékafska fakulta a Klinika
adiktologie timto ziskava malé prvenstvi v definici této discipliny a tim pozornost nejen celé EU, ale i
celého svéta.

PFfi nedavnych rozhovorech na vysoké urovni v Evropské komisi vznikla pro v3echny vySe zminéné
divody myslenka vytvoreni tzv. EU Centra excelence v Praze, jako agentury s vzdélavaci, vyzkumnou,
analytickou a podpurnou funkci v oblasti prosazovani modernich protidrogovych politik zaloZzenych na
védeckych dikazech a modernich poznatcich. Timto bychom méli moznost propojit unikatni know-how a
dobrou praxi protidrogové politiky, kliniky a nové vzniklého oboru adiktologie a zvysit prestiz CR. Mimo
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jiné Centrum excelence mlze pfivést do Prahy uznavané kapacity z celého svéta, vytvofit velmi dobré
pracovni prilezitosti pro ¢eské odborniky a navic i zajimavé pracovni a financni moznosti. Toto centrum by

Sifilo dobrou praxi drogovych strategii a politik v celé EU i mimo ni, zarove by mohlo byt laboratofi
modernich poznatkd v moderni protidrogové politice.

Narodni protidrogovy koordinator timto zada Radu a vladu o pfedbéznou podporu ve vyjednavani v této
véci na evropské Urovni.

kK
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