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1. Uvod

Koncepce protidrogové politiky Stredoceského kraje je zpracovéana dle Metodiky Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP) a je v souladu s platnou legislativou
CR a narodnimi a krajskymi strategickymi dokumenty tykajicimi se multidisciplinarni
problematiky protidrogové politiky.

Pti zpracovani Koncepce protidrogové politiky StiedoCeského kraje byly vyuzity zkuSenosti
¢lent krajské protidrogové komise (poradni organ hejtmana Stfedoceského kraje Ing. Milose
Petery) a dalSich odbornikli z realizace a pfijimani opatfeni pii prosazovani protidrogové
politiky a adiktologické péce na uzemi kraje v pfedchozich letech.

interdisciplinarni obor zaméfujici se na prevenci, 1é€bu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci
souvisejicich s uzivanim navykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti s riznymi
formami zavislostniho chovani.

V soucasné dobé je v praxi mozno rozliSit adiktologickou péci zdravotni, ¢lenici se déale na
adiktologickou péci lékarskou (Cili obor navykovych nemoci) a adiktologickou péci
nelékaiskou zdravotnickou (odpovidajici profilu nelékatské odbornosti zdravotnického
pracovnika adiktologa) a adiktologickou péci provadénou v programech socialnich sluzeb,
Vv zaFizenich specidlniho Skolstvi nebo nap¥. ve véznicich. Jednotlivé typy specializované
péce vyzaduji uzkou vazbu a kombinaci téchto pristupi/perspektiv a v praxi je nutné
udrzet komplexnost téchto sluzeb a jejich nedélitelnost. V opaéném pripadé
specializované sluzby zasadné ztraceji na své efektivité a prestavaji korespondovat
S potiebami pacientil a klientt.

Data pro analytickou ¢ast jsou Cerpana piedev§im z kazdorocné zpracovanych vyrocnich
zprav, a to jak na néarodni Urovni, tak i na krajské Urovni. Jedna se pfedevSim o Vyro¢ni
zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice (zpracovava Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a zavislosti), Vyro¢ni zpravy o realizaci protidrogové politiky ve Stiedoceském
kraji (zpracovava StredoCesky kraj) a Incedence a prevalence léCenych uZivatell drog -
vyrocni zpravy Krajské hygienické stanice Sttedoceského kraje.

Cilem dokumentu je vedle zmapovani aktudlniho stavu realizace protidrogové politiky na
uzemi kraje (sluzby, organizace, vzdélavani, koordinace, financovani atd.) stanoveni priorit na
nasledujici obdobi. VySe zminované priority budou nasledné rozpracovany na konkrétni cile a
opatfeni ve dvou na sebe navazujicich dvouletych akénich planech.

Tento strategicky dokument je urCen nejen politickym predstavitelim kraje a obci,
poskytovatelim dotaci a financnich prostiedkli, odborné vetejnosti, ale predevSim vSem
obCantiim Stfedoceského kraje, ktefi cht&ji mit o problematice protidrogové politiky urcité
povédomi. Koncepce protidrogové politiky StredoCeského kraje je kliCovym dokumentem,
ktery jednoznacné vetejnosti deklaruje jaké piistupy a priority kraj v oblasti protidrogové
politiky preferuje, a jakym zplisobem se bude na realizaci té€chto priorit podilet. Koncepce by
také méla byt podkladem pro obce Stredoceského kraje pii zpracovani mistnich plant
protidrogové politiky.



2. Vychodiska protidrogové politiky

2.1 Koncep¢ni vychodiska
Protidrogova politika piedstavuje systém zakont, regulacnich opatfeni, Cinnosti a zpisobl
financovani se vztahem k drogové problematice vyhlasovanych vlddnimi orgény a jejich
zastupci. (EMCDDA, 2012). Na evropské urovni je hlavnim dokumentem Protidrogova
strategie Evropské unie na obdobi 2013 —2020 a dva souvisejici akéni plany jeji realizace.
V Ceské republice je klicovym dokumentem Nérodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 a akéni plany jeji realizace. Na krajské tUrovni je protidrogova
problematika feSena strategickym dokumentem — Koncepci krajské protidrogové politiky,
ktera vychazi z aktualni Narodni strategie protidrogové politiky a napliiuje jeji cile na krajské
urovni. Dale ma StfedoCesky kraj vytvofeny dal$i nastroje pro napliiovani protidrogové
politiky. Je to funkce krajského protidrogového koordinatora, krajského Skolského
koordinatora primarni prevence, Protidrogovou komisi jako poradni organ hejtmana
Stiedoceského kraje, pracovni skupiny protidrogové komise, protidrogové koordinatory
jednotlivych mést. Dal§im velmi podstatnym nastrojem je financovani adiktologickych
zdravotng-socidlnich sluzeb prostfednictvim nékolika dota¢nich titulli Sttedoceského kraje.
Jako G€inny, smétujici k feSeni problémil spojenych s uzivanim navykovych latek a
s problémovym hragstvim, uznava vlada CR komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny
ptistup. Tedy takovy, ktery vychazi ze Siroké celospolecenské, meziresortni, mezioborové a
mezisektorové spoluprace na vSech Urovnich. Je postaven na komplexnim, vyzkumem
podlozeném a vyvazeném uplatiiovani tii zakladnich strategii/pfistupti moderni protidrogové
politiky, které jsou vzajemné nezastupitelné a doplnuji se. Témito pfistupy jsou:

e snizovani nabidky navykovych latek (kontrola prodeje a distribuce legalnich drog a
potlacovani nezédkonné vyroby a distribuce nelegalnich drog) a zdkonna regulace
dostupnosti hazardnich her a snizeni jejich rizikovosti,

e snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémovych forem hazardniho
hrani (primarni prevence, 1écba a socialni zacleniovani uzivateli),

e snizovani rizik spojenych s uZivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.

Protidrogovou politiku CR v kontextu téchto piistupti tvoii 4 zakladni pilite (viz nize):

snizovani nabidky sniZovani rizik
Pristupy/ navykovych latek
strategie a regulace nabidky

hazardniho hrani

sniZzovani poptavky po
navykowych latkach a vyskytu
problémoveho hracstvi

spojenych s uZivanim
navykovych latek

a s hazardnim hranim

Filife
protidrogove
politiky CR




2.2 Legislativni ramec a souvisejici narodni a krajské strategické
dokumenty

Koncepce protidrogové politiky Stredoceského kraje 2016 — 2020 vychazi z téchto
kli¢ovych dokumentii na narodni a krajské uirovni:

e Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (2. Revize)
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/druha-revize-
narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2010-2018-139834/

e Akéni plan k omezeni §kod ptisobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015 az 2018
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-k-
omezeni-skod-pusobenych-alkoholem-v-cr-pro-obdobi-2015-az-2018-135457/

e Akcni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016 az 2018
pro oblast nelegalnich navykovych latek
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-
realizace-narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2016-az-2018-pro-oblast-
nelegalnich-navykovych-latek-146871/

e Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro
oblast hazardniho hrani.
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-
realizace-narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2015-2018-pro-oblast-
hazardniho-hrani--136941/

e Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZze na obdobi
2013 - 2018
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/strategie-a-koncepce-ap-msmt

e Strategie reformy psychiatrické péée (MZ CR)
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web 9-10-2013.pdf

e Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-
podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690 3016 _5.html

e Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb SttedoCeského kraje na obdobi 2015 —
2017
https://www.kr-stredocesky.cz/web/socialni-oblast/proces-planovani-socialnich-sluzeb

e Krajsky plan primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze ve StiedoCeském
kraji 2016 — 2018
https://www.Kkr-
stredocesky.cz/documents/20875/5327836/Krajsk%C3%BD%20pl%C3%A1n+PP/9ca
1222e-04a5-4ecl-a8b5-fed416090ff2
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Specificky pro oblast 1é¢by wuzivatell navykovych latek je zcelého zdravotnického
legislativniho ramce nejvyznamnéjSim Zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opati‘enich k ochrané pied
Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Tento zékon kodifikuje zakladni zasady a principy, které byly soucasti vSech dosavadnich
narodnich protidrogovych strategii od 90. let minulého stoleti. Pro Gcely zakona se pojem
,protidrogova politika®“ vztahuje nejen na nelegdlni drogy, ale i natabakové vyrobky
a alkohol. Zakon poprvé v CR definoval typy sluZeb uréené uZivatelim navykovych latek a
V soucasné dobé probihd jeho novelizace mimo jiné v Castech typtu adiktologické péce tak,
aby byl v souladu s ramcem zdravotni péce, ktery je nové vymezen zakonem o zdravotnich
sluzbach. Nicméné zatim jsou typy adiktologickych sluzeb v § 20 Zakona ¢. 379/2005 Sh.!
definovany nésledovné:

e akutni liZkova péce, jiz je diagnosticka a lécebna péce poskytovana pacientim, ktefi se
pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, vnémz jsou
bezprostiedné ohroZeni na zdravi, piipadné ohroZuji sebe nebo své okoli?,

e detoxifikace, kterou je IléCebnd péCe poskytovana ambulantnimi a Gstavnimi
zdravotnickymi zafizenimi pfi pfedchézeni abstinenénimu syndromu,

e terénni programy, kterymi jsou programy socidlnich sluzeb azdravotni osvéty pro
problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

¢ kontaktni a poradenské sluzby,

e ambulantni lécba zavislosti natabakovych vyrobcich, alkoholu ajinych navykovych
latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1é¢bu problémovym uZzivatelim
a zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyZzaduje pravidelnou
péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostredi,

e kratkodoba a stfednédoba ustavni péce, kterou je 1écba problémovych uzivatell
a zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich ltizkové
péce v obvyklém rozsahu 5-14 tydn1,

e reziden¢ni péce Vv terapeutickych komunitach, kterou je program 1é¢by a resocializace
ve zdravotnickych zatizenich liZkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém
rozsahu 615 mésicu,

e programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnickd zafizeni a jina zafizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zékladni 1é€by a pomahaji vytvaret podminky
pro udrZeni abstinence,

e substitucni 1é¢ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodobé 1écba zavislosti na navykovych
latkach, jez spociva v podavani nebo piedepisovani latek nahrazujicich ptvodni
navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zatfizenich ambulantni péce pod vedenim
1ékare.

V 1. 2006 byl ptijat Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ptipravovany od pocatku
90. let, ktery stanovuje zejména typy socialnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi
jejich dostupnosti a kvality. Socialni sluzby jsou definovany jako sluzby pobytoveé,
ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31 typt socidlnich sluzeb, které rozdéluje na (1)
sluzby socialni péce, (2) sluzby socidlni prevence a (3) socialni poradenstvi, které je zdkladni
¢innosti pfi poskytovani vSech typl socidlnich sluzeb. Uzivatelé navykovych latek jsou

! Z hlediska zdravotnich sluZeb je vice relevantni zakon o zdravotnich sluzbach, ktery viak pro zménu neni schopen adekvatné reflektovat
mezioborovy charakter adiktologickych sluzeb a je tak vhodné pracovat s obéma normami. Zasadni je vsak zohlednit pfitom nejednotnost
definici a dal$i drobné nesoulady. Pfikladem muzZe byt napt. terminologicka nejednotnost ve vykladu nésledné péce versus dolécovaci
program, které je v obou dokumentech definovana odlisné.

2 De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zachytnych stanic



v zdkoné uvedeni jako cilova skupina nékterych sluzeb socialni prevence a pro oblast 1écby
apéce o uzivatele navykovych latek jsou relevantni zejména nésledujici typy socidlnich
sluzeb:

e terénni programy,

kontaktni centra,

terapeutické komunity,

sluzby nasledné péce a chranéné bydleni,

domovy se zvlaStnim rezimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro star§i klienty
zavislé na alkoholu),

e socialni rehabilitace.

2.3 Pristupy k FeSeni problému navykového chovani

Ochrana verejného zdravi (Public Health)
Ptistup ochrany vetejného zdravi vychazi z epidemiologie, sociologie a vetfejné politiky. Ve
své Cist¢ podobé nesleduje zdjem individualniho klienta, ale ochranu celé¢ spolecnosti -
predevsim pied pienosem zavaznych infekénich chorob (HIV/AIDS, virové hepatitidy B a C).
Vznikl a vyvijel se nikoliv jako odpovéd’ na problematiku drogové zavislosti, ale v souvislosti
s Sifenim viru HIV. Soustiedil se tudiz na sdileni jehel a stfikacek pfi nitrozilnim uzivani drog
a na rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné cesty pfenosu, jimiz se infekce HIV S§ifi. Na
zakladg¢ téchto skute¢nosti vznikaly metodické postupy, jako je vyménny program, distribuce
kondomi a edukacnich materiala, testy na HIV, ockovéni drogové populace proti
hepatitidam, atd.

Bio-psycho-socialni model zavislosti
Pti pouzivani metod a pfistupu k lé€be osob uZivajicich navykové latky se vychazi z
komplexnosti problému souvisejiciho se zavislosti na navykovych latkach. Proto, aby byly
odborné sluzby efektivni a kvalitni, musi 1écba téchto osob respektovat individualitu jedince,
ktera je ovlivilovana biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. Bio-psycho-
socialni model popisuje kontext mezi drogou, uzivatelem (i potencidlnim) a socidlnim
prosttedim. V samotném disledku to znamend, Ze odbornd péfe o uzivatele drog musi
vychézet z jejich potfeb a moZnosti. Spektrum poskytovanych sluzeb se proto musi umét
pfizplisobovat a rozvijet nejen ke specifické povaze samotného problému zavislosti, ale
zejména smérem k ménicim se potiebam a individudlnim rozdilim mezi klienty.

Harm reduction (HR)
HR muzeme definovat jako soubor praktickych strategii, které redukuji negativni dopady
uzivani drog. Zahrnuje spektrum strategii od bezpecnéjSiho uzivani po strategie vedouci k
abstinenci. HR strategie se snazi pracovat s klienty ,,tam, kde pravé jsou* a zaméfuje se na
okolnosti uzivani i na uzivani samotné.
I kdyz se v rdmci HR vyuziva nékterych metod, které zaroven slouzi k ochrané vetejného
zdravi, jde na rozdil od vySe uvedené¢ho piistupu Public Health o piistup piedev§im
individudlni, zaméfeny na individudlni potfeby a perspektivy jedince. Pfistup minimalizace
poSkozeni si neklade za cil abstinenci klienta od navykovych latek. NevyluCuje tuto
perspektivu, ale nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé a vylucné prosazovani.
Akceptuje, ze klient v dané dob¢ uziva drogy a nechce ¢i nemuze piestat (nema tieba ani



dostate¢nou motivaci k tomu, aby o to usiloval a nastoupil 1écbu), a snazi se zachovat klienta
pii zivoté a maximalnim mozném zdravi v bio-psycho-socialnim smyslu. Podati-li se to, bude
se klient pozdéji rozhodovat rozumnéji.

2.4 Standardy kvality adiktologické péce

Adiktologické sluzby zahrnujici oblasti primarni prevence rizikového chovani, 1€cby,
resocializace a snizovani rizik maji splfiovat naroky dobré praxe podlozené vyzkumem, tj.
uplatiovat individualni pfistup k pacientim/klientim v kontextu bio-psycho-socialniho-
spiritudlniho modelu zévislosti s ohledem na jejich potieby a to dle definovanych a
méfitelnych kritérii kvality.

Zdravotni péce ma probihat v souladu s doporu¢enymi postupy piislusnych odbornych
spole¢nosti (napf. Doporuéené postupy v adiktologii/psychiatrii) a standardy
Ministerstva zdravotnictvi CR (napf. Standard substituéni 16¢by).

Socialni slozka péée ma odpovidat standardim kvality socialnich sluzeb dle metodiky
MPSV.

Kvalita adiktologickych sluzeb jakozto celku propojujici zdravotni a socidlni sluzby
ma byt ovéfovana v procesu certifikaci s vyuzitim Standardi odborné zpisobilosti pro
zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby uzivatelim navykovych latek Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR, které maji multidisciplinarni charakter.
Programy priméarni prevence rizikového chovani pro zaky ZS a SS se fidi standardy
odborné zptlisobilosti poskytovatelii programll primérni prevence rizikového chovani
vydanymi MSMT a ovéfovanymi certifikaénim procesem provadénym Narodnim
ustavem pro vzdélavani. Na strankdach Narodniho dustavu pro vzdélavani
(http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/pracoviste-pro-certifikace/poskytovatele) je umistén
seznam certifikovanych poskytovateli programi Skolské primarni prevence
rizikového chovani.

Certifikace odborné zpulsobilosti poskytovatelli sluzeb je posouzenim a formalnim
uzndnim, Ze program odpovidéd stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde tedy o
proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi standardy a udéleni ¢i
neudéleni certifikdtu o jejich naplnéni. Certifikacni proces si klade za cil predev§im
hospodarné financovani sluzeb z vetfejnych prostfedki a zajisténi a zvySovani kvality
sluzeb


http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/pracoviste-pro-certifikace/poskytovatele

3. Charakteristika protidrogové politiky ve Stfedoceském kraji

3.1 Koordinace
Koordinace protidrogové politiky v CR probiha v horizontdlni a vertikilni roving.
V horizontalni rovin€ (na centralni urovni) se jedna piedevsim o Radu vlady pro koordinaci
protidrogové politiky jako koordinacni a poradni organ vlddy na urovni nejvysSich
predstavitelll statni spravy a zastupci odborné obce a jeji organy (sekretariat, vybory,
pracovni skupiny, atd.) a narodniho protidrogového koordinatora. Hlavnim cilem je slad’ovani
postupi jednotlivych resorti a instituci pii realizaci narodni protidrogové politiky.
Z narodni urovné pies kraje do mést a obci, tedy na mistni uroven. Dulezitym ¢lankem
vertikalni koordinace protidrogové politiky v CR jsou krajské ufady, které pies krajského
protidrogového koordinatora a krajské protidrogové komise ptedavaji informace obecnim
uradim, které maji za timto ucelem mit zfizenu funkci mistniho protidrogového koordinatora.
Koordinace krajské protidrogové politiky probihd prostfednictvim pieddvani informaci
Z centralni Grovné (pfedevSim z RVKPP) a vytyCovéani spoleéného postupu pii realizaci
jednotlivych opatfeni na uzemi kraje. Za timto Ucelem je nutny Uzky kontakt krajského
protidrogového koordinatora s mistnimi protidrogovymi koordindtory z obci (pravidelnd
minimaln¢ c¢tvrtletni metodickd setkani, ptredavani aktualnich informaci prostfednictvim
mailové posty, osobni konzultace apod.)
Ukoly krajt a obci pii koordinaci protidrogové politiky vymezuje Zakon &. 379/2005 Sb. o
opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicich zakont v § 22 a § 23 (viz piiloha ¢. 2)
Stredocesky kraj ma v souladu s § 23 odst. 3 zakona ¢. 379/2005 Sb. ziizenu funkci krajského
protidrogového koordinatora, a to na plny tivazek a od srpna 2013 se pravidelné schazi
krajska protidrogova komise (poradni orgén hejtmana Stfedoceského kraje), jejichZ ¢lenové
byli jmenovani Radou Stiedo¢eského kraje. Slozeni komise je multidisciplinarni a jsou zde
vedle zastupct poskytovatelti adiktologickych sluzeb i zastupci dalsich dulezitych subjektt
(pfedevsim odbort Krajského tradu StredoCeského kraje), a to socialniho odboru, odboru
Skolstvi (krajsky Skolsky metodik prevence), odboru zdravotnictvi, koordinator planovani
socialnich sluzeb, manazer prevence kriminality, koordinator pro narodnostni mensiny, ale
také zastupce Krajské hygienické stanice, mistnich protidrogovych koordinatort, zastupce
PCR, vézeiiské sluzby atd.
Krajska protidrogovd komise si také zfidila jako poradni organy 3 pracovni skupiny (pro
lécbu a resocializaci, harm reduction a primarni prevenci), které jsou slozeny z expertli na
jednotlivé problematiky a komisi na vyzadani zpracuji odborna stanoviska k jednotlivym uzce
specializovanym témattm.
Obec v samostatné pusobnosti v piipadé potieby zfizuje za ucelem koordinace protidrogové
politiky na svém uzemi funkci mistniho protidrogového koordinatora, ptipadné zvlastni
iniciativni nebo poradni organ (viz § 22 odst. 2 pism. d) zakona ¢. 379/2005 Sb.).
Problémem StfedoCeského kraje je skutecnost, Zze 1 néckteré pro oblast koordinace
protidrogové politiky na mistni Grovni klicové subjekty, a to obce s tzv. rozsifenou
pusobnosti, nemaji ur¢eno, kdo u nich vykonava funkci mistniho protidrogového
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koordinatora, respektive je na této pozici u fady obci vysoka fluktuace, coz kraji vyrazné
zté¢zuje koordinaci protidrogové politiky na jeho tizemi.

3.2 Dosavadni vyvoj protidrogové politiky

Rozsiteni uzivani navykovych latek a v SirSim smyslu navykového chovéni je zavazny
globalni problém, ktery pronikd vSemi socialnimi vrstvami a piinadsi socialni, zdravotni a
ekonomicka rizika. Od roku 1993 jsou v Ceské republice a jednotlivych regionech vytvaieny
strategie, které se rozvijeji a zdokonaluji. Kraje vytvareji své vlastni protidrogové strategie,
které navazuji na vladni a mezinarodni dokumenty. Jako spole¢ny zaklad pfijimaji narodni
strategii a zaroven jsou schopny reagovat na specifika jednotlivych regiond.
Stredocesky kraj v minulosti realizoval dvé na sebe navazujici ,,Krajské strategie protidrogové
politiky* v letech 2002 — 2004 a 2005 — 2009. Tyto strategie byly schvaleny zastupitelstvem
Stfedoceského kraje jako klicové dokumenty pro feSeni problému souvisejicich s uzivanim
navykovych latek. Jejich hlavnim pfinosem bylo:
e Definovani zakladnich principt a cilii a stanoveni priorit krajské protidrogové politiky
pro vSechny organy kraje, obce a poskytovatele sluzeb.
e Vymezeni instituciondlniho a organizatniho ramce protidrogové politiky,
odpovédnosti a kompetenci.
e Propojeni samospravy, statnich i nestatnich organizaci na vSech trovnich planovani a
realizace protidrogové politiky.
e Podpora Cinnosti sité sluzeb zapojenych do systému SirSi protidrogové prevence a
1écby veéetné definovani zakladni sité.
Vroce 2006 byla zastupitelstvem kraje schvélena ,,Koncepce zakladni sit€¢ zdravotné
socidlnich sluzeb pro zavislé ve StiedoCeském kraji“. V uvedeném obdobi do roku 2008 se
prakticky ustélila stavajici podoba sité protidrogovych sluzeb zahrnujici centra primarni
prevence, harm reduction programy a 1é¢ebna zafizeni. Byl zaveden systém financovani sité,
ktery kromé standardnich mechanismi financovani socidlnich a zdravotnich sluZzeb zahrnoval
dodate¢né financovani adiktologickych sluzeb formou grantli z Humanitarniho fondu SK pro
socidlni 1 pro zdravotni oblast a z Fondu vzdélavani, sportu, volného €asu a primarni prevence
pro oblast primarni prevence. Mezi lety 2002 — 2009 Stfedocesky kraj uspotadal celkem 7
Krajskych protidrogovych konferenci ur€enych vzdélavani odborné verejnosti.
V letech 2009 — 2010 doslo k Gtlumu aktivity krajské protidrogové komise, ke zménam
V mechanismech financovani sluzeb protidrogové politiky, razantnimu snizeni objemu
finan¢nich prostfedkt a souvisejicimu tGtlumu ¢innosti poskytovatelt sluzeb. Od roku 2012
dochazi opét k zavadéni systému a nastroju protidrogové politiky. V roce 2013 byla obnovena
¢innost Krajské protidrogové komise a v roce 2014 zapocaly ptipravy formulovani nového
krajského strategického dokumentu v souvislosti se zménami v oboru adiktologie a v reakci
na vladou schvaleny ,,Koncept integrované protidrogové politiky“. V roce 2015 byla
obnovena tradice Stiedoceské protidrogové konference.
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3.3 Rozsah problému uzivani navykovych latek a patologického hracstvi

Charakteristika Stiedo¢eského kraje
Stiedotesky kraj je velikosti, potem obci i obyvatel nejvétsim krajem Ceské republiky. Jeho
rozloha (11 015 km?2) zabira téméi 14 % tzemi CR, Gizemi kraje se déli na 12 okrest.
K 31. 12. 2015 mél Sttedodesky kraj 1 315 814 obyvatel a byl nejlidnatéjsim regionem Ceské
republiky. Nejvice lidnatym okresem StredoCeského kraje byl okres Praha-vychod (164 768
obyvatel), pfes 100 000 obyvatel zilo také v okrese Kladno, Praha-zdpad, Mlada Boleslav,
Ptibram a Mélnik. Hustota zalidnéni byla nejvyssi v okresech Praha-zapad, Kladno a Praha-
vychod, které maji intenzivni socialn¢ — ekonomické vazby na Prahu. Vyznamnym
ukazatelem pro budouci vyvoj v oblasti ndvykového chovani je postupny nartst poctu
mladych obyvatel, kdy byl v roce 2015 Stiedo¢esky kraj nejmlad$im krajem Ceské republiky
s primémym veékem 40,7 let. Lze tedy ocekavat v dalSich letech dortistani pocetné détské
populace do obdobi experimentovani s navykovymi latkami. Druhym vyznamnym aspektem
je vazba StifedoCeského kraje na Prahu, kterd je tradicn€ v poctech problémovych uzivatelt
NL na prvnim misté v CR a drogova scéna je vzajemné propojena.

Prevalence uzivani navykovych latek a patologického hradéstvi
Ceska republika patii dlouhodobé k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu na hlavu v dospélé
populaci (15 — 64 let). Pravidelné a Casté piti alkoholu, tj. piti denné, piipadné obden, udava
az 15 % dospélé populace (Narodni protidrogova strategie). Pocet osob uzivajicich alkohol
rizikové ¢i $kodlivé je dle odhadit NMS v CR 990 tis. az 1,4 mil. Poget osob zavislych na
alkoholu se odhaduje na 50 — 150 tis. Ve StfedoCeském kraji 1ze tedy odhadovat pocet
zavislych na alkoholu na 6 — 16 tisic.
V priibéhu let 1997 az 2014 nedoslo v populaci CR k vyrazn&j§im zménam v prevalenci
koufeni. Podil kutdkd, vcetné ptilezitostnych, je v dospélé populaci stabilni a pohybuje se
podle informaci SZU v rozmezi mezi 28 az 32 %. Z dlouhodobého hlediska Ize konstatovat,
ze prevalence kufactvi v dospélé populaci vykazuje v poslednich 10 letech velmi mirné
klesajici trend.
Mira hazardniho hrani se v Ceské republice béhem poslednich 20 let vyrazné zvysila.
Problémovi hraci (tj. hraci ve vyssim riziku vzniku problémi) tvoii 1,7 — 2,3 % dospélé
populace CR ve véku 15 — 64 let (j. pfiblizné 123 — 170 tis. osob), z toho ve vysokém riziku
(tj. v riziku vzniku patologického hraéstvi) se nachazi 0,6 — 1 % populace (tj. ptiblizné 40 —
80 tis. osob). Ve Stiedoceském kraji se tak jedna cca o minimaln¢ 4,5 — 9 tisic osob v pasmu
vysokého rizika. Lécenych patologickych hrag v psychiatrickych ambulancich v CR je
kazdorocné cca 1400 piipadu.
Pocet problémovych uzivatelti drog v poslednich letech stoupé a ve StredoCeském kraji Cinil
v roce 2014 dle odhadu NMS 2300 osob. Ze sbéru dat provadéného Krajskou hygienickou
stanici SK Vv poslednich deseti letech se pocet noveé hlaSenych piipadii uzivateli nelegalnich
drog pohybuje mezi 200 — 300 ro¢né, v roce 2014 to bylo 231 uzivateli. 70 % z nich uzilo
prvné zakladni drogu do 19 let a 26,4 % jiz do 15 let v€ku. RozSifené uzivani navykovych
latek v détském veéku udava téZz celoevropska studie ESPAD scca 40 % Sestnactiletych
majicich zkuSenost s konopim. Celkovy poc€et hlaSenych piipadi lécenych uzZivatelt
nelegalnich drog byl v roce 2014 celkem 1260 osob (zdroj KHSSK — Vyroé¢ni zprava za rok
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2014, StredoCesky kraj). NejCastéji uzivanou drogou byl pervitin a ostatni stimulancia
(66,2%), na druhém misté kanabinoidy (16,9%) a na tfetim misté opiaty (14,7%). Dulezitym
ukazatelem, ktery charakterizuje zdravotni stav uzivateli drog je vyskyt virovych hepatitid.
V poslednich 5 letech jejich pocet mirné klesd, pficemz zhruba polovina nové hlasenych
ptipadd hepatitis C je evidovana u uzivateli drog (10 v roce 2014). K udrzeni relativné dobré
epidemiologické situace prispivdA vyména injek¢éniho materidlu v ramci harm reduction
programi v kazdoro¢nim objemu cca 500 tis. injek¢nich stiikacek.

V poslednich letech vyrazné¢ stoupa pocet uzivateli navykovych latek se soub&zné
probihajicim dusevnim onemocnénim a reciprocné primarné dusevné nemocnych uzivajicich
navykové latky (tzv. dudlni diagnoza). Prevalen¢ni studie dle EMCDDA a NIDA vykazuji cca
35 - 60% soubézny vyskyt obou onemocnéni, ktery znacné komplikuje 1é¢ebné intervence a
vyzaduje komplexni interdisciplinarni piistup.

3.4 Oblast primarni prevence

Primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze (dale jen ,,PPRCH®) v gesci MSMT je
cilovou skupinou, na kterou se tato ¢ast prevence zaméfuje, jsou Skolou povinné déti a
mladez. Kromé toho se primarni prevence zamétfuje na pedagogy a rodiCe, ktefi jsou
zasadnimi prostfedniky pro pisobeni na hlavni cilovou skupinu.

V roce 2013 byl spustén MSMT proces certifikaci primarni prevence rizikového chovani.
Certifikace odborné zputsobilosti poskytovatelit programti $kolské PPRCH je posouzeni a
formalni uznani, ze poskytovatel a jim realizovany program odpovida stanovenym kritériim
kvality a komplexnosti. Jde tedy 0 proces posouzeni poskytovatele a programu podle kritérii
stanovenych schvéalenymi Standardy (poskytovani kvalitnich sluZeb).

Ve StredoCeském kraji je aktualné celkovy pocet certifikovanych programu 9, ztoho 5
programil v§eobecné primarni prevence, 3 selektivni a 1 indikované.

K datu 30. 9. 2014 zahrnovala regiondlni vzdé&lavaci soustava ve Stfedoceském kraji podle
statistik Odboru Skolstvi, mlddeze a sportu Krajského ufadu Stfedoceského kraje celkem
1 345 pravnich subjekti vykonévajicich ¢innost Skoly a Skolského zafizeni. Centra primarni
prevence zaujimaji nezastupitelné misto v systému primarni prevence na Skoldch a ve
Skolskych zatizenich StfedoCeského kraje. Programy jsou realizovany na zakladnich Skolach,
specialnich a praktickych zdkladnich Skoldch a stfednich Skolach. Jednd se o cilené a
strukturované aktivity. Termin specifickd primarni prevence v sobé zahrnuje jak specifickou
primarni protidrogovou prevenci, tak prevenci rizikového chovani u déti a mladeze v resortu
Skolstvi. Celkové Centra primarni prevence pracovaly s cca 100 - 120 skolami, pfedev§im v
oblasti vS§eobecné primarni prevence. Dalsi programy, tedy selektivni a indikovana prevence,
se postupné rozvijeji a nemohly byt poskytnuty vSem Skoldm, které maji o tyto programy
zajem. Programy Center primarni prevence bohuzel nemohou pokryt poptavku skol po
preventivnich programech vzhledem k dlouhodobému podfinancovéani. Také je ohroZena
jejich ¢innost vzhledem ke strategii MSMT zaméfit se na selektivni a indikované programy.
Je nezbytné se zaméfit na udrzeni stavajiciho stavu, udrZeni stavajici kapacity programi
vSeobecné prevence. Dale se zaméfit na dal§i vzdélavani pedagogickych pracovniki, jak
Skolnich metodikl prevence, tak i tfidnich uciteld, v oblasti PPRCH a jejich samostatného
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vedeni programi. Dale pak rozSifeni certifikovanych programi prevence na oblast
Rakovnicka, kde tyto programy dlouhodobé chybi. Je nutné vytvofit podminky stabilniho
financovani programti PP v adekvatni vysi vzhledem k poskytovanym programiim a poctu
skol, se kterymi se spolupracuje.

3.5 Oblast harm reduction
Odhadovany pocet problémovych uZivateltl pervitinu a opiatti/opioidi se v celé CR v r. 2014
zvysil, ato u vSech typt drog i injek¢nich uzivateli (NMS, 2015). V r. 2014 dosahl stiedni
odhad poc¢tu problémovych uzivatelti opiatti/opioidi a pervitinu celkem 47,7 tis., z toho 36,4
tis. uzivateld pervitinu a 11,3 tis. uzivateld opiati/opioidi (z toho 4,1 tis. uzivatelii heroinu
a 7,2 tis. uzivatelt buprenorfinu). Pocet injek¢nich uzivatelti drog dosahl 45,6 tis.
Ve Stiredoceském kraji byl v r. 2014 odhad poc¢tu problémovych uzivateli drog celkem 2300
osob (NMS, 2015). Z toho je 2200 injekénich uzivateld drog. Dominuji uzivatelé pervitinu,
kterych se odhaduje minimalné¢ 1700 osob. Dle odbornych odhadii mistnich poskytovatelti
sluzeb pro uzivatele drog je vSak celkovy pocet vyssi, minimaln¢ 3000 a vice problémovych
uzivatell drog ve StfedoCeském kraji.
Mistni dostupnost harm reduction sluzeb ve Stfedoceském kraji je relativné dobra, programy
(kontaktni centrum ¢i terénni program) piisobi téméf v kazdém okrese. Slabinou je skute¢nost,
ze tytosluzby jsou rozmistény nerovnomérné. Kontaktni centrum funguje v BeneSove,
Piibrami, Kolin¢, Nymburku a Mladé Boleslavi. Tato sluzba neni zastoupena v okresech
Beroun, Kutnd Hora, M¢lnik, Kladno a Rakovnik. Dle velikosti cilové populace a rozsahu
problému uzivani drog a patologického hrac¢stvi ve mésté Kladno je ziejmé, Ze by si toto
70 tisicové mésto zaslouZilo realizaci sluzby Kontaktniho centra a tato sluzba zde chybi.
RozSifeni a potfebnost ziizeni Kontaktniho centra do dalSich okresnich mé&st, kde tato sluzba
neni provozovana, by vyzadovalo dalsi odbornou diskusi s mistnimi aktéry.
Terénni programy jsou zastoupeny ve vSech okresech StiedocCeského kraje. Zde I1ze hovofit
oproti zastoupeni kontaktnich center o optimalnim stavu.
Pro lepsi dostupnost obou typi vyse uvedenych sluzeb a jejich vétsi kapacitu 1 z divodu
orientace na ,,nové* cilové skupiny dle integrované protidrogové politiky CR (rozsifeni cilové
skupiny KC a TP krom uZivatell ilegalnich drog nové na problémové alkoholiky, gamblery a
intenzivni uZivatele THC a novych drog) bude nezbytné kapacitni navyseni téchto sluzeb
Z hlediska posileni personalu min. v rozsahu 1 uvazku u kazdé sluzby.

3.6 Oblast 1é¢by, dolécovani a nasledné péce
Oblast lécby a socialniho zaclenovani zahrnuje podle stavajiciho legislativniho a
strategického ramce a narodni protidrogové politiky komplex zdravotnich a socialnich sluzeb,
pticemz nékteré z nich mohou byt registrovany jak dle zakona o zdravotnich sluzbach tak dle
zékona o socidlnich sluzbach. S ohledem na potfebu jednozna¢né identifikace charakteru
adiktologickych sluzeb je zaveden systém certifikace odborné zpusobilosti RVKPP. Sit
sluzeb ve Sttedoceském kraji tvofi:
e Zachytné stanice
StredoCesky kraj zajiStuje v souladu s § 22 zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k
ochran¢ pied Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
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navykovymi latkami, ve znéni pozdéjSich predpisti, zachytnou sluzbu v Mladé
Boleslavi (Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje)
a dalsi dvé ve méstech Kolin¢ (Mésto Kolin) a Piibrami, kde je zajiStovana
prostfednictvim Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb mésta Pfibram. V Oblastni
nemocnici Kladno, a. s., nemocnici StfedoCeského kraje, neni provozovana piimo
zachytna sluzba, ale nemocnice ma ve svych prostorach vyhrazena pro tyto ucely (t;.
pro pacienty pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, u nichz nebyla
urgentniho pfijmu. Zafizeni svou kapacitou postacuji pro ucely oSetfeni a pobytu osob
po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni intoxikace.

V souvislosti se zafazenim protialkoholnich a protitoxikomanickych zachytnych stanic
mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb je nutnd zména i provadécich pravnich
predpist, ve kterych bude jasné stanoveno, jaké jsou pozadavky na personalni a vécné
a technické vybaveni.

Ambulantni lé¢ba (nespecifickd a specializovand)

Ambulantni 1é¢bu mohou poskytovat poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kterym bylo
krajskym ufadem podle mista poskytovani zdravotnich sluzeb vydano opravnéni ve
zdravotnickych oborech adiktologie, névykové nemoci nebo psychiatrie a
poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb, kterym bylo krajskym uwfadem podle sidla
poskytovatele socialni sluzby vydana registrace na socialni sluzbu odborné socialni
poradenstvi. Za specializované pracovisté lze povazovat certifikovanou sluzbu
S kapacitou minimalné 50 pacientii/klientd rocné. V soucasnosti je ve StiedoCeském
kraji 6 pracovist’ spliwjicich tyto podminky (v regionech Kolin, Benesov, Mnisek pod
Brdy, Beroun, Praha 4 — Podoli, M¢lnik). Zafizeni socialni intervence Kladno, jako
prispévkova organizace StfedoCeského kraje, poskytuje program ambulantni lécby
jako registrovany poskytovatel socialnich sluzeb. Obdobnym zplGsobem je
poskytovana sluzba v Mladé Boleslavi. Od zaii 2016 zahgji v Kladné provoz
adiktologicka poradna pro mladistvé. V regionu Piibram podobné pracovisté chybi a
jedna se zde o péci velmi obtizné dostupnou. Zdravotni pée neni dostatené
integrovana (alkohol, tabak, gambling, ilegalni drogy), pracovisté 1é¢by zavislosti na
tabdku jsou izolovanym prvkem systému.

Substitucni 1é¢ba

Substitu¢ni 1écbu poskytuji tfi specializovand zdravotnicka zatizeni v Mélnice, Koling
a Kutné Hofte, pficemZ metadonovou substituci poskytuje pouze pracovisté v M¢lnice.
V ostatnich regionech je poskytovana omezen€ ambulantnimi psychiatry a je velmi
obtizné dostupna.

Detoxifikace /akutni lizkova péce/

Jedinym specializovanym pracovistém na tizemi StiedoCeského kraje je detoxifikacni
oddéleni Psychiatrické nemocnice Kosmonosy s kapacitou 9 lizek. Radu pacienti
absorbuji prazskd zafizeni, jako jsou psychiatrické nemocnice nebo nemocnice
s oddélenim 1écby zavislosti v okolnich krajich. Pfesto je stavajici kapacita
nedostatecna a zpozdéni nastupu 1écby ¢i jeho znemoznéni komplikuje proces
uzdraveni. Detoxifikaci pacienti v détském véku zajistuje pro celou CR Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
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e Stacionarni programy
Program stacionarni 1é¢by neni v SK poskytovan zadnym pracovistém.

¢ Kratkodoba a stifednédoba ustavni péce
Standardni Gstavni 1écba zahrnuje v soucasné dob¢ 38 luzek v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy s klasickou stfednédobou tfimési¢ni 1é¢bou, tato kapacita je vzhledem k
podtu zavislych, ktefi tento typ péte kazdoroéné potiebuji poddimenzovana. Cést
pacientll je zabezpeCena opét sluzbami v jinych krajich, ¢ast pacienti se do 1écby
vibec nedostane. Chybi zejména moznost kratsi individualizované ustavni 1écebné
intervence (v horizontu 1-2 mésici).

e Rezidenc¢ni péce v terapeutickych komunitach
Dlouhodoba lécba zavislosti je poskytovana ve 2 zafizenich socialnich sluzeb (Mnisek
pod Brdy, Kladno). Jejich kapacita v poctu 29 lizek je dostatecna.

e Sluzby nasledné péce a chranéného bydleni
Sluzby ambulantniho doléovani poskytuji jednak specializovand ambulantni
pracovisté (viz vyse), jednak pracovisté poskytujici soucasné sluzby chranéného
bydleni (MniSek pod Brdy a Kladno) v celkové kapacité 19 luzek. Jejich kapacita je
dostatecna.

e Socialni rehabilitace
Sluzby pro klienty s tézkym psychosocidlnim postizenim a nutnosti intenzivni
rehabilitace poskytuje jedno zatizeni s kapacitou 7 osob.

¢ Adiktologické sluzby ve vézeni
Ve vSech ctyfech véznicich na tzemi Stfedoceského kraje jsou poskytovany
adiktologické sluzby formou poraden drogové prevence, ve vSech véznicich jsou
ziizeny oddéleni bezdrogovych zon. Dale Véznice Ptibram provozuje specializované
odd€leni vykonu trestu s poruchou chovani a osobnosti zplsobenou uzivanim
psychotropnich latek, poskytuje substitu¢ni 1écbu véznénym osobam, spolupracuje
s organizaci Magdaléna o.p.s., V&znice Vinafice spolupracuje s organizaci Sananim,
z.0., Véznice Oracov spolupracuje s Centrem protidrogové prevence a terapie o.p.s. a
Véznice Jifice s organizaci Laxus, z.0.

V tad¢ oblasti lécby a socialniho zaclenovani nedosahuje stavajici sit' sluzeb rozsah
minimalni potfebné kapacity. Hlavnim diivodem je nedostate¢né finanéni zajisténi ze dvou
zékladnich standardnich mechanismt financovani (vefejné zdravotni pojisténi a dotacni
mechanismy socialnich sluzeb MPSV a Stredoceského kraje).

Zavazny deficit je v oblasti akutni a ambulantni péce, ktery limituje ptistup do dalSich sluzeb
orientovanych k uzdravé nebo minimalizaci zdravotnich rizik a socidlnich dopadt. Potfebna
sit’ adiktologickych ambulantnich sluzeb zajistujici minimalni dostupnost je cca 1
specializované pracovisté na 100 tis. obyvatel, véetné alespont dvou pracovist’ poskytujicich
substitucni 1éCbu v jizni a zépadni Casti kraje. Potfebnou kapacitu detoxifikacnich oddé€leni je
tteba navysit o 10 l1zek a potfebna budouci kapacita kratkodobé/stacionarni 1é€by je min. 20
luzek. Sit’ sluzeb je nutné doplnit o pracovisté poskytujici 1é€bu détem a mladistvym a
reziden¢ni program pro dusevné nemocné uzivatele navykovych latek. Stavajici sit’ je nutné

15



adaptovat na potieby integrované protidrogové politiky (rozsSiteni kompetence sluzeb na celé
spektrum ndvykového chovani). Efektivnim doplikovym mechanismem je podpora
svépomocnych aktivit samotnych uzivateli navykovych latek podporovanych k uzdraveni
hnutim Anonymnich alkoholik a Anonymnich narkomani.

3.7 Oblast sniZovani dostupnosti

Jeden z pilifu protidrogové politiky, snizovani dostupnosti navykovych latek, je realizovan
prostfednictvim legislativnich opatieni na narodni urovni.

Jedna se v prvé tadé o Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. a Zakon ¢. 200/1990, Sb., ptestupkovy
zékon. Regulace dostupnosti je také upravena v Zakon¢ ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k
ochran¢ pred Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné& souvisejicich zakon.

Za regulaci opatieni potlacovani nabidky ilegalnich navykovych latek a za vymahani prava ve
vztahu k distribuci legalnich navykovych latek odpovida MV CR, a to prostiednictvim Policie
CR. Policie CR dosahuje potlatovani nabidky zejména odhalovanim a potirdnim
organizovaného drogového zlocinu a pouli¢ni drogové kriminality, kontrolou a vymahanim
dodrzovéani platnych zékont. Policie CR odpovidd za vymaéhéani prava v oblasti zakazu
koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek osobami, které vykonavaji ¢innost, pfi niz by
mohly ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo dalsich osob nebo poskodit majetek. Policie CR
kontroluje dodrzovani povinnosti provozovateli ve véci zdkazu prodeje tabakovych nebo
alkoholickych vyrobki nezletilym. Odpovida za kontrolu nelegélni vyroby a prodeje legalnich
navykovych latek.

Drogovéa kriminalita se na uzemi Stfedoceského kraje dlouhodobé neméni. I nadéle je
nejproblematictéjsi a nejorganizovangjsi formou drogové kriminality trestnd ¢innost pachand
vietnamskymi skupinami. Tyto skupiny pachaji trestnou ¢innost jak v oblasti neopravnéného
péstovani rostlin konopi, tak i1 v oblasti neopravnéné vyroby metamfetaminu, tzv. pervitinu.
Nejrozsitenéj§imi drogami je 1 nadale marihuana a pervitin. Marihuana je stejné jako diive
pestovana bud’ podomacku (neprofesionalnim zptisobem) cilovymi konzumenty v mens$im
mnozstvi, dle 1 vysoce profesiondlné v péstirnach konopi setého.

Na tuseku drogové kriminality bylo vroce 2015 v rdmci krajského feditelstvi policie
provedeno celkem 379 realizaci trestné ¢innosti, cozZ je o 37 méné neZ v roce 2014. Zjisténo
bylo celkem 505 pachateld, coz je o 53 méné nez v roce 2014. V pribéhu roku 2015 bylo
odhaleno 15 péstiren konopi set¢ho (Cannabis), v roce 2014 se jednalo o 18 péstiren. Bylo
odhaleno 22 varen metamfetaminu (o 11 vice nez v roce 2014) a zajisténo 715 gramu této
drogy, dale bylo zajisténo 81 188 ks tablet prekurzoru a 11 500 g syntetického kanabinoidu.
Vyskyt ostatnich drog je na tizemi Stfedogeského kraje z pohledu PCR zaznamenan jen
v ojedinélych pfipadech, pficemz jde pfevazné o drogy dovazené z Prahy nebo drogy
zadrZzené pii mezistatnim tranzitu pievazné uUtvary SKPV s celorepublikovou plisobnosti.
Drogova scéna je stéale siln€ propojena s drogovou situaci v hlavnim mésté, tak jak tomu bylo
I v pfedchazejicich letech a da se ptrepokladat, ze vzhledem k silnému propojeni téchto dvou
regionll tomu nebude jinak ani v budoucnosti.
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V roce 2015 bylo zjisténo nejvice drogovych ptipadi v okresech Beroun, Praha venkov-
vychod, Kladno. Relativné klidnymi okresy jsou Rakovnik a Kutna Hora.

Vyznamnym zdrojem informaci pro ptipadna opatteni pro snizovani dostupnosti ndvykovych

latek je statistika (viz nize) o prestupcich na useku ochrany pied alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, z niz je patrné, ze vzrista pocet piestupkt podle § 30, odst. 1, pism. j) zdkona

¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich (,,neopravnené prechovava v malém mnoZstvi pro svoji potiebu
omamnou nebo psychotropni latku®) a také podle § 30, odst. 1, pism. k) zakona ¢. 200/1990

Sb., o piestupcich (,,neoprdavneéné péstuje pro viastni potiebu v malém mnozstvi rostlinu nebo

houbu obsahujici omamnou nebo psychotropni latku)

Tabulka : Pocet osob/pachatelt piestupkt projednanych v r. 2014 a v r. 2015 podle § 30,
odst. 1, pism. j) zakona ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich, v rozdéleni podle véku pachatele a

drogy:

Piestupky drZeni

2014

2015

§ 30 odst. 1, pism. j

drog Do 18 let

Pies 18 let

Do 18 let

Pfes 18 let

Konopné drogy 16

273 10

369

Pervitin

75

Extaze

Heroin

Subutex/Suboxone

Houby obsahujici OPL

0
0
0
Kokain 0
0
0
0

Jind OPL

NP, OO

NOIN|F[O| >

Celkem osob 16

372 11

459

Tabulka : Mnozstvi drog zajiSténych v r. 2014 a v r. 2015 v ramci projednanych piestupki
podle § 30, odst. 1, pism. j) a k) zdkona ¢. 200/1990 Sb. v rozd¢€leni podle drog

Celkové mnozstvi

Celkové mnozstvi

(ks)

Druh drogy 2014 2015

Konopné drogy (g) 825,586(¢ 620,208g
Rostliny konopi (ks rostlin) 3ks 60 ks
Pervitin (g) 22,35349 68,78439
Extaze (ks tablet) 1ks 23 ks+0,131 ¢
Heroin (g) 0,79 6,847g
Kokain (g) 0,3802 g 19
Subutex/Suboxone (ks tablet) 1ks 5ks
Houby obsahujici OPL (ks) 1,32 g 0

Jiné rostliny obsahujici OPL 5 ks triptt 15,236
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3.8 Oblast vzdélavani

Vzdélavani v oblasti protidrogové politiky 1ze rozdélit do 3 cilovych skupin. Jednak jsou to
pracovnici poskytujici adiktologické sluzby, dale osoby, které se podileji na koordinaci
protidrogové politiky (pfedevsim krajsky protidrogovy koordinator a mistni protidrogovi
koordinatofi, Clenové protidrogovych komisi apod.) a dale organizace a osoby, které
spolupracuji s poskytovateli adiktologickych sluzeb (pracovnici OSPOD, vychovni poradci a
Skolni metodici prevence, pracovnici NZDM, Azylovych domi, dennich nizkoprahovych
center atd.).

Pracovnici poskytujici adiktologické sluzby jsou vzdé€lavani prostiednictvim akreditovanych
kurzi MPSV a MZ.

Pro mistni protidrogové koordinatory v zari 2015 zrealizoval StfedoCesky kraj zcela zdarma
Ctyfdenni zékladni vzdélavani v rozsahu 24 hodin. O toto vzdélani byl mezi mistnimi
protidrogovymi koordinatory velky zajem. Bohuzel fada Gcastniki vzdélavani jiz kvuli diive
zminované velké fluktuaci na pozici mistniho protidrogového koordinatora tuto funkci
nevykonava. Z vySe uvedené¢ho divodu StfedoCesky kraj pravdépodobné v roce 2017 toto
vzdélani zrealizuje opétovné.

Vzdélavani osob, které spolupracuji s poskytovateli adiktologickych sluzeb, realizuji
predevsim pfimo poskytovatelé adiktologickych sluzeb v jednotlivych regionech, kde piisobi,
s cilem navazat co nejuzsi spolupréci s témito osobami.

Vsechny tfi vySe uvedené cilové skupiny mohou vyuzivat ke svému vzdélavani v oblasti
prevence zavislosti a uZivani navykovych latek Stfedoceské adiktologické konference,
narodni AT konferenci, Jihoceskou adiktologickou konferenci, fadu odbornych semindit atd.
StfedocCesky kraj v oblasti primarni prevence kazdoro¢né zajistuje odborné seminafe a
konference pro dalsi vzdélavani Skolnich a oblastnich metodikli prevence, dalSich
pedagogickych pracovniki a odborné vefejnosti. Déale v rdmci svého dotacéniho fizeni, z
Fondu sportu, volného casu a primarni prevence v radmci tematického zadani ,,podpora
primarni prevence* poskytuje mimo jiné 1 prostiedky na specializacni studium. Ministerstvo
Skolstvi, mladdeze a télovychovy vramci svého dota¢niho fizeni bude od roku 2017
poskytovat 1 finan¢ni prostiedky na tzv. krajské systémové projekty, kde bude mozno zadat
pfimo na vzdélavani Skolnich a oblastnich metodiki prevence a dalSich pedagogickych
pracovniki. StiedoCesky kraj této moznosti vyuzije.
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3.9 Silné a slabé stranky souc¢asného systému (SWOT analyzy)
Souhrnna SWOT analyza oblasti 1é¢by a minimalizace rizik

Silné

Slabé

Dostatec¢né dostupna sit’ HR sluzeb

Vysoka kvalita sluzeb ovéfena procesem
certifikace RVKPP

Relativné nizky vyskyt inf. onemocnéni
(hepatitidy, HIV)

Vysoka uspésnost navazani kontaktu s PUD
(cca 70% populace uzivateli)

Kvalitni vzajemna spolupréce sluzeb a
vzéajemna prostupnost pro jejich uzivatele
Podpora poskytovani zdravotni péce
nehrazené ze zdrav. pojisténi krajem
Vysoka kvalifikace pracovnikii a dostupnost
vzdélavani v oboru

Chybéjici krajska protidrogova strategie
Nestabilni financovani sité sluzeb, deficit
viceletého financovani

Nizky objem finan¢nich prostiedkt jak

Z obci, tak z rozpoctu kraje s dusledkem
redukce personalniho obsazeni sluzeb
Problematické propojeni soc. a zdrav. péce
Nizka informovanost o siti sluzeb a negativni
vnimani sluzeb Sirokou vefejnosti

Propojeni drogové scény s Prahou a
vzajemna migrace uzivatelt drog
Regiondlni nedostupnost ambulantnich
zdravotnich sluzeb

Chyb¢jici péce pro specifickou klientelu —
déti a dospivajici, matky s détmi, klienti

S duélni diagnézou

Dlouhé¢ ¢ekaci doby na detoxifikaci a
nedostatecna kapacita tistavni péce
Nedostatecnd kompetence sluzeb pokryt celé
spektrum néavykového chovani

Nulové propojeni s poradnami pro odvykani
koufeni

Chyb¢jici programy pro klienty po VTOS a
spoluprace s vézenskou sluzbou

Nulova restrikce provozu vyhernich
automatli obcemi

Prilezitosti

Hrozby

Deklarace krajské protidrogové strategie
Viceleté financovani sluzeb z rozpoctu kraje
Vytvoreni koncepce kofinancovani sluzeb
obcemi

Rozvoj nelékarskych zdravotnich
adiktologickych sluzeb

Reforma psychiatrické péce v kraji, posileni
terénnich a komunitnich sluzeb

Vyuziti kontrolnich mechanismt a vlivu na
poskytovani zdravotni péce (kontrola
poskytovani deklarované péce a podpora

v komunikaci se zdravotnimi pojiStovnami)
Zaméfeni sluzeb na celou oblast navykového
chovani

Spoluprace s praktickymi a odbornymi Iékari
Podpora vzdé€lavani a informovanosti — mapa
sit¢, informacni materialy, seminate, krajska
konference

Ohrozeni vetejného zdravi

Narust kriminality a domaciho nasili
Epidemie HIV, hepatitid
Komplikovang;jsi a nakladné&;jsi intervence
souvisejici s rozvojem kombinovanych forem
zévislosti a naristem poctu osob s dudlni
diagndézou

Nartst ndkladii na vedlejsi zdravotni péci
Deficitni financovani sité sluzeb s jejich
omezenim personalnim i kapacitnim
Zvyseni prahu sluzeb jejich zpoplatnénim
Odliv odbornikii, vyhoteni pracovnikii
Narust nelatkovych zavislosti (gambling,
kyberprostor atd.)
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SWOT analyza aktualni situace primarni prevence ve Stredoceském kraji

Silné stranky

Slabé stranky

* Dlouhodob¢ funk¢ni systém komunikace
mezi MSMT, KUSK, OMP, SMP

* Systém vzdéelavani pedagogi a metodikt
prevence — seminafe hrazené z rozpoctu
Stiedoceského kraje

*Tvorba kvalitnich Skolnich preventivnich
programu

¢ Jednotny zptsob hodnoceni primérni
prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich
formou on-line dotaznikti

« Aktualizovand databaze organizaci, jejichz
¢innost je zaméfena na PPRCH

» Existujici sit’ fungujicich profesionalnich
NNO na poli primarni prevence

« Spokojenost SMP se svou praci, s vedenim
Skoly i kolegy i ptes nizké fin. ohodnoceni

* Vysoka poptavka skol po programech
primarni prevence

* Nedostatek ¢asu na povinnosti souvisejici

s funkci metodika prevence

* Nedostatek finan¢nich zdroj na pokryti
nakladt spojenych s realizaci prevence
rizikového chovani (programy pro zaky,
vzdélavani pedagogi, finanéni odmény pro
SMP a OMP)

* Nezéjem rodicii o spolupraci se skolou

v oblasti PPRCH

«Chybgjici zpétna vazba mezi OSPOD, PCR a
Skolou, jak byl ptipad vyfeSen

» Malé angazovanost pro prevenci

* Nedostatek odborné supervize ve skolach

* Nepokryti zadpadni strany SK programy
primarni prevence NNO

* Absence potfebnych podminek k systémové

praci (viceleté financovani, odchod
odborniku, atd.)

Prilezitosti

Hrozby

* Potieba snizeni uvazku Skolniho metodika
prevence (obd. jako u vychovného poradce)
* Zapojeni Skol do dotacnich fizeni v rdmci
prevence (MSMT, fondy SK, strukturalni
fondy)

* MozZnost vicezdrojového a viceletého
financovani.

* Rozvoj spoluprace mezi jednotlivymi
organizacemi poskytujicimi primarni prevenci
* Tymov4 prace ve skolach, zapojeni vSech do
prevence

* Podpora ze strany politiki a mést

* Vyuziti odbornych sluzeb NNO v ramci
primarni prevence

» Kvalitni pfiprava budoucich pedagogt na
VS (préce s tiidou, prevence, stmelovaci
aktivity)

* Finan¢ni podpora programii realizovanych
Skolami, ve kterych se pracuje s tfidnim
kolektivem na utvateni dobrych vzajemnych
vztaht

* Realizace program, které spliuji principy
efektivni PPRCH a vzdé¢lavani dalsich
profesnich skupin

* Odborné certifikace sluzeb a programi

* Vzd¢lavaci akce, krajské konference

* Nedostatek financ¢nich zdroji na realizaci
PPRCH

* Nahl¢ zmény finanéniho systému bez
funk¢nich feSeni

* Omezeni poskytovani sluzeb NNO pouze

Skolam, které jejich sluZzby budou schopny
zaplatit.

* Bez dostatecného finan¢niho zajisténi hrozi
odchod odbornikti

* PretiZenost pedagogli — zvySovani pfimé
miry vyucovaci povinnosti

* Nezajem udrzet ¢i optimalizovat sit’ sluzeb
* Nizké povédomi vetejnosti 1 ostatnich
odbornikli o problematice prim. prevence.

* Nedostatecné vzdélavani z pohledu
socidlniho klimatu §kol a tfid na
pedagogickych fakultach

* Nekontrolovatelny kyberprostor

* Spolecenska tolerance viici alkoholu a
cigaretam

* Previs détskych prav nad povinnostmi

« Klesajici vék vyskytu RCH (MS)

» Nevhodny ptiklad rodi¢i hrubé a vulgéarni
chovani zakt

* Preference pozitkli nad osobnim rozvojem,
moralkou, chovanim
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4.

Cile a priority protidrogové politiky ve Stfedoceském kraji na obdobi
2016 — 2020

Hlavnim cilem protidrogové politiky ve StiFedoceském Kkraji, v kontextu vyvazeného

piistupu, je sniZeni vyskytu navykového chovani a snizeni potencialniho rizika a Skod,

které mohou jednotlivcim a spolefnosti v disledku navykového chovani nastat a

soucasné zajistit stabilni financovani adiktologickych sluZzeb a predchazet tim

vypadkim ve financovani, které mimo jiné zpusobuji personidlni nestabilitu v

adiktologickych sluzbach a ohrozeni dostupnosti téchto sluzeb pro Kklienty.

V konkrétni podob& obsahuje tento cil zejména udrzeni a rozvoj stavajici sit€¢ sluzeb a

vytvareni vhodnych ekonomickych a organiza¢nich podminek pro poskytovatele sluzeb. Dilci

cile zahrnuji nize uvedené priority pro jednotlivé oblasti protidrogové politiky.

4.1 Priority v oblasti koordinace

>

Pro efektivni koordinaci protidrogové politiky na tzemi StfedoCeského kraje
zintenzivnit spolupraci pfedevsim s obcemi s rozsifenou ptisobnosti a docilit tim stavu,
ze vSechny tzv. trojkové obce budou mit zifizenu funkci mistniho protidrogového
koordinatora.

Vice stabilizovat ,,sit** mistnich protidrogovych koordinatoriim, a to prostfednictvim
poskytovani bezplatného odborné¢ho vzdélavani, cilenou pomoci pii tvorbé mistnich
protidrogovych plani a odbornych konzultaci pfi feSeni konkrétnich regionalnich

problému Vv oblasti zavislostniho chovani a uZivani navykovych latek.

4.2 Priority v oblasti primarni prevence

>

Oddalit veékovou hranici experimentovani a prileZitostné uZivani legalnich 1
nelegalnich drog a diiraz na zdravy zptisob Zivota bez drog.

Udrzet a rozvijet zékladni sit’ programil primarni prevence (PP).

Zajistit dostupnost chybgjicich programii PP nebo stavajici programy PP modifikovat
tak, aby se zvysSila dostupnost pro Sirsi klientelu.

Zajistit zvySovani profesionalni urovné programt PP a jejich spolecenskou prestiz.
ZvySovat odbornou uroven protidrogovych koordinatorti, poskytovatelii programt PP,
vytvaret synergicky efekt a podporovat vzajemnou dobrou spolupraci zalozenou na

komunikaci.
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YV V. V V V V

Zvysovat odbornou uroven oblastnich a Skolnich metodikti prevence rizikového
chovani u déti a mladeze.
Vytvaret vhodné ekonomické a organiza¢ni podminky pro poskytovatele programti PP

a predchazet uniku kvalifikovanych odbornikii.

4.3Priority v oblasti harm reduction

Optimalizace sit¢ HR sluzeb a podpora zajisténi provozu nizkoprahovych sluzeb (TP a
KPS) pro uzivatele drog podle lokdlnich potieb na celém tizemi Stfedoceského kraje,
tj. existence sluzeb ve vSech okresech, dostatecné¢ persondlni kapacity, zajisténi
financovani HR sluzeb.

Poskytovat testovani nebo zprostfedkovat testovani infekénich nemoci (HIV, VHC a
syfilis) ve vSech sluzbach pro uzivatele drog a zejména pro injekéni uzivatele.
Podporovat realizaci specifickych opatfeni zaméfenych na cilovou skupinu uzivateli
THC a pervitinu.

Podpora kraje ve vztahu k metodickému vedeni obci pii feSeni drogové problematiky
a finan¢ni spoluucasti vSech obci na zajiSténi programt TP a KPS .

Podpotit spolupraci s vézenskou sluzbou a vzajemnou provazanost sluzeb pro klienty

pied nastupem vykonu trestu a po vystupu z VTOS.

4.4Priority v oblasti 1é¢by a dolécovani

Rozsifeni sit¢ pro ambulantni 1écbu zavislosti integrujicich celou §ifi navykového
chovani (vetné napt. 1écby zavislosti na tabaku, hracstvi i substitu¢nich programi).
Zvyseni dostupnosti detoxifikace a Gstavni kratkodobé¢ 1écby zavislosti.

Podpora vzniku sluzeb pro déti a mladistve.

Podpora vzniku sluzeb pro osoby s dualni diagnozou.

Podpora vzniku sluzeb poskytujicich sluzby problémovym hractm.

Podpora svépomocnych aktivit typu Anonymni alkoholici/Anonymni narkomani
Aktivni podileni se na tvorbé a ptipominkovani legislativy pro stanoveni jasnych
pozadavkli na persondlni a véné a technické vybaveni protialkoholnich a
protitoxikomanickych zachytnych stanic, které se zafazenim mezi poskytovatele

zdravotnich sluzeb staly zdravotnickym zafizenim.
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4.5 Priority v oblasti vzdélavani

» Pravidelné vzdélavani mistnich protidrogovych koordinatord a krajského
protidrogového koordinatora, a to nejen prostiednictvim specializovanych semindit a
konferenci, ale i odbornych stazi a praxi, predevsim u poskytovatelll adiktologickych
sluzeb

» Zajistit dostatek prilezitosti pro vzdélavani osob, které spolupracuji s poskytovateli
adiktologickych sluzeb, a to poradanim odbornych konferenci, seminaiti a prednasek,

které budou pro ucastniky cenové dostupné (nejlépe zdarma)

4.6 Akéni plany
Akéni  plany konkretizuji aktivity navrzené v Koncepci protidrogové politiky
Stiedoceského kraje 2016 — 2020 (dale jen ,,Koncepce*). Tvorba Akénich plant umoziiuje
rozlozit jednotlivé cile Koncepce do kratS§ich casovych usekii, zpfesnit planovani
jednotlivych aktivit, aktualizovat je na zaklad¢ vyvoje drogové scény a sluzeb pro zavislé
a prubézné¢ vyhodnocovat dosazeni dil¢ich cild. Soucéasti Akcnich plant je urceni
konkrétnich tkold s odpoveédnosti za jejich realizaci a terminem splnéni véetné vycisleni
predpokladanych nakladd. Struktura akénich planiti zahrnuje vSechny 4 zakladni pilife
protidrogové politiky (primarni prevence, harm reduction, 1écba a socidlni zaclenovani,
snizovani dostupnosti) a oblast vzdélavani a koordinace.
Koncepce zahrnuje dva Akéni plany pro obdobi 2017 — 2018 a 2019 — 2020, které budou
zpracovany v letech 2016 resp. 2018 a schvaleny orgéany kraje.
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5 Financovani protidrogové politiky ve Stredoceském kraji

Financovani sluzeb zabezpecujicich protidrogovou politiku ve StiedoCeském kraji je
vicezdrojové. Na financovani se podileji zejména rezortni ministerstva, StfedocCesky kraj,
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), mésta a obce, zdravotni
pojistovny a vlastni vynosy poskytovatelt sluzeb.

Néklady na statni policii, soudy a vézeiistvi jsou hrazeny ze statniho rozpoctu, naklady na
meéstskou a obecni policii jsou hrazeny z rozpoctu mést a obci. Socialni sluzby jsou hrazeny
Z rozpoctu Ministerstva prace a socialnich véci, Stfedoceského kraje, mést a obci a z vlastnich
vynosti poskytovatell sluzeb. Néaklady na zdravotni péci (predevSim v oblasti 1écby
alkoholovych =zavislosti) jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, dotacnimi
mechanismy Ministerstva zdravotnictvi a Stfedo¢eského kraje a vlastnimi vynosy
poskytovatelll sluzeb. Nestatnim zdravotnickym zatizenim pro 1é¢bu navykového chovani se
Casto nedafi uzavirat smlouvy o poskytovani a uhrad¢ zdravotnich sluzeb se zdravotnimi
pojistovnami a proto je velkd ¢ast zdravotné-socidlnich sluzeb pro zavislé hrazena z riiznych
zdroji.  Néklady na priméarni prevenci rizikového chovani jsou hrazeny z rozpoctu
Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, Stiedoceského kraje, mést a obci a Skolskymi
zafizenimi.

Stiedocesky kraj patii mezi vyznamné poskytovatele finan¢nich prostfedkii na realizaci
protidrogové politiky v CR. Finanéni prostiedky vynakladané zrozpottu kraje svédéi o
odpovédnosti jeho predstaviteld a wvili pfistupovat k problematice drogovych zavislosti
raciondlné¢ a efektivné. Krom¢ standardniho financovéani socidlnich sluZzeb prostfednictvim
Dotaéniho fizeni Stfedoceského kraje pro poskytovatele socidlnich sluzeb vyuziva
Stfedocesky kraj nasledujici dota¢ni mechanismy k zajisténi protidrogové politiky:

1/ Sttedocesky humanitarni fond — socidlni oblast

2/ Stfedocesky humanitarni fond — zdravotnicka oblast

3/ Stredocesky Fond sportu, volného ¢asu a primarni prevence

4/ Individudlni tcelové dotace z rozpoctu SK — kapitola Socidlni véci.

Vicezdrojové financovani piedstavuje zaroven nejvétsi riziko nedostatecného financovani.
Hlavnim divodem jsou rozdilné podminky poskytovani dotacnich prostfedki a obtizna
koordinace vzajemné nezavislych poskytovatel finan¢nich prostfedki. Dotacni systémy jsou
velmi nestabilnim zplsobem financovéani, ktery zatéZuje jak poskytovatele financnich
prostredkti, tak poskytovatele sluzeb. Diusledkem tohoto stavu je zejména meziro¢ni
nestabilita a trvale poddimenzovany celkovy objem alokovanych finan¢nich prostfedka.
Nestabilita financovani komplikuje efektivni finan¢ni planovani a vede K neptedvidatelnym
proménam kapacity sit¢ sluzeb a tim sekundarn€ k omezovani dostupnosti potiebnych
adiktologickych sluzeb pro obcany Stredoceského kraje.

Hlavnim cilem z pohledu financovani protidrogové politiky pro obdobi 2016 — 2020 je
posileni koordinace poskytovateld finan¢nich prostfedkli, minimalizace meziro¢nich propada
ve financovani sluzeb z rozpoctu kraje a podpora rozvoje sité sluzeb dle priorit Sttedoceského
kraje.
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Priloha €. 1 : Zakladni sit’ sluzeb protidrogové prevence (piehled fungujicich zafizeni a
programtl)
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Priloha €. 2 : Zakon ¢. 379/2005 Sb.

Zakon €. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pted Sskodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakont § 22 a § 23

§22
Uzemni samospravné celky

(1) Kraj v samostatné ptisobnosti

a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogové politiky na svém Uzemi, za tim Gcelem
spolupracuje se statnimi organy, s organy obci a s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové
politiky,

b) ve spolupraci se statnimi organy i s organy obci zpracovava krajskou strategii protidrogové
politiky,

¢) podili se na financovani programl protidrogové politiky a kontroluje ucelné vyuziti téchto
finan¢nich prostredki,

d) zfizuje za Uéelem koordinace protidrogové politiky na svém tzemi funkci krajského
protidrogového koordinatora,

e) zfizuje svij iniciativni nebo poradni organ pro oblast protidrogové politiky v souladu se
zvlastnim pravnim predpisem,

f) zajistuje zachytnou sluzbu na svém Uzemi dle potfeby; za timto uéelem zfizuje nebo
zaklada zachytné stanice, nemtize-li zajistit tuto sluzbu zachytnymi stanicemi, provozovanymi
jinymi pravnickymi osobami nebo fyzickymi osobami,

g) koordinuje zfizovani, zakladani a Cinnost zachytnych stanic zfizovanych ¢i zakladanych
obcemi v samostatné pisobnosti ¢i fyzickymi nebo pravnickymi osobami,

h) ro¢né soustied’'uje a vyhodnocuje tidaje o situaci tykajici se $kod ptisobenych tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami na svém Gzemi.

(2) Obec v samostatné ptsobnosti

a) podili se na realizaci protidrogové politiky na svém uzemi, za tim Gcelem spolupracuje se
statnimi orgdny, s organy kraje a s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové politiky,

b) v ptipadé¢ potieby a ve spolupraci s organy kraje zpracovava a pfijima mistni plan
protidrogové politiky, ktery schvaluje zastupitelstvo obce,

C) v ptipadé potieby se podili na financovani programt protidrogové politiky a kontroluje
ucelné vyuziti téchto financnich prostredk,

d) v pfipadé potieby zfizuje za ucelem koordinace protidrogové politiky na svém tzemi
funkci mistniho protidrogového koordinatora, piipadné zvlastni iniciativni nebo poradni
organ,

e) je opravnéna ziizovat ¢i zakladat zachytné stanice, nebo se podilet na financovani takovych
stanic.

(3) Obce mohou uzavtit smlouvu o spoleéném vykonu nékterych ¢innosti podle odstavce 2.
(4) Obec v prenesené pusobnosti kontroluje dodrzovani ustanoveni tohoto zakona a dalSich
piedpist tykajicich se ochrany pfed Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
Jjinymi navykovymi latkami, Cini opatfeni k odstranéni zjiSténych nedostatkli a vyvozuje
dasledky, zeyména uklada sankce.

§23
Krajsky a mistni protidrogovy koordinator
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(1) Krajsky protidrogovy koordinator

a) napomaha pii uskute¢iovani veskerych ¢innosti kraje v oblasti protidrogové politiky,

b) koordinuje, prubézné kontroluje a vyhodnocuje plnéni ukoli vyplyvajicich z krajské
strategie protidrogové politiky,

C) spolupracuje s obcemi na tvorb&é mistnich plant protidrogové politiky,

d) spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1éCby
navykovych nemoci,

e) fesi tkoly v oblasti protidrogové politiky statu na arovni kraje a poskytuje souéinnost
statnim organtim v oblasti protidrogové politiky.

(2) Mistni protidrogovy koordinator

a) napomaha pfi uskutecnovani veskerych ¢innosti obce v oblasti protidrogové politiky,

b) koordinuje, prubézné kontroluje a vyhodnocuje plnéni tkoli vyplyvajicich z mistniho
planu protidrogové politiky,

C) spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a lécby
navykovych nemoci.

(3) V ramci pracovniho poméru krajského protidrogového koordinatora nemiize byt sjednan
krajského protidrogového koordinitora u téhoz zaméstnavatele je vyloucena. V ramci
pracovniho poméru mistniho protidrogového koordinatora mize byt sjednan i jiny druh prace,
pokud tim neni ohroZeno plnéni kol mistniho protidrogového koordinatora.
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Seznam zkratek

AA/NA — hnuti Anonymnich alkoholikd, resp. narkomani
EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ESPAD - Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
HR — harm reduction

KC — kontaktni centrum

KHSSK - Krajské hygienicka stanice Stiedoceského kraje
KPS — kontaktni poradenské sluzby

KUSK — Krajsky tfad Sttedogeského kraje

MPSV — ministerstvo prace a sociadlnich véci

MS — mateiska $kola

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeZe a sportu

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NL — navykové latky

NNO — nestatni a neziskové organizace

NMS - Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti
NUV — Nérodni tstav vzdélavani

NZDM — nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

OMP — oblastni metodik prevence

OPL — omamné¢ a psychotropni latky

OSPOD - odd¢leni socialné-pravni ochrany déti

PCR — Policie CR

PP - primérni prevence

PPRCH - primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze
RCH — rizikové chovani

RVKPP - Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
THC - Tetrahydrocannabinol (primarni psychoaktivni slozka v konopi)
TP — terénni programy

SK — Stredocesky kraj

SS — sttedni §koly

SZU - statni zdravotni ustav

SMP — §kolni metodik prevence

VTOS — vykon trestu odnéti svobody

7S — zakladni §koly
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