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Slovo na uvod

Souhrnné zpréava z interni* Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 a
Akénich pland (2005-2006; 2007-2009) predstavuje v kontextu historie ¢eské protidrogové politiky
jedineény pocin. Ne snad, Ze by predchazejici koncepéni dokumenty, definujici podobu realizace
protidrogové politiky, nebyly hodnoceny. Ale jejich hodnoceni zpravidla zjiStovala, nakolik se v nich
stanovenych cild podafilo & nepodafilo dosahnout &i kolik z planovanych aktivit se uskutecnilo.
V porovnani stémi pfedchozimi ma tato evaluace mnohem SirSi zabér, je sofistikovanéjSi a
nesrovnatelné komplexnéjsi. Nesnazi se zhodnotit pouze CO a JAK se povedlo, pfipadné nepovedlo,
ale doplnit tyto poznatky o odpovédi na otazku PROC tomu tak je.

A praveé tato — kvalitativni — ¢ast hodnoceni se jevi byt pro kli¢ové U€astniky tvorby a realizace ¢eské
protidrogové politiky nejpfinosnéjSi. Nabizi pfehled pozitivnich i negativnich faktort, které mohou
formulaci a implementaci protidrogové politiky na dalSi obdobi ovlivhiovat a uz od pocatku ji vést
smérem, ktery slibuje Uspéch nebo ji naopak odsoudit k netdspéchu. Je ale dllezité uvést, Ze fada ze
zminénych faktorl je Ucastniky procesu tvorby a realizace protidrogové politiky ovlivnitelng, fada
nikoli.

Zprava naznacduje, ze fadé prekazek uspésSné implementace narodni strategie protidrogové politiky a
jejiho nasledného hodnoceni bylo mozné predejit nebo jejich vliv alespon minimalizovat. Zda se, ze
k tém hlavnim patfi rezignace na cilené uplatiiovani ve strategii schvalenych opatfeni ve vztahu ke
snizovani dostupnosti i poptavky po legélnich drogéach, jeZ jsou v CR ve srovnani s dalsimi zemémi
vysoké. Neni pak divu, Ze i dostupnost a poptavka po nékterych ilegalnich drogéach tento stav
.Kopiruje“. Roli patrné sehral i proces a vysledek diskuze na téma prioritniho zaméfeni minulé
strategie, ktera probihala v roce 2004 na pozadi bouflivé politické diskuze o budoucim sméfovani
Ceské protidrogové politiky, a ta posléze slevila z disledného uplatfiovani konceptu ochrany vefejného
zdravi, jak je definovan Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale Ize uvést nekonzistenci mezi
strategii a v ni stanovenou strukturou ak&nich plan(, jez nebyla dodrzena. To mohlo vést k vagnimu
stanoveni cild a aktivit k nim vedoucim, jez byly identifikovany jako vyznamné faktory nenaplnéni
stanovenych cilu.

Zprava ale uvadi rizikovych faktord mnohem vice, ¢imzZ nabizi kli¢ovym aktériim ceské protidrogové
politiky moznost, aby se pougili z chyb, jichz se mohli pfi jeji formulaci a realizaci — snad pravé
z nedostatku informaci o jejich limitech — v minulosti dopustit a postupovat jinak, lépe.

Clovék se dokaZe z predchozich chyb pougit, musi ale chtit a umét rozliSovat podstatné od
nepodstatného. Aby tato zprava pfispéla k efektivnim zménam Ceské protidrogové politiky, je tfeba
splnit nékolik pfedpokladd. Za prvé je tfeba si zpravu precist. To nemusi byt, vzhledem k jejimu
rozsahu, snadné. Ale jeji pfecteni mohu vSem doporucit s tim, Ze skute¢né obsahuje fadu cennych
poznatk( o tom, PROC nebyly nékteré cile dosaZeny ¢&i co mohlo realizaci planovanych aktivit branit.
Druhym pfedpokladem je vale ménit pfemysleni o problémech, jejich pfi¢inach a chovani pfi formulaci
a realizaci postupu pro jejich feSeni. Treti pfedpoklad vystihuje tzv. modlitba Anonymnich alkoholikd,
jez priblizné pravi: ,At dokdZzu meénit véci, které jsem schopen ménit a pfijmout ty, které zménit
nedokazu. At mezi nimi dokazu rozliSovat.”

Nezbyvéa, nez pfat nam vSem, ktefi v oboru pracuji, aby klicovi aktéfi Ceské protidrogové politiky vyse

uvedené zakladni predpoklady naplnili.

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

Tzn. realizované pfimymi G€astniky formulace a realizace ¢eské protidrogové politiky, jez se liSi od evaluace provadéné
externim, nezavislym subjektem. Ta ale nebyla z ddvodu finanénich limitd v CR realizovana, nicméné interni evaluace je lepSi
nez zadna.



Souhrn

Hodnoceni Ceské protidrogové politiky za obdobi 2005-2009 bylo realizovano na zakladé ukolu
ulozeného v Akénim planu realizace Narodni protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 (aktivita
€. 26.3). Evaluace opatfeni a pfijimani rozhodnuti zaloZenych na objektivnich datech a nejnovéjsiho
védeckého poznani je jednim ze zakladnich principt ¢eské protidrogové politiky a tedy i protidrogové
strategie na obdobi 2005-2009.

Evaluace protidrogové politiky za obdobi 2005-2009 probihala na pfelomu let 2009/2010. Pfedmétem
evaluace byly dva strategické dokumenty, a to Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2009 (Nérodni strategie 2005-2009) a jeji druhy akéni plan Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 (Ak&ni plan 2007-2009). Evaluaci realizoval
sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Uéastnily se ji pfedevSim subjekty pfimo
nebo nepfimo zapojené do implementace aktivit protidrogové politiky. V tomto smyslu Slo tedy o
interni evaluaci protidrogové politiky.

Cilem evaluace bylo zjistit, do jaké miry se podafilo dosahnout cild stanovenych v Narodni strategii
2005-2009, jaky byl jeji ucinek na drogovou situaci, a tedy zhodnotit jeji Uspéchy ¢&i nedspéchy za
dané obdobi.

Evaluace vychéazela ze (zjednoduSeného) modelu politického cyklu: definovani verfejné spolec¢enského
problému — (re)formulace politiky — implementace politiky — evaluace politiky. Teoreticka vychodiska
uvadi, ze faze formulovani a implementace do jisté miry ovliviuji dosaZzeni kone¢ného vysledku
verejné politiky a poznani toho, co se odehralo v pfedchazejicich fazich, je dalezité pro interpretaci
nebo stanoveni hypotéz, pro¢ se planovaného zaméru podafilo nebo nepodafilo dosahnout.
Hodnoceni procesu formulovani a implementace je tedy soucasti evaluace a podle toho je ¢lenéna i
evaluacni zprava.

V jednotlivych ¢astech evaluacni studie byly pouzity rizné metody sbéru a analyzy dat.

Proces formulovani strategickych dokumentd a jejich formdlni strdnka byly hodnoceny metodou
analyzy a komparace oficialnich (a internich) dokumentu, byl proveden semi-strukturovany rozhovor s
klicovym aktérem protidrogové politiky a castecné byly vyuzity vysledky dotaznikového prizkumu
mezi aktéry protidrogové politiky.

V ramci procesu implementace byly metody sbéru a analyzy dat zaméreny na tfi zakladni podoblasti:

— Hodnoceni pribéhu implementace protidrogové politiky bylo zalozeno na dotaznikovém
prizkumu, ktery vypliiovala ministerstva a ostatni subjekty odpovédné za implementaci aktivit
akénich pland.

- K identifikaci faktord pusobicich na proces implementace byl proveden online anonymni
dotaznikovy prdzkum mezi aktéry protidrogové politiky — zastupci statni spravy, samospravy i
odborné spole¢nosti. Dale byly zhodnoceny vysledky z expertnich pracovnich skupin k hodnoceni
strategie a akéniho planu a pfipravé nasledujici strategie.

— Ke zhodnoceni podminek pro implementaci narodni strategie na krajské Grovni byl realizovan
adresny dotaznikovy prizkum mezi krajskymi protidrogovymi koordinatory.

Zhodnoceni vysledkd, kterych protidrogova politika v obdobi uplynulych pét letech doséhla, tj.
zhodnoceni dosazeni strategickych cill na obdobi 2005-2009, bylo zalozeno na vystupech z jiz
zminénych expertnich pracovnich skupin a na analyze vyvoje kvantitativnich ukazateld drogové
situace.

Co se tyce vysledku, hodnoceni poukazalo na typicky problém vefejnych politik, a to vagni a nejasné
formulovani nékterych aktivit nebo cilti. Akéni plan 2007—2009 obsahoval vétsinu (93 %) jasné'
formulovanych aktivit. Ta ¢ast aktivit, kter4 nebyla jasné formulovana, umoznovala r{iznou interpretaci.
Zkomplikovala se tak jejich implementace i vyhodnoceni. Opét vétSina (88 %) aktivit byla konkrétné®
zformulovana. Byla zjiSténa pozitivni korelace mezi jasnosti a srozumitelnosti definovani aktivity a
stavem jejiho spInéni, tzn. pokud byla aktivita jasné a srozumitelné zformulovana, méla vétsi Sanci na
Uspésnou realizaci.

2 Rozdil mezi uvedenymi pojmy viz blize kap. 3.2.2.



Konkrétné definované aktivity byly dale charakteristické tim, Ze ukazatele, které pro né byly
stanoveny, umoznovaly jednoznacné sledovat pribéh aktivity a dosazeni vysledku. U vSeobecné
formulovanych nekonkrétnich aktivit plnily ukazatele dalSi (vedlejsi) funkce, jako napf. zpfesnéni a
rozfazovani realizace aktivity.

Protidrogova politika v obdobi 2007-2009 byla zaméfena spiSe na zdokonalovani koordina¢niho a
organizacniho rdmce — tento charakter méla témé&r polovina aktivit (83 z celkem 170 aktivit, tj. 48 %)
Akéniho planu 2007-2009. Diraz byl dale zjevné kladen i na hodnoceni opatfeni a pfijatych
intervenci (32 % aktivit).

Jesté ve fazi formulovani strategickych dokumentt doslo oproti pavodnimu zaméru ke zménam, které
narusily jejich vzajemnou navaznost. PFi tvorbé akénich planl byla vyfazena planovana oblast Uzivani
legalnich drog a doSlo ke zméné planované oblasti Vztahy s verfejnosti na oblast Informace, vyzkum,
hodnoceni. Ukazalo se, ze jeden ze Sesti strategickych cild, cil Ill. Stabilizovat/snizit spotfebu drog...
se prekryval s jinymi cili a jako samostatny cil byl pravdépodobné nadbytec¢ny.

Prvnimu akénimu planu na roky 2005-2006 se podafilo splnit 73 % aktivit a druhému na roky 2007—
2009 52 % aktivit. Nesplnénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim planu 22 % a ve druhém
29 %. Implementace druhého akéniho planu byla tedy méné Uspésna. Uroven jeho implementace
mohla do jist¢ miry ovlivnit Casova a personalni naroCnost pfipravy a zabezpeceni vykonu
pfedsednictvi CR v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Uspésna implementace protidrogové politiky je zaloZena zejména na odborném potencialu expert(l, na
dostupnosti relevantnich informaci a institucionalnim zabezpeceni protidrogové politiky (sit sluzeb,
funkCnost instituci, které maiji realizaci protidrogové politiky koordinovat a zajiStovat na narodni i
krajské arovni). Uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektil v protidrogové
politice byla hodnocena jako nevyvazena a pusobila jako silny ¢lanek, ale i jako faktor zpusobujici
problémy pfi implementaci politiky.

Nedostatec¢na implementace protidrogové politiky mGze byt zpusobena rozdilnymi vychozimi pfistupy
resortt k protidrogové politice a prohlubovanim resortizmu nebo formalnosti ve stanoveni i plnéni
aktivit, pfipadné stanovenim nerealnych cill a aktivit. Protidrogova politika se do znaéné miry potyka
s problémy vyplyvajicimi z nedostatku finanénich zdroju, upfednosthovani jinych oblasti pfi alokaci
finanénich zdrojd a snizujicim se zdjmem o problematiku drog ze strany politikd. K vyznamnym
faktorim, které muzou mit vliv zejména v oblasti primarni prevence, je vysoka spolecenska tolerance
legalnich drog a podcenovani rizik navykovych latek, zejména legalnich.

Provedené hodnoceni naznacuje, Zze UspésSnost v dosahovéani strategickych cild koresponduje s
charakterem, zaméfenim a potencialem aktivit, které byly v dané oblasti naplanovany, a také
s Uspésnosti jejich implementace (viz déle).

Za Uspéch protidrogové politiky Ize povazovat udrzeni relativné stabilni situace v poc¢tu problémovych
uzivatelt nelegalnich drog (cil I.) a udrzeni vyskytu infekénich onemocnéni mezi injekénimi uzivateli
drog a dalSich zdravotnich rizik na nizké drovni (cil 1V.). S dosazenim uvedenych cili souvisi
predevSim oblast Snizovani rizik, ktera je ze Ctyf pilifQ protidrogové politiky podle vysledkd analyzy
oblasti s nejvétSim potencidlem zménit drogovou situaci — obsahuje nejvice aktivit, které pfimo
pfispivaji k dosazeni vétSiny specifickych cilli strategie, obsahuje nejvysSi zastoupeni (65 %) aktivit,
které jsou specificky zaméfeny pfimo na feSeni problému. Zaroven ma primérnou UspéSnost
v implementaci aktivit.

K Uspéchiim protidrogové politiky dale patfi i udrzeni sité sluzeb srelativné Sirokou nabidkou
programu pro uZivatele zejména nelegalnich drog (cil V.). Vyjimku vSak tvofi dostupnost ambulantnich
zdravotnickych zafizeni specializovanych na IéCbu uzivatell drog (AT poradny), jejichz pocet se
dlouhodobé snizuje. Oblast Lécby a nasledné péce je relativné vyvazenou oblasti, pokud jde o
zastoupeni specifickych a ramcovych aktivit a oblasti s primérnou Uspésnosti v implementaci aktivit.

Nepfizniva je situace v dosazeni tfi specifickych cilt strategie, které spolu souvisi: cile Il. Zastavit
nardst experimentalniho uzivani drog, cil Ill. Stabilizovat/snizit spotfebu drog... a cile VI. Snizit



dostupnost drog..., jichz se nepodafilo zcela dosahnout. V pfipadé experimentélniho uzivani doslo
k zastaveni narlstu uzivani mezi mladymi lidmi, nicméné na vysokych hodnotach — zejména v uzivani
konopnych drog — vykazuje CR nejvy$3i miry uzivani v Evropé&. Ani v obecné (dospélé) populaci CR
nedoSlo k zastaveni nardstu uzivani drog, spotfeba alkoholu a tabaku je stabilizovana na vysoké
arovni; spotfeba nelegalnich drog vzrostla. Nepodafilo se sniZit dostupnost legalnich ani nelegalnich
drog. V uZivani alkoholu se situace od 90. let mezi mladymi lidmi v CR nezlepsila, mira uzivani
alkoholu zlstava na relativné vysoké urovni (véetné rizikovych vzorch uzivani v nadmérnych
mnozstvich).

Cile VI. se nepodafilo dosahnout, pfestoze je oblast Snizovani nabidky a prosazovani prava témér

vvvvvv

do poméru zastoupeni specifickych a rAmcovych aktivit.

Oblast Priméarni prevence je ze Ctyf pilifG protidrogové politiky témér nejslabsi oblasti — na zakladé
vysledkl analyzy mohla svymi planovanymi aktivitami pfimo pfispét k dosazeni technicko—
organizacnich cil(i strategie, nikoliv vSak specifickych cilG; méla vysoké zastoupeni tzv. ramcovych
aktivit (70 % — 14 z 20 aktivit), tedy téch, které jsou zaméfeny na vytvareni organizacné—
koordina¢niho ramce, a obsahovala jen nékolik mélo aktivit, které byly pfimo zaméfeny na feSeni
problému s uzivanim drog. Navic, co se ty¢e UspésSnosti vimplementaci, byla nejslabSi oblasti jak
mezi ¢tyfmi pilifi protidrogové politiky, tak mezi vS8emi sedmi oblastmi akéniho planu.

Z technicko-organizacnich cild, které maji vytvafet podporu pro dosazeni specifickych cilu strategie,

v implementaci naplanovanych aktivit.

Casteéné Uspéchy se podafilo dosahnout u cild VII. Efektivni financovani.. a VIII. Koordinace...,
nedosSlo vSak k jejich pInému dosazeni. V pfipadé cile VII. se nepodafilo splnit stéZejni aktivity, které
patfily k dulezitym predpokladiim pro dosaZeni tohoto strategického cile. Nicméné dil¢i Uspéchy
existuji v podobé Castec¢né inovovaného dotacniho systému RVKPP a v zohlednéni certifikovanych
programl v dotacnich Fizenich resortl, kraji a obci. Nepodafilo se vSak zabezpecit planované
navySeni finanénich prostfedkd dotacniho programu RVKPP, naopak doSlo k jejich snizeni. Proto
pouhé udrzeni stavu sité sluzeb, jak je zminuje cil IV. a V., nikoliv tedy jejich rozvoj, Ize za téchto
podminek povazovat za Uspéch, ktery byl dosazen kompenzaci propadu rozpoctu dota¢niho fizeni
RVKPP pomoci navySeni dotaci jednotlivymi resorty (zejména MPSV) a kraiji.

Co se tyce cile VIII., hodnoceni komplikovala jeho formulace — cil obsahuje spojeni vice podcilu
sriiznou Urovni splnéni. Stézejni aktivita, kterd by byla vychodiskem pro dosazeni cile, nebyla
zrealizovana®. Prestoze se cil nepodafilo splnit Uplné, k jeho dosazeni sméfovalo celkem 83 aktivit,
témér polovina vSech aktivit z Akéniho planu 2007-2009. V obdobi let 2005-2009 doslo k pfijeti
vyznamnych zakonnych norem dulezitych pro koordinaci protidrogové politiky na narodni Grovni
(zadkon ¢. 379/2005 Sb.), pro socialni sluzby (zédkon €. 108/2006 Sb.), ¢i pro oblast trestniho prava
(zakon €. 40/2009 Sh.). Nicméné dulezita legislativa chybi v oblasti zdravotnictvi. Podafilo se uzakonit
novou profesi adiktologa, zavést systém certifikaci odborné zplsobilosti drogovych sluzeb pracujicich
s uzivateli drog. Naopak kritizovana je nadale chybéjici zpétna vazba a spoluprace mezi jednotlivymi
subjekty participujicimi na realizaci protidrogové politiky, pfekryvani kompetenci a prohlubujici se
rezortismus.

Posledni dva cile se nepodafilo vyhodnotit. Pro zhodnoceni cile XI. Evaluace aktivit... nebyla k
dispozici spolehliva data a ani nebyla uskuteénéna Zadna specificka studie, ktera by se zhodnocenim
tohoto cile zabyvala. Cil IX. Informovani verfejnosti... nebyl provazan s aktivitami v akénim planu ve
smyslu vytvofeni flexibilntho modelu komunikace, coz byla soucast tohoto cile. V prabéhu tvorby
prvniho akéniho planu doSlo k zméné plvodné planované oblasti protidrogové politiky Vztahy
s verejnosti na oblast Informace, vyzkum, hodnoceni. Je otazkou, do jaké miry mohla tato zména
dosazeni cile ovlivnit. Pfesto byla v akénich planech oblasti distribuce informaci vénovéana dostate¢na
pozornost a tato oblast je i odbornou vefejnosti vnimana jako jeden ze silnych ¢&lanka ceské
protidrogové politiky.

% Analyza pravniho rdmce protidrogové politiky a jejich existujicich koordinaénich mechanisma. Aktivita by byla kli€ova jak pro
splnéni strategického cile, tak i pro zhodnoceni Urovné jeho dosazeni.



Podle vysledkd hodnoceni se protidrogové politice dosud nepodafilo dosahnout jednoho z dalezitych
principl protidrogové politiky, kterym je integrovani legalnich drog do systému protidrogové politiky. To
se projevuje neprehlednosti koordinaénich mechanismu v oblasti legalnich drog, nizsi dostupnosti dat
o alkoholu a tabdku nebo nedostateéné zakotvenou siti a spektrem sluzeb uréenych uzivatelim
legalnich drog. Akéni plany mély plvodné obsahovat i oblast UZivani legalnich drog. Nicméné tato
oblast nebyla do akénich pland zafazena a nékteré z aktivit, které mély pavodné tvofit obsah této
oblasti, se staly soucasti jinych oblasti akéniho planu.

Je zfejmé, ze Uroven dosazeni cilt protidrogové politiky a jejich zamérl nezavisi jen na faktorech,
které byly vramci evaluace analyzovany. Podstatnou roli zde hraji i dalSi aspekty, jako napf. vliv
dalSich politik (sociélni, zdravotni, vzdélavaci), vliv demografickych, sociélnich, ekonomickych,
bezpecnostnich a dalSich faktor( na drogovou situaci, nezamyslené dusledky realizovanych opatfeni
apod. Navic mnohé vyzkumné zpravy zminuji omezenou schopnost protidrogové politiky ovlivnit
drogovou situaci, coz pro tvarce politiky pfedstavuje vyzvu, jak definovat v akénich planech opatfeni,
které potencial zmény maji, nebo jak cile narodni protidrogové politiky realisticky formulovat.



Summary

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

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

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

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

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

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

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

main areas:

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

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

— A specific questionnaire survey among regional drug coordinators was conducted in order to
assess the conditions for the implementation of the national strategy on the regional level.

The evaluation of the results achieved by the drug policy in the past five years, the evaluation of the
level of fulfilment of the strategic objectives for 2005-2009, was based on the input provided by the
aforementioned expert working groups and on the analysis of the developments in the quantitative
indicators of the drug situation.

As far as the results are concerned, the evaluation pointed to a typical problem of public policies,
which is the vague and unclear formulation of certain activities and objectives. The majority (93%) of
the activities included in the 2007-2009 Action Plan were formulated clearly®. Those activities which

* For differences between the terms used see Section, 3.2.2. p.22



had unclear definitions allowed various interpretations. This made it difficult both to implement and
evaluate them. Again, the majority (88%) of activities were formulated specificallyl. A positive
correlation between the clarity and comprehensibility of the definition of an activity on one hand and
the status of its fulfilment on the other hand was found, i.e. if an activity was articulated clearly and
comprehensibly, it had a better chance of being performed successfully.

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

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

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

73% of the activities included in the first action plan for the period 2005-2006 were successfully
completed and 52% of those in the subsequent one, spanning the years 2007-2009, were
accomplished. The activities set out in the first and the second plans which were not accomplished or
it was impossible to evaluate accounted for 22% and 29% respectively. In conclusion, the
implementation of the second action plan was less successful. However, the degree of its
implementation was assessed against “more demanding” evaluation criteria. Moreover, the fulfilment
of the activities in the latter action plan may have been partly affected by the time and staff constraints
related to the preparation of and support for the Czech presidency of the EU Council in the first half of
2009.

The successful implementation of the drug policy may be attributed , first and foremost, to experts’
professional potential, the availability of relevant information, and institutional support for the drug
policy (a network of drug services and the efficient operation of institutions designated to coordinate
and manage the implementation of the drug policy on both the national and regional levels). The
quality of coordination and liaison among the relevant entities involved in the drug policy was viewed
as being varied; while constituting a strong element at times, the inter-agency aspect also acted as a
factor causing problems in putting the policy into practice.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

® Analysis of the legal framework of the drug policy and of the existing coordination mechanisms. This activity would have been
vital for both the accomplishment of the strategic objective and the evaluation of the degree to which it had been achieved.
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1. Cil evaluace ajeji ¢asti

Cilem evaluace obecné je zjistit, jak zvolené nastroje konkrétni verejné politiky pusobi pfi feSeni
problému a nakolik jsou G¢inné (Potucek et al., 2005) — tedy jak se jejich prostfednictvim dari
napliiovat a dosahovat stanovené cile. DalSim cilem evaluace je poskytnout informace, které jsou
vyuzitelné v dalSim verejné politickém procesu.

Tato evaluaéni zprava se zabyva hodnocenim protidrogové politiky Ceské republiky, ktera byla
realizovana v obdobi let 2005-2009. Ceské protidrogova politika byla formainé definovana v podobé
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 (Narodni strategie 2005—2009) a dvou
akenich plant — Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2006
a na obdobi 2007-2009 (Akéni plan 2005-2006 nebo Akéni plan 2007-2009). Pojmem ,protidrogova
politika“ se v evaluacni zpravé stava proto synonymem pro Narodni strategii 2005-2009 a/nebo akéni

plan(y).

Cilem hodnoceni protidrogové politiky CR bylo zjistit, do jaké miry se podafilo dosahnout cilii
stanovenych v Narodni strategii 2005-2009, jaky je jeji u¢inek na drogovou situaci, a tedy zhodnotit
jeji uspéchy ¢&i nelspéchy za dané obdobi. Na droven dosazeni cili a na interpretaci ziskanych
vysledkd maji vétSi nebo mensi vliv faktory plsobici v jednotlivych fazich politického cyklu (Howlet M.
and Ramesh M., 1995). Ten nejvic zjednoduSeny model obsahuje Ctyfi faze cyklického procesu:
definovani vefejné spolecenského problému — (re)formulace politiky — implementace politiky —
evaluace politiky. Evaluace se proto ¢aste¢né zaméfila i na fazi formulovani a fazi implementace
protidrogové politiky.

Obrazek 1: ZjednoduSeny model politického procesu v protidrogové politice (upraveno z publikace Fiala a
Schubert, 2000, str. 76).

formulace/reformulace
Lk protidrogové politiky

‘. — narodni strategie
definovani — akénich plant
spole¢enského
problému uzivani drog
Pfipadné
terminace politiky ,‘
% '
\ 1
A} 1\
\\\ |\
evaluace implementace
— pribézné a zavére¢né protidrogové politiky
hodnoceni akénich pland — implementace ak¢nich
— kone¢né hodnoceni plant
narodni strategie

‘\_—’

Evaluacni zprava je rozdélena na nasledujici ¢asti, které respektuji vySe uvedené faze politického
cyklu:

Popis pfedmétu evaluace (kapitola 2):
Popisuje strukturu a obsah Narodni strategie 2005-2009 a ak¢nich planu jeji realizace. Na
zavér kapitoly jsou uvedeny vysledky anonymniho dotaznikového prizkumu mezi aktéry
protidrogové politiky a jejich ndzory na oba typy koncepénich dokumenta.

Formulovani protidrogové politiky (kapitola 3):
Zameéfuje se na hodnoceni formalni stranky strategickych dokument(, zpusob vyjadfeni cill
strategie a aktivit akéniho planu. Jeji soucasti jsou:
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Kapitola 3.1 — Zhodnoceni vlivu procesu formulovani a pfipravy strategickych dokumentt na
jejich strukturu a obsabh.

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

Implementace protidrogové politiky (kapitola 4):
Zaméfuje se na zhodnoceni pribéhu implementace planovanych aktivit a vystupl (tzv.
monitoring implementace) a na pochopeni procesu jejich realizace a faktord, které ji
ovlivnily. Evaluace faze implementace obsahuje:

Kapitola 4.1 — Shrnuti prabéhu implementace ve smyslu, jak se aktivity podafilo nebo
nepodafilo splnit ze strany ministerstev a ostatnich odpovédnych subjektl .

Kapitola 4.2 — Identifikovani externich vlivi plsobicich na proces realizace protidrogové
politiky a na dosazeni prfedpokladanych vysledka.

Kapitola 4.3 — Zhodnoceni podminek a faktor( dudlezitych pro implementaci strategie na
krajské arovni.

Hodnoceni vysledkl a G&inka® protidrogové politiky (kapitola 5 a 6):
| tato faze evaluace ma nékolik ¢asti:

Kapitola 5.1 — Zhodnoceni zmény stavu v jednotlivych oblastech protidrogové politiky za
obdobi péti let na zakladé nazord expertd v expertnich pracovnich skupinach.

Kapitola 5.2. — Hodnoceni Urovné dosaZeni specifickych cill na zakladé zhodnoceni vyvoje
drogové situace v kvantitativnich ukazatelich.

Kapitola 6. — Zavér a zhodnoceni dosazenych Uspéchu a nelspéchu protidrogoveé politiky za
sledované obdobi.

Jednotlivé Casti evaluacni zpravy obsahuji podrobnéjSi popis pfedmétu evaluace, pouzitych metod,
vysledky hodnoceni, zavéry a pfipadna doporuceni.

Provedeni evaluace protidrogové politiky, realizované v obdobi 2005-2009, bylo limitovano
nedostatkem finanénich prostfedk(. Z toho davodu byla upfednostnéna interni evaluace pfed externi.
Evaluace byla realizovana koordinaénim organem protidrogové politiky — sekretariatem Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a zU€astnily se ji subjekty pfimo nebo nepfimo zapojené do
realizace aktivit.

DalSim omezenim pouzité metodiky byly omezené personalni zdroje. Vysledna interpretace, ale i
zpracovani vysledkd hodnoceni mohou byt do jisté miry ovlivnény subjektivnim vnimanim
zpracovatele evaluacni zpravy, a to i pfesto, ze hodnoceni je zaloZzeno na oficialnich dokumentech,
vefejné dostupnych publikovanych datech a legitimné ziskanych nézorech expertd. V prabé&hu
procesu evaluace protidrogové politiky se nepodafilo vytvofit mechanismy pribézné zpétné kontroly a
objektivizace vysledkl evaluace. Nicméné podafilo se zfidit ad hoc Radu pro evaluaci narodni
strategie’ (pfi Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky), ktera se stala odbornym organem pro
pocate¢ni metodologické posouzeni procesu evaluace a pouzitych evalua¢nich néstroju a pak
v zavérecné fazi pro odbornou oponenturu vysledk( evaluace a finalni verze evaluaéni zpravy.

® V hodnoticich zpravach se Casto uvadéji a zaménuji anglické pojmy output, outcome a impact evaluation. Jejich
vyznam je uvadén prevazné takto:
- output evaluation — vystupy, aktivity, které se bezprostfedné vztahuji k realizovanému programu, intervenci
(Fiala a Schubert, 2000)
- outcome evaluation— zkouma prokazatelny a pfimy efekt politiky na cilovou skupinu
impact evaluation — je SirSim pojetim evaluace vysledkU, posuzuje celkovy efekt politiky (at uz zamysleny
nebo ne) (Vesely a Nekola, 2007).
Rada byla vytvofena v ¢ervnu 2009 a byla sloZzena z 6 odbornik(l vénujicich se védecko vyzkumné ¢innosti v
drogové problematice ve slozeni: M. Miovsky, P. Popov, J. Radimecky, T. Zabransky, P. Zeman, L. Csémy.

~
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2. Protidrogova politika Ceské republiky na obdobi 2005-2009

Predmétem evaluace je protidrogova politika Ceské republiky, kterd byla realizovana v obdobi let
2005-2009. Ta je oficialné formulovana ve dvou strategickych dokumentech, a to v Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 a ve dvou Akénich planech realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2006 a na obdobi 2007—2009. Zakladni popis obsahu a struktury
strategickych dokumentu, struény popis jejich tvorby a koordinaénich mechanismu ¢eské protidrogové
politiky je uveden v nasledujicich podkapitolach. Zavér kapitoly obsahuje vysledky dotaznikového
prazkumu mezi aktéry protidrogové politiky zaméfeny na to, jak aktéfi tyto dokumenty vnimali.

2.1. Podoba a obsah strategickych dokument G

2.1.1. Narodni strategie protidrogové politiky nao  bdobi 2005-2009

Narodni strategie 2005-2009 je Kklicovym strategickym dokumentem protidrogové politiky. Je
dokumentem, ktery definuje z&kladni vychodiska a sméry feSeni problému uzivani drog, pfistupy a
principy, na kterych protidrogova politika stavi; stanovuje cile, kterych se snazi dosahnout, ¢asovy
horizont implementace strategie a nakonec vymezuje role a odpovédnosti kli€ovych resortl
v protidrogové politice.

Podle Narodni strategie 2005—-2009 je zékladnim vychodiskem protidrogové politiky vnimani drog jako
komplexniho fenoménu — tj. strategie pod pojmem ,drogy“ zahrnuje jak legalni (alkohol a tabak) tak i
nelegaini drogy a dale vnima protidrogovou politiku jako komplexni soubor preventivnich,
vzdélavacich, Ié€ebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni v¢etné vymahani
prava, uskuteéfiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Grovni (Ufad viady Ceské
republiky, 2005a).

Hlavnim principem protidrogové politiky je koncept ochrany vefejného zdravi. DalSimi principy, které
uplatiiuje protidrogova politika a jsou definované v Narodni strategii 2005-2009, jsou realisticky a
pouceny pfistup (cile jsou méfitelné a realistické); priorita ovéfenych dat a strategie (evidence—based
intervence); partnerstvi a spolecny pfistup (zapojeni vSech ¢lankd vefejné spravy a obcanské
spole¢nosti); komplexni pFistup; hodnoceni efektivity pfijatych opatfeni a posledni dlouhodobé
planovani.

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

Dva hlavni cile:
- potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezakonného nakladani s drogami a vyméahat

dodrzovani zékonu ve vztahu k distribuci legalnich drog,

snizit uzivani vSech typu drog a potencidlni rizika a Skody, které mohou jednotliveim a

spolec¢nosti v dusledku jejich uzivani nastat.

Sest specifickych cild:

I. stabilizovat, pfipadné sniZit pocet problémovych uzivatelu drog,

Il. zastavit narst experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a nelegéalnich drog,

Ill. stabilizovat, pfipadné snizit spotfebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti,
zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi,

IV. snizit potencialni rizika uzivani vSech typa drog a ekonomické, zdravotni a socialni
dopady jejich uzivani na jedince a spole¢nost,

V. zvySovat kvalitu Zivota uzivatel(l vSech typu drog, jejich rodi€u a blizkych
prostfednictvim zajiSténi dostupnosti kvalitnich sluzeb Ié¢by a resocializace,

VI. snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro
nezletilé mladé lidi prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani existujicich legislativnich a
institucionalnich nastrojl.

Pét technicko-organizacnich cil(:
VII. efektivni financovani — zefektivnit a zprhlednit financovani jednotlivych strategii a
opatfeni protidrogové politiky na zakladé identifikovanych potfeb a jejich prokazané
efektivity,
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VIll.koordinace — vytvofit dostate¢nou zakonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji
stavajici systém a vybudovat funkéni a pfehlednou strukturu zaloZzenou na efektivni
koordinaci aktivit zapojenych subjekt na vSech Urovnich s jasné definovanymi a
rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi,

IX. informovani vefejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vSestranné
komunikace a stanovit kompetence zu¢astnénych subjektl, aby byly verejnosti
poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvazené informace o uzivani drog,
jeho dopadech a o realizovanych opatfenich,

X. mezinarodni spoluprace — pIné se zapojovat do mezinarodni spoluprace a zajiStovat
aktivni Ggast zastupc CR v procesech harmonizace protidrogové politiky s ostatnimi
zemémi Evropské unie,

XI. evaluace aktivit — dasledné uplatfiovat vyzkumem ovéfené postupy pfi vyhodnocovani
Gcinnosti opatfeni ve vSech oblastech protidrogové politiky a aplikovat poznatky z
evaluaci v praxi.

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

2.1.2.

Ak éni plany realizace Narodni strategie protidrogové p

olitiky

Akéni plany na obdobi 2005-2006 a na obdobi 2007-2009 jsou nastroji implementace Narodni
strategie 2005-2009. Maji detailnéji rozvijet naplhovani specifickych a technicko-organizaénich cill
strategie, které je zajisténo v sedmi oblastech akéniho planu:

NogprwdhrE

primarni prevence,
|é€ba a nasledna péce,
snizovani rizik,
snizovani nabidky a prosazovani prava,
koordinace a financovani,
informace, vyzkum a hodnoceni,
mezinarodni spoluprace.

Akeni plany v téchto zakladnich oblastech definuji konkrétni cile, jednotlivé €innosti k naplnéni téchto
cila, uréuji odpovédnosti subjektl s ¢asovymi terminy a definuji ukazatele plnéni (Ufad vliady Ceské
republiky, 2005b). Pfiklad struktury akéniho planu je uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1.: Priklad struktury akéniho planu (Urad viady Ceské republiky, 2007a)

cil €innost termin zodpovida ukazatel
29. Funkéni pravni a 29.1. Vytvorit pracovni skupinu, 31.12. 2007 | RVKPP ve spolupracis | seznam definovanych
organizacni ramec zajistit jeji ¢innost a vydefinovat MZ, MV, MPSV, MSMT, | problémovych oblasti
soucasné protidrogové problémové oblasti a potfeby MO, MS, MzV, MF,
politiky MPO, doporuc¢ena
spoluprace krajl, obci a
NNO
29.2. Analyza problémovych 31. 12. 2008 | RVKPP ve spolupracis | provedena analyza,
oblasti stavajiciho pravniho a MZ, MV, MPSV, MSMT, |zavéry analyzy
organiza¢niho ramce MO, MS, MZV, MF a zpracované formou
protidrogové politiky MPO, doporuéena doporuéeni pro
spoluprace kraju, obci a | RVKPP
NNO
29.3. Navrhnout aktualizaci 30. 6. 2009 | RVKPP ve spolupracis | zpracované navrhy
legislativnich a systémovych MZ, MV, MPSV, MSMT, | doporugeni na
opatfeni vychazejici ze zavéru MO, MS, MzZV, MF a aktualizaci a
analyzy MPO, doporuéena harmonizaci pravnich
spoluprace kraju, obci a | pfedpisu a dalSich
NNO opatfeni

Akéni plan na obdobi 2005-2006 obsahoval 43 cild a 144 aktivit, akéni plan na obdobi 2007-2009
obsahoval opét 43 cil a 170 aktivit. Jednotlivé cile akéniho planu obsahovaly od nejméné 1 do max.

17 aktivit.
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2.2. Proces tvorby strategickych dokument G

Strategické dokumenty protidrogové politiky CR (narodni strategie a prvni akéni plan) se vytvarely
v roce 2004. Postup tvorby strategickych dokumentt schvdlila vlada v anoru 2004 a za koordinaci
celého procesu odpovidal sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (viada Ceské
republiky, 2004a). Tvorba strategickych dokumentd probihala prostfednictvim pracovnich skupin:
Primarni prevence, LéCba a resocializace, Minimalizace rizik, Potlatovani nabidky drog, Alkohol a
tabak, Financovani, Koordinace, Vztahy s vefejnosti, Mezinarodni spoluprace.

Pracovni skupiny stanovovaly vizi, hlavni a specifické cile budouci strategie, a to na zakladé a)
analyzy stavu, t. SWOT analyzy v konkrétni oblasti protidrogové politiky podle vySe zminénych
pracovnich skupin a b) na zékladé vyvoje epidemiologické situace podle Vyro¢ni zpravy o stavu ve
vécech drog v CR (SRVKPP, 2004). K cilam byly nasledné definovany odpovidajici aktivity k jejich
dosazeni. Po schvaleni nové narodni strategie meély pracovni skupiny pokracovat v ¢innosti a
rozpracovat cile strategie a navrhnuté aktivity do konkrétnich €innosti. Vystupy z pracovnich skupin
slouzily jako podklady ke kone€nému zpracovani na sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Findlni navrhy dokumentd byly predlozeny kfadnému mezirezortnimu
pfipominkovému Fizeni a nasledné byly predloZzeny viadé CR.

Narodni strategie 2005-2009 byla vladou schvélena v prosinci 2004 (viada Ceské republiky, 2004b),
prvni AkEni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2006 v Eervenci
2005 (vlada Ceské republiky, 2005) a druhy Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2007—2009 v &ervenci 2007 (viada Ceské republiky, 2007). Vice k procesu tvorby
viz kapitolu 3.1.

2.3. Koordina €ni nastroje protidrogové politiky

Zodpovédnost za tvorbu a naplfiovani protidrogové politiky CR nese viada. Ta vyuZiva pro koordinaci
aktivit nékolik nastrojl:

- poradni a koordina¢ni organ vlady — Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP),

- Sekretariat RVKPP jako jeho exekutivu,

- vybory RVKPP,

- pracovni skupiny,

- narodni strategii protidrogové politiky.

vytvareni, v koordinaci spoluprace a praktické implementaci Narodni strategie protidrogové politiky na
centralni a mistni Grovni. Cleny Rady byliv roce2009 ministfi pFislusnych rezortd, do jejichZ plisobnosti
problém drog zasahuje a déle zastupce Asociace kraji CR, zastupce Spolegnosti pro navykové
nemoci Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné a zastupce nestatnich organizaci
zabyvajicich se prevenci a Ié¢bou drogovych zavislosti.

Sekretariat Rady odpovida za praktickou implementaci a kazdodenni koordinaci protidrogové politiky.
Sekretaridt RVKPP organiza¢né zajiStuje i ¢innost dalSich nastroji koordinace a realizace drogové
politiky, jako jsou vybory a pracovni skupiny. Soucasti sRVKPP je Narodni monitorovaci stfedisko
(NMS) pro drogy a drogové zavislosti, které je odpovédné za sbér, analyzu, distribuci a koordinaci
sbéru dat o drogach na narodni drovni.

V zajmu vzajemného propojeni centralni a mistni Grovné a v zajmu implementace drogové politiky na
krajské/mistni Urovni existuje systém krajskych a mistnich protidrogovych koordinatord,
protidrogovych komisi a pracovnich skupin. Kraje rovnéz vyuzivaji nastroje jako jsou krajské
protidrogové strategie a akéni plany i vyroéni zpravy o realizaci protidrogové politiky kraje.

Rozdéleni odpovédnosti klicovych subjektd zainteresovanych na implementaci protidrogové politiky v
jednotlivych oblastech je mozné znazornit nasledovné:

oblast st éZejni statni instituce dalSi instituce paradniorgd  ny RVKPP
primarni prevence MSMT MZ'.SRVKPP’ MV, MO,
neziskové organizace
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(A.N.O.), Centrum adiktologie

|IéCba a nasledna péce

MZ, MPSV

MSMT, sRVKPP, Spole¢nost
pro navykové nemoci CLS
JEP

minimalizace rizik

MZ, MPSV, MS, sRVKPP

neziskové organizace

pracovni skupina Prevence
a snizovani rizik uzivani

(AN.O) drog na taneénich akcich
kvalita sluzeb pro uzivatelé RVKPP, MPSV a MZ vybg( pro udélovani
drog certifikaci
pracovni skupina RVKPP
potlac¢ovani nabidky drog MV a MF, MS MZ, sRVKPP pro metamfetamin

(Castecné zaméreni)

vybor RVKPP pro

financovani sRVKPP, MPSV, MF MZ, MSMT, samosprava poskytovani Géelovych
dotaci ze statniho rozpoctu
= vybor zastupcl resortt a
koordinace sRVKPP MV, MZ, MPSV, M,SMT’ MZv, ir?lstituci RVEPP,
MS, MO, samosprava ; . . L,
Vybor zastupcu regionu
- Pracovni skupina pro
mezinrodni spoluprace MZv, sSRVKPP m\é MZ, MPSV, MSMT, MS, spplupréci s Evropskpu
) unii — Rezortni koordinaéni
skupina
. . Poradni vybor RVKPP pro
monitoring, vyzkum sRVKPP-NMS Centrum adiktologie, MPSV a sbér dat o drogach,

dalsi rezorty

pracovni skupiny NMS®

2.4,

Subjektivni hodnoceni strategickych dokument

U ze strany aktér U protidrogové

politiky CR

Cilem této casti evaluace bylo zjistit, jak aktéfi zapojeni do implementace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 a Akéniho 2007-2009 vnimaji uvedené strategické
dokumenty, zda jsou dokumenty pro jejich praci uzite€né, zda jim vyhovuje jejich struktura, jak hodnoti
zpusob formulace cild apod.

V prabéhu srpna 2009 byl za timto U¢elem proveden dotaznikovy prizkum mezi aktéry protidrogové
politiky. Prazkum probihal formou anonymniho online dotazniku; dotaznik byl nevefejny, pfistup
k nému méli jenom ti respondenti, ktefi byli pfimo osloveni. Dotaznik obsahoval 19 uzavienych otazek
a jednu otazku otevienou (v pfiloze 7.1). Celkovy pocet oslovenych tvofilo 55 e—mailovych adres
aktérd protidrogové politiky, kterym bylo zaslano pozvani ke konani prizkumu: 33 ministerskych
Urednikd, 14 krajskych protidrogovych koordinatort a 8 ¢len odbornych spoleénosti. Zamérem bylo,
aby se prizkumu Gcastnili aktéri, ktefi se skute¢né podileji na implementaci strategickych dokumentu,
resp. realizaci aktivit v nich obsazenych. NaS odhad velikosti cilové skupiny byl proto kolem 35-40
aktérq, ktefi by mohli dotaznik vyplnitg' Vychéazeli jsme pfitom z poctu ¢lent vybord RVKPP (Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2009).

Setfeni mapovalo nazory na strategické dokumenty a na faktory, které podle nazoru aktéri negativné
nebo pozitivné ovlivnily implementaci Akéniho planu 2007-2009. Tyto vysledky jsou uvedeny v kap.
4.2.

V ramci prizkumu se vrétilo celkem 35 platnych dotaznik(i — 24 ze statni spravy, 7 ze samospravy a 4
z jinych organizaci (odborné spole&nosti'®); 15 dotaznikti nebylo kompletnich, nemohly byt tedy do
analyzy vysledkud zahrnuty.

8 Pracovni skupiny NMS jsou zaméfeny na sbér a analyzu dat a ¢astecné tedy zasahuji i do pfisluSnych oblasti akéniho planu.
Jsou to: pracovni skupina Populaéni a Skolské pruzkumy o postojich k uzivani drog, Infekéni nemoci spojené s uzivanim
ilegélnich drog, Zadosti o 1é&bu v souvislosti s uZzivanim drog, Odhady prevalence a mortality problémovych uZivateld drog,
Umrti spojena s uZivanim drog, Data trestné-pravniho sektoru, Systém véasného varovani pred novymi drogami.

® Osloveni byli i formalné odpovédni zaméstnanci rezortil za implementaci strategickych dokumentu, ktefi ale nemuseli realné
pracovat s danymi dokumenty napf. nadfizeni, ktefi nesou formalni odpovédnost, ale skute¢nou realizaci povéfi svého
%odr'izeného. 3

Jako ¢lenové RVKPP byli osloveni A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP
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Vzorek je tvofen malym pocétem respondent(i a pocet je jesSté nizSi v jednotlivych podskupinach pfi
jejich vzdjemném srovnavani, proto je tfeba pfi interpretaci vysledkl postupovat opatrné.

Vysledky pr azkumu

Podle zjisténych vysledkud je mezi aktéry protidrogové politiky znalost akénich planud lepsi nez znalost
samotné Narodni strategie 2005-2009. Obecné je zaroven akéni plan realizace narodni strategie

povaZuje 19 respondentl z 35). Spokojenost byla vyjadrena i se strukturou akéniho planu.

Akéni plan je obecné aktéry protidrogové politiky vniman jako uziteény dokument, ktery po dobu své
platnosti odraZel aktualni situaci a potfeby, pfestoze néktefi respondenti uvedli, Ze nepokryval nékteré
aktivity protidrogové politiky realizované jejich instituci.

Uvedena konstatovani plati obecné pro celou skupinu respondentl. Dochazi vSak k rozdilim, pokud
sledujeme nézory na akéni plan mezi jednotlivymi skupinami respondent(. Respondenti ze statni
spravy (ministersti Gfednici), respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych dokument(, a
respondenti, ktefi pracuji v institucich, jejichz hlavni naplni neni protidrogova politika, vnimaji akéni
plan jako uzite€ny dokument pro svoji praci. K tomuto nazoru se naopak nepfiklanéji respondenti ze
samosprav &i jinych organizaci (odborné spole¢nosti) a respondenti, ktefi uvedli slabSi znalost
strategickych dokumentu.

Zaroven ale plati, Ze ve skupiné respondentd pracujicich v institucich, ve kterych je protidrogova
politika hlavni naplni, se nazory dost liSi; polovina povazuje akéni plan spiS za neuziteény pro svou
préci (6 odpovédi ze 16), druh& polovina naopak za uzite¢ny (7 odpovédi ze 16).

Akéni plan je v oficidlnich dokumentech protidrogové politiky definovan jako nastroj k dosazeni cild
Narodni strategie 2005-2009, ktery ma pomaoci pfi jeji implementaci tim, Ze jednotlivé cile rozviji do
konkrétnich aktivit (Ufad viady Ceské republiky, 2007a). Podle priizkumu v3ak dotazovani aktéfi byli
spiSe zdrzenlivi a zastavali neutralni nazor na to, zda ak¢ni plan je skute¢né U€innym nastrojem
vedoucim k dosazeni cild Narodni strategie (neutralni postoj zastavala témér polovina respondent().

Ministersti Ufednici a respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych dokumentu, se vic
priklanéji k nadzoru, ze akéni plan by mohl byt (byl) Géinnym nastrojem pro dosazeni strategickych cild.
Respondenti ze samospravy a odborné vefejnosti a respondenti, ktefi uvedli slabSi znalost
strategickych dokument(, naopak inklinuji k opaénému nézoru, tedy, zZe akéni plan asi nebyl G¢innym
nastrojem k dosazeni strategickych cild.

S ohledem na pfipravu nové narodni strategie byli respondenti dale dotazovani na aktualnost a
reélnost strategickych cill stanovenych na obdobi 2005-2009 (kap. 2.1.1). O cilech Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 si respondenti obecné mysli, ze vétSina z nich pofad
odrazi reélné problémy drogové problematiky pro pfisti obdobi (téméf 3/4 respondentd). Vyrazny
rozdil mezi skupinami respondentll se objevil v ndzoru na redlnost dosazeni stanovenych cild.
Skupina respondentl z instituci, ve kterych je protidrogova hlavni napini, si mysli, Zze jen nékteré cile
byly skute¢né reélné; ostatni respondenti povaZzuji za realné témér viechny cile.

Respondenti zastavali spiSe neutralni postoj, pokud Slo o posouzeni, zda strategické dokumenty jasné
vymezovaly priority pro dané obdobi.

V zavéru prdzkumu byly zjiStovany nazory aktért protidrogové politiky na opatfeni, kterym by méla byt
vénovana pozornost ,aby problému s drogami ubylo*: 25 respondentl (z 35) si mysli, Ze by se vic
méla podporovat prevence, vzdélavani, vychova a 7 si mysli, ze by se mély vic rozSifovat rizné formy
pomoci uzivatelim drog.

. Kratké shrnuti a pfipadna doporugeni:

Jsou naznaceny rozdily ve vniméani akéniho planu mezi skupinami aktérd co do jeho uziteénosti
pro samotnou praci respondentl nebo jako u€inného néastroje k dosazeni cilu strategie.

Zda se, Ze struktura strategickych dokumentl respondentim vyhovovala.
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VétSinu strategickych cilu Ize pravdépodobné ponechat v platnosti i pro pfisti strategii, i kdyz
reélnost jejich dosazeni je zpochybnéna aktéry z instituci, kde je protidrogova politika hlavni
napini ¢innosti.

Vyzvou se zd& byt oblast primarni prevence, jeji zaméfeni, zplsob vydefinovani aktivit v této
oblasti a podpora jejich realizace (viz také kap. 5.1).
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3. Formulovéni protidrogové politiky

Jednim z obecné a ¢asto uvadénych problému pro hodnotitele vefejnych politik je vagni a nejasné
formulovani cild, nebo aktivit politiky, kterd& ma byt hodnocena (Estievenart, G., 2000). Pokud cile
nejsou dostatecné definované nebo kvantifikované, ztéZzuje se konecéné vyhodnoceni efektu
realizované politiky. Zplsob vyjadreni cili a obsahu verejné politiky je dale Uskalim nejen pfi jejim
hodnoceni, ale je i jednim z problému jeji faktické implementace (Potlcek et al., 2005).

Dale uvedena analyza se v prvni svoji ¢asti zabyva zhodnocenim struktury Narodni strategie 2005—
2009 a Akéniho planu 2005-2006 a jejich zmeén, které nastaly jeSté ve fazi jejich pfipravy a
schvalovani. Druha ¢ast této kapitoly se zabyva formalni strankou dokumentd, tj. zpisobem formulace
konkrétnich cill strategie a aktivit akéniho planu a posuzovanim aktivit z hlediska jejich charakteru
(rdmcového nebo specifického), vyznamnosti (vahy, potencidlu zmény situace) a vztahu k jednotlivym
strategickym cilim. Hodnoceni se pak zaméfilo na reflexi indikatoru, které byly v Akénim planu 2007—
2009 stanoveny k jednotlivym aktivitam ke sledovani jejich plnéni.

Obé ¢asti hodnoceni jsou zaloZzeny na analyze strategickych dokumentt protidrogové politiky, druh&a
¢ast byla provedena interni pracovni skupinou koordina¢niho organu protidrogové politiky (SRVKPP).

Faktory pusobici ve fazi formulovani strategickych dokumentt pfispély ke zménam jak v Narodni
strategii 2005—2009 tak i v Akénim planu 2006—-2007. Zmeény do jisté miry naruSily pavodni zamér
tykajici se podoby a struktury téchto dokumentu a jejich vzajemnou bezprostfedni ndvaznost.

VétSina vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009 byla zaméfena na vytvareni organizacniho ramce a
systémové zmeény. Oblast SniZovani rizik obsahovala aktivity s nejvysSim potencidlem zmény drogové
situace. Naopak oblast Primarni prevence ma vysoké zastoupeni tzv. ramcovych aktivit (70 %)
zaméfenych na vytvareni organizacné—koordinacniho ramce a nizké zastoupeni specifickych aktivit
zaméfenych na feSeni konkrétniho problému. Primarni prevence dale obsahuje pouze aktivity, které
jsou klicové pro dosazeni technicko—organizac¢nich cilG, ale Zzadnou pro dosazeni nékterého ze
specifickych cilil strategie™.

Akéni plan 2007—-2009 obsahoval vétSinu (93 %) srozumitelné formulovanych aktivit. O néco méné
(88 %) bylo aktivit, které byly dostatecné konkrétné formulovany a bylo jasné, jak se ma postupovat pfi
jejich realizaci. Priblizné polovina nekonkrétné formulovanych byla zaméfena na systémové zmény. U
jasné a konkrétné formulovanych aktivit umoznovaly i stanovené ukazatele a indikatory jednoznacné
sledovat prabéh aktivity a dosazeni jejich vysledku. U nejasnych a nekonkrétné formulovanych aktivit
mély ukazatele a indikatory nejasnou funkci, pfipadné vice funkci.

| kdyZz sebelépe formulovana a definovana protidrogova politika nezajisti Uspéch v dosazeni zadanych
vysledkl, porozuméni pripadnym Uskalim procesu formulace strategickych dokumentli mdaze pomoci
pfi dalSi interpretaci vysledkd hodnoceni arovné dosazeni cilil nebo GCinku strategie. Dale poskytuje
hodnoceni novy pohled na formulaci strategickych dokumentt a na zaméreni a charakter aktivit v nich
obsazenych. Vysledky analyzy poskytly nové podnéty pro pfipravu budoucich strategii.

3.1. Zhodnoceni zm én ve struktu fe strategickych dokument G jeSté ve fazi jejich
formulovani

V pribéhu prace se strategickymi dokumenty ceské protidrogové politiky byla zjiSténa jista
nekonzistence tykajici se struktury akénich pland. Ve vladou schvalené Néarodni strategii protidrogové
politiky na obdobi 2005-2009 je uvedena struktura akénich plan(, podle které mély byt akéni plany
zpracovany. Nicméné struktura Akéniho planu 2005-2006 schvéleného viadou o par mésicl pozdéji
se od struktury uvedené ve strategii liSi. To vedlo k tomu, Ze se evaluace zaméfila i na proces
formulovani obou strategickych dokumentu.

Priprava strategickych dokument(l byla zahajena pocatkem roku 2004. V prosinci 2004 byla vliadou
pfijata Narodni strategie 2005-2009 a v ¢ervenci 2005 Akéni plan 2005-2006. Mezi pfijetimi obou
dokumentt doSlo k personalni zméné na postu aktéra odpovédného za koordinaci tvorby
strategickych dokumentt (feditele sekretariatu RVKPP). Strategie byla tedy jeSté zpracovana
pfedchazejicim aktérem, na ni navazujici prvni akéni plan jiz novym. Evaluace byla proto postavena

1o specifickych a technicko-organiza¢nich cilech strategie viz kap. 2.1.1.
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na srovnani plvodni struktury akéniho planu sjeho schvalenou koneénou podobou. Pro zjiSténi
puvodni pfedstavy byla pouzita hlavné metoda analyzy oficialné schvéalenych i internich dokumentu
(interni dokumenty byly pouzity pro zjisténi doplfiujicich a vysvétlujicich informaci). Pro ovéfeni
ziskanych informaci a doplnéni dalSich informaci byl dale proveden rozhovor s byvalym Feditelem
sekretariatu RVKPP.

3.1.1. Zmeény tykajici se formulace Narodni strategie 2005-200 9

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

Do procesu tvorby, formulace a schvalovani politiky véetné protidrogové zasahuiji rizné faktory a vlivy.
Komplexnim popisem a analyzou faktor (napf. role jednotlivych aktérd protidrogové politiky,
hodnotové konflikty mezi nimi, politizace problému apod.), které pusobily pravé pfi tvorbé Néarodni
strategie 2005-2009, se zabyva prace Radimeckého (2007).

Prvni hlavni cil Narodni strategie 2005-2009 snizit uzivani vSech typd drog a potencialni rizika a
Skody, které mohou jednotlivedm a spoleénosti v dasledku jejich uzivani nastat, byl ve schvalovacim
procesu na zakladé pozadavku ministerstva vnitra doplnén o druhy hlavni cil potirat organizovany
zlo¢in zapojeny do nezékonného nakladani s drogami a vyméhat dodrzovani zakond ve vztahu
k distribuci legalnich drog."?

Analyza se zaméfila na to, zda dosSlo oproti plvodnimu zdméru ke zménam ve struktufe a obsahu
strategickych dokumentl, zejména Akéniho planu 2005-2006.

3.1.2. Zmeény tykajici se finalni podoby Ak  €niho planu 2005-2006

Po schvaleni strategie doSlo ke zméné plvodné planované struktury Akéniho planu. Toto zjiSténi
vyplyva z komparativni analyzy puvodni predstavy, ktera byla definovana jak ve schvalené Narodni
strategii 2005-2009, tak i vinternich dokumentech sekretariatu Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (sRVKPP, 2004). Srovnavana byla struktura ak&nich pland, t. typ a
charakteristika jednotlivych komponent, které mél akéni plan obsahovat a které ve skute¢nosti
obsahuje, a oblasti, na které se mél akéni plan zaméfit a na které se skuteéné zaméruje. Prvotni
zameér podoby akénich pland byl ovéfovan i v rozhovoru s odpovédnym aktérem, s byvalym feditelem
sekretariatu RVKPP.,

Akéni plan 2005-2006" obsahuje 7 oblasti protidrogové politiky (kap. 2.1.2). Oproti ptivodnimu
zaméru vSak neobsahuje oblast Uzivani legalnich drog, pfestoze Narodni strategie 2005-2009 se tim
v kontextu vyvoje Ceské drogové politiky poprvé oteviené hlasi k feSeni oblasti alkoholu a tabaku.
Nékteré z aktivit, které meély pdvodné tvofit obsah oblasti Uzivani legélnich drog, se staly soucasti
jinych oblasti akéniho planu. Zistava otazkou, zda a do jaké miry meélo ,vyfazeni“ alkoholu a tabaku
jako samostatné oblasti za néasledek oslabeni zaméru Narodni strategie 2005-2009 (snizeni
koncentrace a Usili) zahrnout legalni drogy do jednotné protidrogové politiky. Je to jisté kombinace
riznych faktor(, ale faktem zustava, Ze oblast spoleéného feSeni otazek uzivani alkoholu, tabaku a
nelegélnich drog byla vyhodnocena jako znaény nelspéch protidrogové politiky (viz déle kap. 5.1
nebo 6).

Plavodné planovana oblast protidrogové politiky Vztahy s verejnosti byla nahrazena oblasti Informace,
vyzkum, hodnoceni. Jiz samotny nazev napovida o obsahové jiném charakteru nové oblasti oproti
puvodnimu zameéru. Je opét tézké zhodnotit, do jaké miry méla (ne)umysind zména této oblasti vliv na
definovani aktivit, které meély vést k naplfiovani strategickych cili. Nejsou pfesné znamy okolnosti, za
kterych se akéni plan po zméné hlavniho aktéra tvofil. Nicméné cil IX: Informovani vefejnosti —
navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vSestranné komunikace a stanovit kompetence
zucastnénych subjektd, aby byly verejnosti poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvazené

12 Tento druhy hlavni cil byl kritizovan z hlediska toho, Ze jde spiSe o prostfedek, ktery by mél k dosazeni
néjakého cile vést. Kritika byla zaloZzena na argumentech, Ze potirat organizovany zlo¢in a vymahat dodrZzovani
zakonu je hlavni napini ¢innosti policejnych slozek a ne cilem v pravém slova smyslu; dale bylo poukazano na to,
Ze koncept ochrany vefejného zdravi, a tedy i prvni hlavni cil, ktery z tohoto konceptu vychazi, v sobé principialné
obsahuje i aktivity snizovani nabidky (Radimecky, 2006, 2007).

13 kdyz je zde hodnocen a uvadén Akéni plan 2005-2006, vSechna konstatovani se bez vyjimky vztahuji i
k Akénimu planu 2007-2009.
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informace o uzivani drog, jeho dopadech a o realizovanych opatfenich, ktery souvisi s oblasti
Informace, vyzkum, hodnoceni (plvodné s oblasti Vztahy s verejnosti), nebyl de facto spinén, protoze
k vytvofeni modelu komunikace, ¢ili ,prvni ¢asti“ cile nevedla zadna aktivita zadného z obou akénich

pland. Definované aktivity pfispivaly spiSe k druhé &asti cile, tj. k oblasti poskytovani informaci (vice
kap. 3.2).

Z pGvodni planované struktury, podle které meéla kazda oblast akéniho planu obsahovat 10
komponent, obsahuje schvaleny Akéni plan 2005—-2006 jen 5, z nichz nékteré maji zménény vyznam.
Srovnani planované struktury s definitivni podobou Akéniho planu 2005-2006 spolu s vysveétlenim

Gcelu jednotlivych komponent je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Srovnani pavodni a finalni struktury akénich plandi pro kazdou oblasti protidrogové politiky.

puavodni navrh struktury ak  €nich plan G

struktura schvalenych ak €nich plan G

vychozi stav

neni obsazen

Slo o popis a analyzu sougasné situace s identifikovanymi
problémy, potfebami a prioritami. Mél byt spole¢ny pro
danou konkrétni oblast akéniho planu. Byl odtivodnénim,
pro¢ byl ten ktery specificky cil stanoven.

Hlavni cil

neni obsazen

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

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

specifické cile

cil

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

Akéni plan 2005-2006 obsahuje 43 cila. Jejich
konstrukce neodpovida plvodnim instrukcim.
Zda se, ze byly vytvofeny artificialné (ad hoc),
podle pravidel, o kterych nejsou znamy
informace.

indikatory

ukazatel

Specifické cile mély mit stanovené indikatory, podle kterych
by bylo mozné méfit jejich dosazeni. Méla byt i definovana
metoda, jak dosazeni cil verifikovat. Pfevazné se mélo
jednat o Ciselné ukazatele.

Vztahuje se k aktivitam, ne k dosazeni cile.
Indikatory/ukazatele uvadéné v akénim planu
maji nepfesné definovany ucel a zastavaji
minimalné tfi rizné funkce (blize viz kapitolu
3.2.4).

strategie

neni obsazen

Slo o0 metody (soubor &innosti a nastrojl) pouZité za Géelem
dosazeni hlavniho cile a specifickych cild.

aktivity

¢innosti

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

Je srovnatelné s puvodnim zamérem.

gestor

zodpovida

Odpovédné ministerstvo nebo jiny organ verejné spravy.

Je srovnatelné s pivodnim zamérem.

vystupy

neni obsazen

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

(viz hodnoceni ukazatel(l v kap. 3.2.4)

milniky

termin

Aktivity mély byt zpravidla dosazeny k ur¢itému terminu a v
urcité logické posloupnosti, Slo tedy o termin pInéni. Mély
ovéfovat, zda se planovana opatfeni a intervence vyvijeji
spravnym smérem. V internich materialech bylo dale
rozepsano, ze pokud aktivita sestavala s dil¢ich kroku, tyto
kroky mély byt tady specifikovany i s terminem pinéni.

Obsahuje jen datum splnéni aktivity.

vysledky

neni obsazen

Dosazené zmény oproti pdvodnim stavu. Stav, jehoz
dosazeni se mohlo o¢ekavat po realizaci aktivity oproti
puvodnimu stavu pfed zacatkem realizace aktivity.

Zdroje: Urad viady Ceské republiky (2005a); viada Ceské republiky (2004a); Urad viady Ceské republiky (2005b);

SRVKPP (2004).
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3.1.3. Shrnuti

Faktory pUsobici ve fazi formulovani strategickych dokumentd ovlivnily kone¢nou podobu a vzajemnou
navaznost Narodni strategie 2005-2009 a v Ak&niho planu 2006—-2007. Tyto zmény do znacné miry
narusSily pivodni zdmér zpracovatell téchto dokumentl a jejich vnitfni konzistenci.

Zejména zména struktury akéniho planu naruSila jeho bezprostfedni ndvaznost na Narodni strategii
2005-2009. Vyhodnoceni této vzajemné souvislosti obou dokumentl je uvedeno dale v kapitole 3.2.3.
Vyfazenim oblasti Uzivani legalnich drog z akéniho planu mohlo dojit k oslabeni kli¢ového zaméru
Narodni strategie 2005-2009 spoijit politiku legalnich a nelegalnich drog. Tuto hypotézu podporuje
zZjisténi, ze propojovani feSeni oblasti alkoholu, tabaku a nelegélnich drog bylo vyhodnoceno jako
neuspéch protidrogové politiky. Otazkou zlistava, do jaké miry méla zména zamérfeni oblasti Vztahy
s verejnosti vliv na dosazeni strategického cile IX.

Je zfejmé, Ze externi faktory pusobi v kterékoliv fazi politického cyklu a neni mozné je eliminovat. Je
vSak uzite€né jim porozumét a pochopit také zmény, které jejich plsobenim vznikly. Dopady plsobeni
téchto faktor( se odrazi v dalSich fazich politického cyklu a musi byt brany v Gvahu pfi interpretaci
vysledkud evaluace.

. Pro formulaci novych strategickych dokument( protidrogové politiky Ize formulovat tato doporucéenti:

po stanoveni a definovani strategickych cild dbat na jasnou provéazanost akénich pland a aktivit
protidrogové politiky se zvolenymi cili strategie.
jasné definovat omezeny pocet priorit protidrogové politiky pro konkrétni éasovy Usek a v nich |
koncentrovat pozornost, Usili a dostupné zdroje.
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3.2. Hodnoceni aktivit Ak €niho planu 2007-2009 a hodnoceni vzajemné
provazanosti Ak €éniho planu s Nérodni strategii protidrogové politik y 2005-2009

Hodnoceni provazanosti aktivit akéniho planu s cili strategie bylo provedeno také z toho ddvodu, ze
jejich vzajemna souvislost byla oproti puavodnimu zaméru pozménéna pfi jejich prFipravé a
schvalovani. Hodnoceni se podrobné vénovalo otdzkam formalni stranky strategickych dokumenta,
zejména zpusobu formulace cilu strategie a aktivit akéniho planu.

Evaluace je zaloZzena na posuzovani Narodni strategie 2005-2009 a Akcniho planu 2007-2009.
Zakladni princip této evaluace vychazi z myslenky logframe analysis (analyza logického ramce)
(NORAD, 1999, Trimbos Institute, 2006). Metoda umoznuje uspofadat jednotlivé charakteristiky
projektu do vzajemnych souvislosti™*, a tim napomaha k upfesnéni vzajemnych vztahti mezi cili,
vystupy a konkrétnimi aktivitami projektu (NORAD, 1999).

Evaluace byla provedena organem odpovédnym za koordinaci protidrogové politiky, tedy
sekretariatem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), resp. jeho interni pracovni
skupinou. Evaluace a jeji zakladni vysledky Ize rozdélit do tfech zakladnich oblasti (viz dale):

- Posuzovani aktivit Akéniho planu 2007-2009 z hlediska zpusobu jejich formulace,
zaméfeni a vyznamnosti.

- Posuzovani vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii
2005-2009, tj. hodnoceni aktivit z hlediska relevantnosti (vzajemného vztahu) k 6
specifickym a 5 technicko-organizaénim cilim strategie.

- Reflexe indikatori/ukazatelt, které byly v Akénim planu 2007-2009 stanoveny
ke sledovéani plnéni jednotlivych aktivit.

Analyza pokryvala tfileté obdobi Akéniho planu 2007-2009. Celkové se posuzovalo 171 aktivit
rozdélenych do 7 interven&nich oblasti protidrogové politiky ve vztahu k 11 strategickym cilim.™
NejvysSi pocet aktivit obsahovala oblast Informace, vyzkum, hodnoceni — poétem 44 aktivit
pfevySovala ostatni oblasti téméf dvojnasobné. Oblast Koordinace a financovani obsahovala 30
aktivit, ostatni oblasti byly z hlediska poctu aktivit relativné srovnatelné, nachazelo se v nich od 15
do 24 aktivit.

3.2.1. Hodnotici pracovni skupina

Vyhodou pracovni skupiny bylo jeji sestaveni ze sluZzebné starSich a sluzebné mladSich pracovniki
sekretariatu RVKPP — tedy z pracovnik(, ktefi byli pfimo zapojeni do procesu tvorby obou
strategickych dokument(, a z novych pracovnik, ktefi do néj zapojeni nebyli. Vzajemna interakce
mezi sluzebné starSimi a mladSimi ¢leny pracovni skupiny poskytla uzite€nou platformu pro
hodnoceni formulace aktivit akéniho planu a cil strategie.

Vyskytly se totiz pfipady aktivit, u kterych dochazelo k riznym interpretacim a pochopenim.
Nékteré aktivity byly formulovany tak, ze jim nebylo mozno porozumét bez dodateéného vysvétleni.
Clenové skupiny, ktefi byli zapojeni do tvorby Akéniho planu 2007-2009, méli vyhodu, Ze si mohli
vzpomenout na genezi formulace dané aktivity.

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

Nékdy nebylo mozné drzet se pfesného znéni strategického cile, ale spiSe jejiho ramce, resp.
oblasti, na kterou se dany cil zaméfoval. Takovym pfikladem je zejména strategicky cil IX.

Informovani verejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibilni model
vSestranné komunikace a stanovit kompetence zucéastnénych subjektd, aby
byly verejnosti poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvazené
informace o uzivani drog, jeho dopadech a o realizovanych opatrenich..

4 www.kvic.cz/showFile.asp?1D=2103
15 Konkrétni znéni oblasti akéniho planu a strategickych cilti viz kap. 2.1.
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Cil je formulovén zcela jednozna¢né a konkrétné a jeho hlavnim vystupem mélo byt vypracovani
flexibilniho modelu vSestranné komunikace. Vystup vyjadfeny v prvni ¢asti Ize ale také povaZovat
za nastroj k dosazeni stavu vyjadieného v druhé ¢asti cile. Pokud bychom tedy vzali v Gvahu celou
jeho sémantickou formulaci, cil by byl vyhodnocen jako nespinény. K vytvofeni modelu vSestranné
komunikace a k jeho zavedeni do praxe nedoSlo a nevedla k nému Zadn& z aktivit akénich plang.
Na druhou stranu poskytovani informaci byla v akénim planu vénovana znaéné pozornost. DoSlo
tedy k situaci, kdy aktivity nepfispivaly k ,prvni ¢asti“ cile, ale k jeho ,druhé &asti“.

Béhem diskuze v pracovni skupiné dale vystoupila do popfedi otazka Uc¢elnosti strategického cile
lll: Stabilizovat pfipadné snizit spotfebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti, zejména meazi
nezletilymi mladymi lidmi jako cile rovnocenného s ostatnimi cili. Stabilizace nebo snizeni
spotfeby drog souvisi nebo navazuje na jiné specifické cile. Drogy jsou spotfebovavany uzivateli
drog a da se predpokladat, Zze se zvySenim nebo sniZzenim poctu uzivateld se zvySi nebo snizi i
spotfeba drog. Z toto divodu doSlo také k tomu, Ze vSechny aktivity, které pfispély k dosazeni cile
I1l., pfispivaly sou¢asné k plnéni pfedchozich dvou strategickych cilt (viz také kap. 3.2.3.1).

3.2.2. Posuzovani aktivit Ak éniho planu 2007-2009

3.2.2.1. Zpusob hodnoceni

Hodnotici pracovni skupina posuzovala aktivity Akéniho planu 2007-2009 z hlediska jejich:
a) formulace,
b) zaméreni, tj. zda pfimo feSi konkrétni problémy, nebo zda vytvari podminky a
predpoklady pro jejich feSeni,
€) vyznamnosti pro feSeni drogového problému, tj. jejich vahy, resp. potencialu pfispét ke
zméné drogové situace.

PFi posuzovani presnosti formulace aktivity se sledovala srozumitelnost formulace a konkrétnost
aktivity, tedy to, zda je aktivita popsana jako konkrétni, jasny a cileny ukol, nebo jestli jeji popis
zustal ve véeobecné roving. ™

Priklady:
Aktivita: koordinovana podpora a rozvoj programé lé¢by a nasledné péce — je
srozumitelnd a jasna, neni vSak konkrétni, tzn. neni jasna konkrétni podoba
podpory.

Aktivita: dotaznikova Setfeni mezi pedagogickymi pracovniky zamérfena na
prevenci rizikovych forem chovani — neni jasna a srozumitelna (nevime, co je
cilem dotaznikového Setfeni: Zjistit védomosti pedagogu o existenci rizikovych
forem chovani? Zjistit prevalenci rizikovych forem chovani mezi pedagogy?).
Aktivita je ale konkrétni, vime, Ze se mé realizovat dotaznikovy prazkum.

Aktivity se dale posuzovaly z hlediska jejich zaméfeni v ramci intervenéni oblasti, ve které byly
zarazeny (Primérni prevence, Lécba a néasledna péce, Snizovani rizik apod.). To rozdélilo aktivity
do dvou skupin: na ,specifické”, tj. aktivity pfimo zaméfené na feSeni konkrétniho problému, pfimo
prispivajici k jeho feSeni a ,rdmcové", tj. aktivity vytvarejici nebo zdokonalujici rAmec, ve kterém se
maji specifické aktivity realizovat; vytvareji tedy podminky pro feSeni problému.

Priklady:
Specificka aktivita: pilotni ovérfeni kvality programd specifické primarni prevence
rizikového chovéani v Praze.

Ramcova aktivita: vytvofit predpoklady pro realizaci certifikovanych programd
primarni prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich.

18 posuzovani by mélo probéhnout optimalné jak na strané koordina¢niho organu, tak na strané subjektu odpovédného za
jeji realizaci (http://changingminds.org/disciplines/hr/performance_management/smart_objectives.htm). Takové hodnoceni
nebylo z administrativnich a organiza¢nich divodd mozné, a tak posuzovani srozumitelnosti formulace aktivity zdstalo na
koordina¢nim organu.
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Pfi hodnoceni vyznamnosti aktivity se posuzovalo, jakou véhu, resp. jak silny potenciadl zmény
drogové situace maiji pro oblast, ve které je zafazena (Primarni prevence, Lécba a nasledna péce,
Snizovéani rizik apod.). Sou¢asné se posuzoval systémovy dopad a rozsah zmény, kterou méla
realizace aktivity pfinést, a jeji navaznost na jiné aktivity. Vysledkem bylo rozdéleni aktivit do tFi
kategorii: A, B, C. Jednotlivé kategorie byly orientacné uréeny nasledujicimi charakteristikami
(nebylo nutné, aby aktivity splfiovaly kazdou z nich):

A — Slo o systémové feSeni (systémova zména), aktivita méla znaény potencial
zménit drogovou situaci, byla dllezitd z hlediska narodniho, méla
pfedpokladanou dlouhodobou Uginnost, jednalo se o inovativni aktivitu.

B — Nebyla systémovym feSenim, méla nizSi nebo zadny potencial zménit
drogovou situaci, méla diléi pusobnost a dostateCnou predpokladanou
acéinnost.

C — Nebyla systémovym feSenim, neméla potencial zménit drogovou situaci,
méla vyznam jen v dil¢i oblasti, byla jednorazova, kratkodoba, méla nizkou
predpokladanou uginnosti, nenavazovala na zadnou aktivitu a ani na ni
nenavazovala jina aktivita.

Mohlo se stat, Ze nékteré aktivity nebylo mozné jednoznacné zaradit, pak bylo vysledné zafazeni
aktivity vysledkem konsenzu pracovni skupiny po probéhlé diskuzi.

Priklady:
Kategorie A — Stanovit opatfeni ke sniZeni rizika zneuzivani volné prodejnych
IéCiv obsahujicich pseudoefedrin — jde o systémové feSeni, které ma potencial
ménit drogovou situaci zejména v oblasti snizovani nabidky a dostupnosti
metamfetaminu.

Kategorie B — Vypracovat a zvefejnit terminologickou pfirucku ,Vybrané pojmy
z oblasti primarni prevence" — aktivita ma dlouhodobou U¢innost a je dulezita
z hlediska dil¢i oblasti.

Kategorie C — Dotaznikova Setfeni mezi pedagogickymi pracovniky zamérena

na prevenci rizikovych forem chovani — aktivita nepl"'ina5| Zadnou systémovou
zménu, je jednorazova, nema vliv na zménu situace'’.

Vysledky posuzovéani kazdé aktivity z hlediska vySe zminénych charakteristik byly zaznamenavany
do tabulky. Pfiklad je uveden nize.

aktivita formulace kgnteﬁ. vaha
srozumitelnost | konkrétnost charakt.
E}_.l. Vypudovanl _noyych kapacit a p?_dpora stavajici ano ano specificka B
¢innosti terapeutickych center pro uZivatele drog

3.2.2.2. Vysledky hodnoceni aktivit Ak €niho planu 2007-2009

Akéni plan 2007—2009 obsahoval vétSinu jasné formulovanych aktivit. Srozumitelnych aktivit bylo
podle vysledkd hodnoceni 93 %. O néco méné bylo konkrétné formulovanych aktivit (88 %), tedy
téch, pfi kterych bylo zfejmé, jakym zpusobem se pfi jejich realizaci mélo postupovat. Podil
nekonkrétné formulovanych aktivit je celkové nizky. Pfiblizné polovina vSech nekonkrétné
formulovanych aktivit byla ze skupiny A — Slo tedy o nekonkrétni systémové zmény/aktivity. Co se
tyka jednotlivych oblasti, nejvice nekonkrétné formulovanych aktivit obsahovala oblast Snizovani
rizik (6 z 11 aktivit).

7 Do kategorie C byly zafazeny viechny aktivity v oblasti mezinarodni spoluprace. Dulezitost téchto aktivit pro mezinarodni
spolupraci je zfejma, dopad téchto aktivit na drogovou scénu v CR vak neni bezprostfedné viditelny (zfejmy). Hodnotici tym
se proto rozhodl tuto oblast nehodnotit, resp. zafadit ji jednotné do kategorie C a posuzovat jenom aktivity v oblastech, které
se pfimo tykaji eské scény a jejiho organizacniho ramce.
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pocet aktivit

Zastoupeni specifickych a rdmcovych aktivit bylo pomérné vyvazené u dvou intervenénich oblasti
— Léc¢ba a naslednéa péce a Snizovani nabidky drog a vymahani prava, kde byl jejich pomér cca 1 :
1. Nejvyssi podil (65 %) specificky zaméfenych aktivit obsahovala oblast Snizovani rizik, zatimco
oblast Primarni prevence je mozné charakterizovat vytvafenim koordinacnich a pomocnych
mechanizm( — v prevenci bylo cca 70% zastoupeni ramcovych aktivit (14 z 20 aktivit).

Ostatni intervenéni oblasti (Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordinace a financovani,
Mezinarodni spoluprace) maji podpurny charakter pro realizaci specifickych opatfeni, proto
vSechny jejich aktivity byly oznac¢eny jako ramcove.

RozloZeni aktivit z hlediska jejich vahy/vyznamnosti/dileZitosti pro intervenéni oblast, ve které jsou
zafazeny, znazorfiuje nasledujici Obrazek 2.

Obréazek 2: Aktivity v jednotlivych oblastech AP 2007-2009 podle jejich vahy
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péce drog a vymahani a hodnoceni financovani spoluprace

prava

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

3.2.3. Posuzovani vzajemné provazanosti aktivit Ak  €niho planu 2007-2009 s cili
Strategie

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

Ke strategickému cili byla aktivita pfirazena jen vtom pfipadé, Ze jeji realizace a vystupy
sméfovaly k dosazeni cile.'® Pristoupilo se pfitom ke striktné konzervativnimu zptisobu posuzovani
— pokud aktivita méla jen vzdalenou souvislost s dosazenim cile a musely by se uinit jeSté dalSi
kroky, aby mohla byt dana do souvislosti s danym cilem, potom se k nému nepfiradila.

Aktivity mohly byt pro dosazeni strategického cile kli¢ové, nebo k jeho dosazeni mohly nepfimo
prispivat™. Aktivity byly dale u 6 specifickych cilii (C I-C V1) déleny do dvou typu:

typ 1 — aktivita byla pro dany cil klicova, méla pfimou souvislost s dosazenim cile,

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

U 5 technicko—organizacnich cild (C VII — C XI) byly aktivity déleny do tfi typ(:

'8 Jedinym Gkolem, ktery nebyl pfifazen k zadnému cili bylo: Zmapovéani moznosti snizovani rizik patologického hracstvi
9 Mohlo &asteéné dochazet k prekryvani s predchozim hodnocenim aktivit AP 2007—2009 z hlediska jejich kontextualniho

vyznamu. Zde vSak Slo o jiny pohled, proto byla kazd4 aktivita posuzovana znovu a nezavisle na vysledcich predchoziho
hodnoceni.
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typ 1 — aktivita vedla pfimo k spilnéni cile, zasadnim zpusobem se podilela na
vytvareni nebo zdokonaleni systémového ramce,

typ 2 — aktivita pfispéla k dosazeni ¢&astecné, castecné vytvarela nebo
zdokonalovala systémovy ramec,

typ 3 — aktivita spadala do oblasti strategického cile okrajoveé.

Priklady:
U specifického cile IV — sniZit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou
populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani
existujicich legislativnich a institucionalnich nastrojd.

Typ 1 — kliCova aktivita: stanovit opatfeni ke snizeni rizika zneuzivani
volné prodejnych léciv obsahujicich pseudoefedrin  je klicova pro
specificky cil VI.

Typ 2 — vedlejsi aktivita: analyza platné legislativy s ohledem na moznost
omezeni prodeje tékavych rozpoustédel pouze osobam starSim 18 let
s pfipadnym navrhem doporucenych opatfeni (legislativnich a jinych)
vytvari podminky pro dosazeni cile VI.

U technicko-organizaéniho cile C VIl — Efektivni financovani — zefektivnit a
zprahlednit financovani jednotlivych strategii a opatfeni protidrogové politiky na
zakladé identifikovanych potfeb a jejich prokazané efektivity:

Typ 1 — inovace dotacniho systému RVKPP — pfimo pfispivala k cili.

Typ 2 — priprava metodiky k posuzovani efektivnosti vynakladani
finanénich prostfedkd na sluzby poskytované uzivateldm drog — nepfimo
pFispiva k dosazeni cile.

Typ 3 — véasné planovani nékladd na realizaci protidrogové politiky CR —
nefesSi dany problém, ale spada do oblasti financovani.

3.2.3.1. Vysledky hodnoceni vzajemné provazanosti A kéniho planu 2007—2009 a Narodni
strategie 2005-2009

Hodnocenim vzéjemné provazanosti obou strategickych dokumentd vznikla tzv. incidenéni matice
(Tavares et al., 2005), kterd je vyjadfenim vztahd mezi jednotlivymi cili strategie a aktivitami
Akéniho planu 2007-2009 v jednotlivych oblastech protidrogové politiky. Sloupce koresponduji se
strategickymi cili a fadky zase s intervenénimi oblastmi. Jednotlivé bunky pak obsahuji ty aktivity
akéniho planu, které jsou pfifazeny soucasné danému cili i oblasti akéniho planu. Je potfebné si
zde uvédomit, Ze jedna aktivita mohla pfispivat zaroven k vice cilam (viz Tabulka 3).

Incidenéni matice (IM) umoznuje bezprostfedné a prehledné zjistit hustotu rozloZeni planovanych
aktivit Ak&niho planu 2007-2009 mezi strategickymi cili. Prostfednictvim IM |ze hodnotit vyvazenost
realizovanych aktivit, identifikovat bila mista nedostateéného pokryti nebo jejich pfekryv.

Inciden éni matice vSech aktivit Ak €niho planu 2007-2009

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

V IM je nejvice bilych mist v priniku poslednich tfech oblasti — Informace, vyzkum, hodnocent,
Koordinace a financovani, Mezinarodni spoluprace — se specifickymi strategickymi cili. Je to z toho
ddvodu, Ze jde o podpurné oblasti, které jsou dllezité pro vytvareni fungujiciho koordina¢niho
ramce, rdmce pro optimalni alokaci zdrojd, ziskavani a Sifeni informaci o drogovém fenoménu a
pro zabezpeceni zavazkl na mezinarodni Urovni, pfimo vSak nefeSi dosazeni specifickych cil(,
které jsou zaméfeny na feSeni uzivani drog a jejich dostupnosti.

IM je vic vypovidajici v horni ¢asti u specifickych intervenénich oblasti, odpovidajicich Etyfem

pilitm protidrogové politiky — Primarni prevence, Lécba a néaslednd péce, Snizovani rizik a
Snizovani nabidky a vymahani prava.
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Oblasti, ktera prispiva nejvice cilim strategie (10 z celkem 11 cil(l) alespon jednou svou aktivitou
je oblast Snizovani rizik. Naopak oblast Primarni prevence pfispiva k dosazeni Sesti cilll, z toho
jen dvou specifickych.

Déle je patrné prekryvani aktivit cile Ill. s aktivitami v pfedchozich dvou cilech. VSechny aktivity,
bez vyjimky, které vedou k dosazeni cile Ill., jsou jiz pfifazeny cilim I. nebo Il. Samostatny cil
Stabilizace nebo snizeni spotfeby drog se proto zda byt nadbyteény (viz také kap. 3.2.1).
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Tabulka 3: Rozdéleni vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009 mezi cile strategie

Cl Cll Cll C IV CcV C VI C VIl C Vil CIX CX CXI
stabilizovat / S - . . .
sniZit pocet zastavit narust stgplllzov? t/ snizit rizika %\_/ysovag_kvallty snizit efektivni - informovani mezinarodni -
. . experimentalni sniZzit spotfebu PP Zivota uZivateld dostupnost " P koordinace o . p evaluace aktivit
problémovych o e uzivani drog financovani verejnosti spoluprace
o H ho uzivani drog drog drog
uzivatell
11,1213, 11,1.2,1.3,21,
21,2.2,2.3, 222324 25
1. prevence 24,2526 2.6,3.1,3.2,33, L1, 20, 24 1.2,1.3,14,2.1,5.1,5.2 1.4,23,2.4 24, 22,23, 255, 26,
3.1, 3.2, 33, 2.6.,3.6. 3.4,4.1,4.2
3.4,35,36,5.1,
3.4, 3.5, 3.6, 5
5.1,5.2 '
6.16.2,6.3, 6.4,
L x . . 6.16.6,7.1, 8.1, 6.16.6,6.8,7.1, | 6.5,6.6,6.7,6.8, 6.1,6.2,6.3,6.4,6.5, 6.7,
zé"if:ba anasledna 8.2,8.3,85, 8.6, 6.166,7.1,89 | 7.3,7.4,81,83, | 7.1,7.2,7.3, 7.4, 8.2 6.1. 6.8,7.2,7.3,7.4, 8.1, 8.4., 6.7.,7.2.,9.1
P 8.7,8.8,9.2 8.9,9.2 8.1, 8.3, 8.5, 8.6, 8.5, 8.8, 8.10, 9.1, 9.2
8.7,9.1,9.2
10.1, 10.2, 10.4,
10.5, 10.6, 11.1, 10.5, 10.6, 11.3,
3. snizovani rizik 101,102,131 | 411201 10.3,102,11.2, 4 4y 500 57104, | 11.4,12.1, 12.2, 103 101,102,131 | 101,102,104,105, 112 14.1,14.3
113,114 11.3,11.4,13.1 121122 131 143 10.6,11.1,12.2,13.1
14.2,14.3
15.1, 15.2,
4. snizovani nabidky 16.3, 18.1, 15.1, 15.2,16.1, 16.2,
drog a vymahani 15.1, 15.2 18.1,19.1 15.1, 15.2 17.1 19.1, 20.1, 16.3, 17.1, 18.1, 19.1, 17.2,18.1
prava 21.3,21.4, 21.1,21.2,214
21.5
22.1,22.2,22.6, 24.1,
24.8,24.9, 24.10,
232,24.1,246,253, | 251222223, 24.11, 252, 25.4, 24.4.,
. . 25.4,26.1, 26.2, 26.3, L o o 24.5,24.6, 25.3, 26.1,
> nformace, vyzkum 23.1,24.7,23.2 28.2 247,267, 26.6,28.3 26.4,265,266,27.2, | 221231 20% 221,222 26.2, 26.3, 26.4, 26.5,
' 27.3,27.4,27.5, 27.6, 24'5’ 24'7’ 25'1’ 26.6, 26.7, 26.8, 27.1,
27.7,27.8,28.4 252 28.4, 281 27.2.,27.3.,27.4,27.5.,

276.,27.7,27.8, 28.1,
28.2,28.3,28.4

6. Koordinace a
financovani

33.5.,34.1, 34.2,
343,344,351,
35.2,35.3., 36.1.

29.1.,29.2,,29.3, 30.1,,
30.2,, 30.3., 30.4., 30.5,,
30.6., 30.7., 30.8., 30.9.,
31.1,31.2,32.1,331,
33.2,,33.3,, 334,337,

33.6., 34.4.

29.2,,29.3,33.1,
34.2.,34.3., 33.6.

7. Mezinarodni
spoluprace

37.1., 37.2.,37.3,,
37.4.,375.,37.6,
38.1.,39.1,,40.1,,
40.2.,40.3,41.1.,
41.2.,42.1.,42.2.,
42.3.,42.4.,425.,
43.1.,43.2.,43.3
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Z porovnani obsahu a charakteru aktivit, které byly obsazeny v akénim planu, vyplyva, ze Akéni
plan 2007-2009 byl zaméfen zejména na zdokonalovani koordinaéniho ramce. Témér polovina, tj.
83 ze 170 aktivit (48 %), totiz pFispivala k dosazeni cile VIII. Efektivni koordinace (Obrazek 3).
Tento vysoky podil je zplsoben tim, Ze v oblastech Primarni prevence, Lécba a nasledna péce,
Snizovani rizik a dalSich byly definovany i aktivity, které mély charakter vytvafeni koordina¢niho a
legislativniho ramce.

Déle byl v Akénim planu 2007-2009 zjevné kladen dliraz na hodnoceni opatfeni a pfijatych
intervenci. S cilem XI. Evaluace aktivit souvisi 55 (32 %) aktivit. RozlozZeni aktivit Akéniho planu
2007-2009 mezi dalSi strategické cile je pak relativné vyvazené, k jejich dosazeni pfispiva 14 az
26 aktivit.

Obréazek 3: Pocet aktivit pfispivajicich k jednotlivym ciliim strategie (C I-C VI specifické, C VII-C Xl technicko—
organizacni)
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Inciden éni matice kli éovych aktivit Ak €éniho planu 2007-2009 pro dosaZeni jednotlivych
strategickych cil G

Na rozdil od pfedchozi IM, ktera je grafickym znazornénim rozlozeni vSech aktivit, nasledujici IM
(Tabulka 4) bere v Gvahu jednu z podstatnych charakteristik kazdé aktivity, a to, zda byla aktivita
pro dosazeni strategického cile klicova (viz kap. 3.2.3).

Nejvice klicovych aktivit, tedy aktivit pfimo pfispivajicich k dosazeni strategickych cil(, bylo
obsazeno v podpurnych oblastech Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordinace a financovani,
Mezinarodni spoluprace — jejich aktivity sméfuji zejména k dosazeni péti technicko—organizacnich
cilu.

Ze specifickych intervencnich oblasti Akéniho planu 2007-2009, odpovidajicich ¢tyfem pilifim
protidrogové politiky, méla oblast Snizovani rizik nejvy3si potencial zménit drogovou situaci. Tato
oblast obsahuje nejvice aktivit, které pfimo pfispivaji k dosazeni vétSiny specifickych cil{, jsou pro
jejich dosazeni klicové, a obsahuje i nejvySsi zastoupeni aktivit, které jsou specificky zaméreny
pfimo na feSeni problému. Oblast Primarni prevence obsahuje aktivity kliCové jen pro dosazeni
technicko—organiza¢nich cilCi, ale zadnou aktivitu kliCovou pro néktery ze specifickych cild
(Tabulka 4). Tato oblast zaroven obsahuje vysoké zastoupeni aktivit zaméfenych na vytvareni
organizacné—koordina¢niho ramce (70 %).
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Tabulka 4:

Incidenéni matice kliGovych aktivit AP 2007—-2009 pro dosazeni jednotlivych strategickych cil(.
(U vSech cilu jde o aktivity oznaceny , Typu 1%, viz kap. 3.2.3)

Cl Cll Clll ClIv cV C VI C Vil CVIIL. CIX. CX. CXI.
Sstr??iiiltizsggét/ zastayit nE'ltrF:St, stgt:ilizmt/? tb/ snizit rizika zv\‘/yétovas'kv";lliltlgj snizit dostupnost efektivni Koordi ilnformovani mezinarodni | Ktivit
problémovych exﬁgri:;ﬁg:}m snizl dsrgg rebu uzivani drog 2o adl:géva el drog financovani oordinace verejnosti spoluprace evajuace axuvi
uzivateld
1. Prevence 2.1,2.2, 2.6, 3.4,
2.1 1.2,1.3,5.2 1.4,2.4 4.1
2. Léc¢ba a nasledna
péce 6.6, 8.1, 8.3,
8.3 8.3 8.5, 8.6, 8.7
10.1, 10.2,
10.4, 10.5,
10.6, 11.1,
3. Snizovani rizik 11.2, 11.3,
11.4,12.1, 10.5, 10.6,
10.1, 10.2, 11.1, 11.2, 12.2, 13.1, 11.3, 11.4,
13.1 113,114 14.2,14.3 12.1,12.2,14.3 10.3 11.2 14.1, 14.3
4. Snizovani
nabidky drog a
vymahani prava 15.1,15.2,21.3 15.1,15.2,17.1 17.2,18.1
25.3, 26.1, 26.2,
26.3, 26.4, 26.5,
5. Informace, 26.6, 26.7, 26.8,
vyzkum a hodnoceni 22.1,22.2, 27.1, 27.2, 27.3,
24.1, 26.1, 26.2, 22.3, 22.4, 27.4, 27.5, 27.6,
26.3, 26.4, 26.5, 22.5, 22.6, 27.7.,27.8, 28.2,
24.7 26.6, 28.3 26.6 22.7,25.1, 25.2 28.3
29.1, 29.2, 29.3,
6. Koordinace a 30.1, 30.2, 30.3,
financovani 30.4, 30.5, 30.8,
33.5,34.1,35.1| 30.9, 33.2, 33.7 33.1, 34.2, 34.3
37.1, 37.2,
37.3, 37.4,
37.5, 37.6,
7. Mezinarodni 38.1, 39.1,
spoluprace 40.1, 40.2,
40.3, 41.1,
41.2,42.1,
42.2,42.3, 425
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3.2.4. Reflexe indikator G/ukazatel i stanovenych v Ak €énim planu 2007-2009 k jednotlivym
aktivitdm

Akéni plan 2007-2009 uvadi u kazdé aktivity ukazatele/indikatory, na jejichz zakladé se monitoruje
pribéh jejiho pInéni. Jejich stanoveni by mélo vychazet z podminky méfitelnosti vystupu a
hodnotitelnosti aktivity. Znamena to, ze postug pfi realizaci aktivit by mél byt sledovan a rovnéz by
mé&lo byt jasné, jak a kdy byla aktivita splnéna®.

Cilem evaluace nebylo exaktné hodnotit, zda aktivity maji € nemaji dobfe definovany
ukazatel/indikator, ale spiSe zhodnotit a poukédzat na potfebu stanoveni indikatord ve smyslu vySe
zminéné definice.

Ukazuje se, Ze ukazatele/indikatory, které umozfuji jednoznacné sledovat prabéh aktivity a dosazeni
jejiho vysledku, byly stanoveny spiSe u téch aktivit, které byly konkrétni a které byly definovany
srozumitelné a jednoznacné.

Naopak u vSeobecné formulovanych a nekonkrétnich aktivit Ize identifikovat minimalné tfi funkce
ukazateld/indikétoru:

Prvni funkce — konkretizace a zpfesnéni toho, co se danou aktivitou mysli. Napf. pod pojmem
.podpora“ se mysli v rdznych pfipadech néco jiného, napf.:

— pfidéleni finanénich prostfedkd u aktivity Koordinovana podpora a rozvoj
programd, které zajiStuji specifickou primarni prevenci, kde byly stanoveny
ukazatele: Pocet a prehled finanéné podporenych programd, Vyse finan¢nich
prostfedkd pro tyto programy,

- metodika u aktivity Podpora aktivit snizovani rizik na tanec¢nich akcich, kde
byly jako ukazatele stanoveny: Metodika snizovani rizik na taneénich akcich,
Zprava o aktivitach,

- realizace Skoleni u aktivity Podpora vzdélavani pracovnikd harm-reduction
programu v oblasti prace s cizinci. Ta neméla na rozdil od pfedchéazejicich
pfikladd jednoznac¢né definovanou formu podpory ani prostfednictvim
stanovenych indikatord. Podle ukazateld Pocet akci, Pocet proSkolenych
UCastnikd 1ze usuzovat, Ze ,podporou” je mySleno organizovani Skoleni.
Mohlo by to ale také znamenat néco jiného, napf. .finan¢ni podporu” — v tom
pfipadé by se ukazatel Pocet akci vztahoval k poctu finanéné podpofenych
vzdélavacich akci.

Druh& funkce — ukazatel jako nastroj hodnoceni Ucinnosti/dopadu dané aktivity nebo jako nastroj
hodnoceni stupné dosazeni dil¢iho cile AP 2007—2009 v propojeni na drogovou situaci. Napfr.:

U diléiho cile X Akéniho planu 2007-2009. Snizovéani rizik zdravotnich
posSkozeni souvisejicich s uzivanim drog u aktivity: 10.1 Koordinovana
podpora a rozvoj programd, které zajiStuji poradenstvi, vzdélavani a
motivacni trénink uzivateld drog v prevenci pfedavkovani a infekénich
onemocnéni.... byl ukazatel definovan jako:

Pocet programd pro problémové uzivatele drog, Pocet uzivateld drog (z toho
pocet "prvokontaktd"), ktefi vyuzili jejich sluzeb, Pocet uZivateld drog, kterym
byla témito programy zprostfedkovana lé¢ha, Odhad podilu uZivateld drog
v kontaktu s pomahajicimi institucemi.

Takto definované ukazatele jsou zcela jisté vhodné pro sledovani potencialniho dopadu dané aktivity
na drogovou situaci, na druhou stranu vSak neumoziuji koordinaénimu organu hodnotit a pfimo
monitorovat, zda a jak aktivita probiha nebo jaky je jeji vystup.

20 http://changingminds.org/disciplines/hr/performance_management/smart_objectives.htm
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Treti funkce — ukazatele/indikatory jsou detailnéjSim popisem dané aktivity. MiZeme je povaZovat za
navod k tomu, jak danou aktivitu realizovat. Napf.:

aby se dosahlo naplnéni aktivity 16.3 Zmapovani inovativnich metod a
pfikladd dobré praxe v postihu pouli¢ni distribuce drog v Evropé a jejich
zavedeni do praxe v CR, je potfeba udé&lat nasledujici kroky, které byly
definované jako ukazatele plnéni: Vyhodnoceni informaci ziskanych od
zahranicnich partnerd (leden 2008), Vypracovani metodiky k postupu Policie
CR pfi postihu pouliéni distribuce drog (duben 2008), Zavedeni inovativnich
postupls do praxe Policie CR.

3.2.5. Shrnuti a p Fipadna doporu €eni

Konstrukce Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 (Narodni strategie 2005-
2009) a Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2006 a 2007—
2009 jako strategickych dokumentl respektuje zékladni principy strategického managementu.
Strategie v SirSim kontextu, jak ji vnima Quinn, J.B. (1998), v sobé integruje hlavni cile protidrogové
politiky a aktivity do jednoho soudrzného celku. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2009 v sobhé obsahuje hlavni a specifické cile protidrogové politiky, ale také se zaméfuje i na
vytvorfeni podminek, které je tfeba zkvalitnit pro dosazeni stanovenych cild. Tyto podminky jsou
definovany v technicko—organizac¢nich cilech.

Soucasti strategie je soubor aktivit, které maji vést k dosazeni stanovenych cilG. Soubor aktivit je
formulovan v Akénim planu realizace Néarodni strategie protidrogové politiky a je zaroven nastrojem
jejich implementace. Akéni plany byly konstruovany tak, aby definovaly vSechny charakteristiky
relevantni pro Uspésnou realizaci Narodni strategie 2005-2009. Stanovuji aktivity, terminy jejich
plnéni, rozdéleni odpovédnosti za realizaci aktivit i ukazatele/indikatory slouzici k monitorovani
implementace aktivit a dosazeni vysledku. Akéni plany v sobé tedy integruji i nastroje pro zpétnou
vazbu a hodnoceni, coz je dllezita soucast a predpoklad uspésné realizace.

Hodnoceni poukazalo na problém, ktery doprovazi verejné politiky obecné — nejasnou formulaci
aktivit akéniho planu nebo strategickych cili, coz v koneéném dusledku ovlivnilo i jejich evaluaci. Jde
napf. o jeden zhlavnich strategickych cild, na ktery upozorfiuje Radimecky (2006) Potirat
organizovany zlocin zapojeny do nezakonného nakladani s drogami a vyméahat dodrzovani zakond
ve vztahu k distribuci legalnich drog — cil je spiSe prostfedkem, ktery by mél k néjakému vysledku
vést, neni vSak zfejmé k jakému.

Pro tvdrce drogové politiky Ize k formulaci cild nebo aktivit akénich plant formulovat nasledujici
doporuéeni:**

1. Zaméry drogovych politik by mély byt definovany pomoci pojmu s pfimym empirickym krytim,
které vyjadfuji pokud moZno méfitelné konani. Napf. formulace ,zvySit pocet center
poskytujicich metadonovou |é¢bu“ a ,podporovat programy metadonové lécby “ se co do
méfitelnosti znacné lisi.

2. Je vhodné vzdy pfesné vymezit nejen samotny ocekavany vysledek, ale i jeho stav (rozsah,
kvalitu, intenzitu) a €asové rozpéti, v jehoz ramci je oéekavan. Formulaci ,podpofit vytvoreni sité
nizkoprahovych center* je mozné ztohoto hlediska povazovat za nedostateCnou. Aby
respektovala uvedené kritérium, méla by mit napfiklad podobu ,do roka zabezpecit, aby kazdé
krajské mésto disponovalo aspon jednim nizkoprahovym centrem®.

3. Dale by formulace cili méla respektovat princip jejich analytického rozliSeni. Nap¥. formulace
cile VIl ,Vytvorit dostate¢nou zakonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici
systém a vybudovat funkéni a pfehlednou strukturu zaloZenou na efektivni koordinaci aktivit
zapojenych subjektll na vSech Urovnich s jasné definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a
kompetencemi“ je problematicka v tom, Ze obsahuje spojeni vice cilG: 1. vytvofit dostate¢nou
zakonnou oporu protidrogové politiky, 2. zkvalitnit stavajici systém protidrogové politiky a 3.
vybudovat efektivni strukturu koordinace aktivit zapojenych subjektd. Kdyz je naplnén jeden cil
a nesplnén druhy, do jaké miry je mozné hovofit o naplnéni celkového zaméru?

% Adaptovana doporu&eni Rossiho, Lipseyho, Freemana (2004) uvedena v &lanku Fedacka (2008).
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Tvorba zejména politickych dokumentd, jakymi jsou i narodni strategie protidrogové politiky a akéni
plany, jejich formulovani a definovani konkrétnich opatfeni, jsou vysledkem kompromisu
zucastnénych stran, které do procesu tvorby koncepénich dokument( vstupuji se svymi hodnotami a
zajmy (Radimecky, 2003)., Vysledek pak pochopitelné nemusi zcela korespondovat s kritérii
doporuc¢ovanymi védecko-vyzkumnou obci. Ani sebelepsi formulovani protidrogové politiky vSak
nezajisti jeji uspéSnou realizaci — stava se, ze hafe formulované politiky jsou nékdy realizovany

MlZze se zdat, Zze zpétna analyza formalni stranky koncepcnich dokumenti nemé praktické vyuziti.
Nicméné vysledky analyzy poskytuji nové podnéty k pfemysleni o protidrogové politice a k pfipravé
budoucich strategickych dokumentu.

Moznosti vidime napf. ve vyuziti incidenéni matice (viz kap. 3.2.3.1), kterd by v upravené verzi
v kombinaci s metodou logického ramce mohla byt pouzita jiz pfi tvorbé akénich pland. Stala by se
tak uzite€nou pomuckou davajici zpétnou vazbu k planovanym opatfenim hned na pocatku jejich
definovani. Napfiklad:

— poskytla by okamzitou reflexi rovnomérnosti rozlozeni aktivit mezi jednotlivé oblasti a cile
protidrogové politiky, aby nedochazelo k prekryvani aktivit nebo opa¢né k opomenuti nékteré
oblasti,

— pomohla by také reflektovat, zda vétSina planovanych aktivit ma skutec¢né pfimou souvislost
s dosazenim planovanych cili — viz napf. vysledek analyzy, ktery poukazuje na to, ze
nejvyznamnéjsSi potencial pro dosazeni nékterych ze stanovenych specifickych cild Narodni
strategie 2005-2009 maji aktivity obsazené v oblasti Snizovani rizik — tato oblast obsahuje
potencial k dosazeni néjaké zméné ma oblast Primarni prevence, ve které neni zahrnuta ani
jedna aktivita pfimo pfispivajici k dosazeni nékterého ze specifickych cild,

— pomohla by také limitovat pfipadné odklony od puvodniho zaméru (viz napf. cil IX a nenavaznost
aktivit na jeho dosazeni (kap. 3.2.1),

— Neékteré principy logického ramce by mohly pfispét k vyjasnéni funkce ukazatelt a indikatord pro
sledovéani pInéni aktivit nebo dosazeni stanovenych cill — viz popis minimalné tfi dalSich funkci,
ukazatelt u nekonkrétné definovanych aktivit (kap. 3.2.4).

Prestoze Narodni strategie 2005-2009 definovala své cile z hlediska epidemiologické situace ve
vztahu k uzivani a distribuci drog (Radimecky, 2006), analyza naznacuje, Ze vétSina aktivit je
zaméfena na vytvareni organizacniho ramce protidrogové politiky. Ke zkvalitiovani koordina¢niho
ramce protidrogové politiky (cil VIII) vedlo nejvice aktivit (48 %).

Prostor pro zlepSeni existuje ve formulaci a lepSim definovani aktivit akéniho planu. Pfestoze vétSina
(93 %) aktivit Akéniho planu 2007-2009 byla formulovana srozumitelné a jasné, méla by se
pozornost soustfedit na peclivéjsi formulaci aktivit, aby se zabranilo jejich rizné interpretaci.

Analyza byla limitovana tim, Ze nezahrnovala prvni Akéni plan 2005-2006 a dale internim
charakterem hodnoceni ze strany koordina¢niho organu odpovédného za tvorbu a realizaci
protidrogové politiky. Nicméné hodnoceni poskytlo nové informace o procesu klicovych faktorech
formulace obou strategickych dokumentd.

Shrnuti a doporuceni

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

- Cil by nemél byt nahrazen popisem prostfedku nebo nastroje k dosazeni pfedem nedefinovaného
stavu.

- Pfi stanoveni budoucich strategickych cili je tfeba vénovat pozornost jejich vzajemnému
prekryvani.

- Pfi formulaci strategickych cill by pozornost méla byt vénovana dodrzovani principu tzv.
analytického rozliSeni, tzn. vyvarovat se slu¢ovani nékolika cill do jednoho.

- Také pfi formulaci aktivit v akénim planu by mél byt dodrzen princip analytického rozliSeni.
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Pfi formulovani aktivit akéniho planu je potfeba pfesné definovat klicové pojmy (tj. napf. definovat,
€0 znamena ,podpora").
Jako uzite€né se zda podrobit navrzené aktivity akéniho planu zpétné reflexi, z hlediska
nasledujicich kritérii:

— zda aktivity maji pfimou nebo ¢astecnou souvislost s dosazenim cile strategie nebo dil¢iho

cile akéniho planu tj. pfimou nebo ¢asteénou souvislost s dosazenim zadaného stavu,
— zda jsou aktivity formulovany tak, aby vyjadfovaly pokud mozno méfitelné konani,
— zda jsou aktivity formulovany tak, aby neumozrovaly jejich riznorodou interpretaci.

P¥i tvorbé a formulovani ukazatel(/indikatort je potfeba ujasnit si a jasné definovat jejich funkce a
to, zda maji méfit dosazeni stanoveného cile, dosazeni vystupu/zadaného stavu nebo monitorovat
prubéh pInéni aktivity.

Vyzvou pro tvlirce prfistich strategickych dokumentl, akéniho planu, bude rovnomérné a vyvazené
rozlozeni specifickych a ramcovych opatfeni.

Dulezitym momentem je (externi) zhodnoceni vybéru ukazatelt/indikatord u jednotlivych aktivit.
Toto zhodnoceni by mélo byt provedeno jiz pfi tvorbé akéniho planu, aby byly stanoveny vhodné
ukazatele/indikatory, které jsou dllezitym nastrojem pro zpétnou vazbu a pribéznou korekci
implementace aktivit.
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4. Prubéh implementace ak €nich plan a protidrogové politiky

Pri interpretaci hodnoceni vysledkd a vystupl akéniho planu nebo pfi stanovovani hypotéz, pro¢ se
Zzadanych vysledkll programu nebo politiky nedosahlo, je nezbytné znat proces implementace.
Obecné se ma za to, Ze nékdy je nelspéch urc¢itého zameéru (opatreni) vysledkem spiSe jeho chybné
implementace neZz neexistenci relevantnich efektivnich programi (Rossi, Lipsey, Freeman, 2004).
Proces implementace muZze tedy ovlivnit kone¢né vystupy, na druhou stranu implementace samotna je

v

ovlivnéna rliznymi vnéjSimi i vnitfnimi faktory (Hill J. Michael and Hupe L. Peter, 2002)

Kapitola se v prvni ¢asti zamérfuje na zmapovani toho, kolik z planovanych aktivit obou akénich plant
se podafilo skute¢né zrealizovat. Hodnoceni implementace zejména Akcniho planu 2007-2009 je
zaloZzeno na pfistupu, ktery je v odborné literatufe znam jako pfistup shora—dold. Pro sbér informaci
byl pouzit dotaznik, ktery vyplnili aktéfi protidrogové politiky pfimo nebo nepfimo odpovédni za
realizaci aktivit akénich planf. Prvnimu akénimu planu se podafilo splnit 73 % aktivit a druhému 52 %.
Z tohoto hlediska nejuspésSnéjSimi oblastmi byly Mezinarodni spoluprace a Informace, vyzkum,
Kapitola se také nepfimo dotyka i problému spojenych s implementaci stanovenych aktivit. Analyza
poukazala na nedostatky ve vzajemné koordinaci a spolupraci subjektt zejména u téch aktivit, které
mely mezirezortni charakter. Poukazala také na nedostatec¢né vyuziti nebo pochopeni vyznamu
ukazatelt pro hodnoceni stavu plnéni aktivity ze strany hlavnich realizatorl aktivit.

DalSi ¢ast kapitoly je vénovana analyze pficin, které branily procesu Uspésné realizace aktivit a
dosazeni zadanych vysledkl protidrogové politiky jako celku za zkoumané obdobi 5 let. Jako zdroj
informaci byl pouZzit anonymni dotaznikovy prizkum mezi aktéry odpovédnymi za realizaci aktivit
akénich pland (35 respondentt) a vysledky srovnavaci SWOT analyzy realizované v expertnich
pracovnich skupinach (celkem 60 expert().

Nedilnou soucasti implementace narodni protidrogové politiky je vytvoreni podminek pro jeji realizaci
na krajské Urovni a zabezpeceni jejich vzajemné navaznosti. Proto je posledni podkapitola v této ¢asti
hodnoceni vénovana zmapovani podminek, které byly v krajich vytvofeny pro realizaci krajské
protidrogové politiky a zmapovani Urovné provazanosti krajskych strategickych dokument( s Narodni
strategii 2005—-2009. Pro zmapovani byl pouzit on-line dotaznik, ktery vyplnilo 14 krajskych
protidrogovych koordinatort. Zabezpeceni sité programu pro uzivatele drog v krajich je oblasti, ktera
se v pribéhu 5 let vyrazné zlepsila. Jako nedostatek v zabezpeceni protidrogové politiky v krajich byla
identifikovana slabéa pozice krajskych protidrogovych koordinatord.

4.1. Monitoring implementace aktivit ak ~ €nich plan G

Pfi hodnoceni implementace Akéniho planu 2007-2009 byl zvolen pfistup znamy jako shora dold. Pfi
tomto pfistupu se vychazi ztoho, Ze politka ma na centralni Grovni stanoveny cile a vyzkum je
zaméfen na to, jak byly tyto cile dosahovany, co dosazeni cil(i branilo a v jaké mife byly vystupy a
vysledky programu konzistentni se stanovenymi cili (Vesely a Nekola, 2007).

Hodnoceni neboli monitoring implementace akénich planl Ize povaZovat za interni hodnoceni, protoze
informace k jednotlivym aktivitam poskytovaly subjekty a instituce pfimo odpovédné za realizaci aktivit.
Za celkovou koordinaci hodnoceni implementace obou akénich plant byl odpovédny sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (sekretariat RVKPP).

Implementace ak&nich pland byla pribézné vyhodnocovéana jednou za rok, vtéto kapitole jsou
uvedeny vysledky zavérec¢ného zhodnoceni stavu splnéni aktivit. U Akéniho planu 2005-2006 i u
Akéniho planu 2007-2009 probihal sbér informaci pomoci strukturovaného dotazniku. Nicméné
rozsah otadzek (polozek k vyplnéni) i poCet subjektd podilejicich se na hodnoceni se mezi obéma
akénimi plany lisil.

Pfi hodnoceni Akéniho planu 2005-2006 poskytli informace hlavni gestofi aktivit (ministerstva), kteri
se vyjadrovali ke stavu splnéni aktivity formou komentare.

Informace k plnéni Akéniho planu 2007-2009 poskytli hlavni realizatofi aktivity i spolupracujici
subjekty (véetné odbornych spole¢nosti a asociace NNO a krajl). Celkem bylo osloveno 36 subjektd,
5 z nich nepodalo informace. Informace byly sbirdny pomoci dotazniku obsahujiciho 14 polozek.
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Kromé zhodnoceni stavu splnéni aktivity méli respondenti popsat zplsob realizace aktivity, potize
nebo ddvody pro¢ se aktivita nezrealizovala, stav, ktery se aktivitou dosahl, méli se pokusit vycislit
finanéni vydaje na realizaci aktivity a také poskytnout data podle stanovenych ukazateld (pfiloha 7.3)
Poprvé byli realizatofi pozadani také o predlozeni konkrétnich vystupl z realizace aktivit jako jsou
metodiky, standardy, zpravy apod. Nicméné ani jeden subjekt pozadované vystupy nepfedloZil.

4.1.1. Implementace aktivit Ak €niho planu 2005-2006

Celkové vyhodnoceni spinéni aktivit Akéniho planu 2005-2006 bylo provedeno v Gnoru 2007. Akéni
plan 2005—-2006 obsahoval celkem 144 aktivit rozdélenych do 43 cild vztahujicich se k 7 oblastem
protidrogové politiky: Primarni prevence, Lécba a nasledna péce, Snizovani rizik, Snizovani nabidky a
prosazovani prava, Koordinace a financovani, Informace, vyzkum a hodnoceni a Mezinarodni
spoluprace. Celkové se ze 144 aktivit podafilo splnit 73 % (abs. 105), 5 % (7 aktivit) ¢astecne, 18 %
(28 aktivit) se splnit nepodafilo a o 4 aktivitich nebyla podana dostate¢na informace. Celkové
zhodnoceni splnénych a nesplnénych aktivit uvadi Tabulka 5.

Tabulka 5: PInéni aktivit Akéniho planu 2005-2006 podle oblasti (Mrav¢ik et al., 2007)

. z toho spln éno z toho nespin éno/
oblast celkgm z toho spin éno caste€né nepodana informace
altivit abs. % abs. % abs. %

primarni prevence 24 14 58,3 2 83 8 333
|éCba a nasledna péce 27 12 44.4 3 11,1 12 44.4
snizovani rizik 9 7 77,8 0 0,0 2 22,2
snizovani nabidky a prosazovani

prava 24 18 75,0 0 0,0 6 25,0
Informace — vyzkum — hodnoceni 27 24 88,9 0 00 3 11,1
koordinace a financovani 23 20 87,0 2 8,7 1 4.3
mezinarodni spoluprace 10 10 100,0 0 0,0 0 0,0
celkem 144 105 72,9 7 49 32 22,2

Z uvedenych prehledud vyplyva, Ze nejlépe realizovanou oblasti Akéniho planu na obdobi 2005-2006
byla Mezinarodni spoluprace, kde bylo splnéno 100 % aktivit, dale nasleduji oblast Koordinace a
financovani, kde bylo splnéno 89 % aktivit a oblast Informace—vyzkum-hodnoceni, kde bylo spinéno
87 % aktivit. NejmenSi pocet splnénych aktivit zaznamenala oblast Lé¢by a nasledné péce 44 % a
Primarni prevence 58 %.

Souhrnna zprava k hodnoceni plnéni Akéniho planu 2005-2006 konstatuje, Zze vzhledem k uvedenym
vysledkim (78 % aktivit splnéno nebo &astec¢né splnéno, 22 % nebylo splnéno nebo bylo bez
dostate¢né informace o plnéni) ,nelze povazovat realizaci Akéniho planu na obdobi 2005-2006 za
zcela Uspésnou” (Urad vlady Ceské republiky, 2007b).

K nejvyznamnéjSim aktivitAm, které se podafilo zabezpecit v obdobi 2005 — 2006, dle Souhrnné
zpravy (ibid.) patfi:

- schvaleni zakona ¢&. 379/2005 Sbh., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakond®*, ktery mimo jiné definuje odpovédnosti v oblasti zabezpeéeni protidrogové politiky
organy statni spravy a samospravy a poprvé v déjinach CR definuje zakladni typy sluZeb pro
uZivatele drog,

- schvéleni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky
poskytovani pomoci osobam v nepfiznivé Zivotni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb.
Zakon definuje zakladni typy socialnich sluzeb pro uzivatele drog,

2 kdyz uvedeny zakon znamena posun v legislativé, odbornici stavajici stav nepokladaji za uspokojivy a volaji
po jeho aktualizaci kompletni novelizaci.
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- spusténi systému certifikaci odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele a zavislé na
navykovych latkach a zohlednéni certifikovanych programu v dotacnich fizenich z vefejnych
rozpocta,

- spusténi systému certifikaci odborné zpulsobilosti sluzeb programa specifické primarni
prevence,

- schvaleni pravidel pro ¢erpani finan¢nich prostfedk( ze statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku pfijatych usnesenim viady €. 300/2005.

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

4.1.2. Implementace aktivit Ak €niho planu 2007-2009

Vyhodnoceni plnéni aktivit Akéniho planu 2007—2009 probéhlo na pfelomu let 2009/2010. Akéni plan
2007-2009 obsahoval 43 cild a 170 aktivit rozlozenych v 7 oblastech akéniho planu Primarni
prevence, Lécba a nasledna péce, Snizovani rizik, Snizovani nabidky a prosazovani prava,
Koordinace a financovani, Informace, vyzkum a hodnoceni, Mezinarodni spoluprace.

Celkové se podafilo splnit 52 % (abs. 88) vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009, ¢aste¢né bylo
spinéno 20 % (abs. 34), nesplnénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo 29 % (49 aktivit). Nejvice
aktivit bylo splnéno v oblasti Mezinarodni spoluprace (65 %), pak v oblasti Snizovani nabidky a
prosazovani prava (60 %) a Informace, vyzkum, hodnoceni (59 %), nejméné v oblasti Primarni
prevence (35 %) a Koordinace a financovani (40 %). Celkové zhodnoceni spinénych a nesplnénych
aktivit uvadi Tabulka 6.

Tabulka 6: PIn&nf aktivit Ak&niho planu 2007—2009 podle oblasti (Ufad viady Ceské republiky, 2010)

z toho z toho
celkem z tot]o castecné z t0h9 nehodnotitelné

oblast Ktivit spln éno spin &no nesplin éno

abs. % abs. % abs. % abs. %
prevence 20 7 35,0 5 25,0 8 40,0 — —
Ié¢ba a nasledna péce 23 14 58,0 3 13,0 7 29,0 — —
shizovani rizik 17 7 41,0 7 41,0 3 18,0 - -
snizovani nabidky a
prosazovani prava 15 9 60,0 3 20,0 3 20,0 — —
koordinace a financovani 30 12 40,0 9 30,0 9 30,0 - -
informace, vyzkum, hodnoceni 44 26 59,0 6 14,0 12 27,0 - -
mezinarodni spoluprace 20 13 65,0 1 5,0 5 25,0 1 5,0
celkem 170 88 52,0 34 20,0 47 28,0 1 1,0

Pozn.: ,Nehodnotitelné”“ znamena, ze nebyly ziskané dostate¢né informace pro zodpovédné vyhodnoceni aktivity.

K nejvyznamnéjsim aktivitam, které se podafilo zabezpecit v obdobi 2007-2009 patfi:
- spusténi provozu elektronického registru substitu¢ni 1é€by v roce 2008,
- vytvorfeni standardu pro lé¢bu virovych hepatitid u uzivateld drog v roce 2008,
- legislativni ukotveni nové zdravotnické profese adiktologa v roce 2008,
- rozsifeni substituéni Ié¢by do vézeni (v roce 2009 Slo o 10 véznic z 36),
- vypracovani navrhu indikatord hodnoceni aktivit snizovani nabidky a prosazovani prava,

- stanoveni opatfeni ke snizeni rizika zneuzivani volné prodejnych I[éCiv obsahujicich
pseudoefedrin — zarazeni IéCiv s obsahem pseudoefedrinu do skupiny léCivych pfipravkd
vydavanych bez |ékafského pfedpisu s omezenim, a to od zacatku roku 2009,

- vroce 2009 schvéleni zdkona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, u¢inného od 1. ledna 2010,
ktery nové upravuje problematiku trestnépravniho postihu nedovoleného nakladani s
omamnymi a psychotropnimi latkami; trestni zakonik nové stanovi rozdilné trestni sazby za
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neopravnéné prechovavani drogy pro vlastni potfebu v mnoZzstvi vétSim nez malém u
konopnych drog na jedné strané a u ostatnich OPL na strané druhé; byly zavedeny nové
skutkové podstaty spoc€ivajici v neopravnéném péstovani rostlin obsahujicich OPL pro vlastni
potfebu v mnozstvi vétSim nez malém, pfiCemz vysi trestni sazby zakon odliSuje takové
péstovani rostliny konopi od péstovani jinych rostlin a hub obsahujicich OPL; nafizeni vlady
nové zavazné stanovi, jaké je mnozstvi vétSi nez malé u omamnych latek, psychotropnich
latek a pripravk( je obsahujicich (nafizeni vlady €. 467/2009 Sb.), respektive které rostliny
nebo houby se povazuji za rostliny a houby obsahujici OPL a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez
malé (nafizeni vlady €. 455/2009 Sb.); prechovavani OPL pro vlastni potfebu v malém
mnozstvi €i péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu v malém mnozstvi
zlstava prestupkem®,

- zabezpeceni predsednictvi CR v horizontélni pracovni skupingé pro drogy Vv ramci
predsednictvi CR v Radé EU.

Z Akéniho planu 2007-2009 se podafilo UspéSné zrealizovat méné aktivit (téméF o 21 procentnich
bodU) nez v pfedchozim Akénim planu 2005-2006. Z prvniho akéniho planu bylo Gplné spinéno 105,
z druhého 88 aktivit. Samotné vyhodnoceni aktivit Akéniho planu 2007-2009 a jejich pInéni mohlo
podle nazoru internich hodnotiteldl (rezortd) komplikovat nékolik okolnosti, jako napf. ¢asova a
personalni narocnost pfipravy a zabezpeceni vykonu pfedsednictvi EU, rozdilné pfistupy rezortd k
protidrogové politice nebo legislativa — napf. zastaveni legislativné schvalovacich procesd novych
pravnich norem v oblasti zdravotnictvi, nedostate¢né legislativni ukotveni priméarni prevence. Déale byly
uvedeny i okolnosti tykajici se tvorby a formulace akéniho planu: chybna definice aktivity, dlouhodobé
planovani aktivit s malou moznosti reflektovat aktualni situaci nebo chyby v geséni odpovédnosti pfi
vytvareni akéniho planu (v uréovani hlavniho odpovédného realizatora aktivity)

Podklady k hodnoceni Akéniho planu 2007-2009 ze strany ministerstev, instituci a dalSich subjektd
vykazovaly rliznou Uroven kvality, razny rozsah poskytnutych informaci a rdznou presnost a Uplnost
informaci. Z podkladt nékterych subjektd nebylo vZzdy mozné spravné vyhodnotit, zda dana aktivita
byla splnéna, zejména pokud puvodni znéni aktivity v souvislosti s plvodné stanovenymi ukazateli
plnéni (napf. Tabulka 1) neodpovidaly nahlaSenym informacim o splnéni aktivity. Nejednoznaéné bylo
i vyhodnoceni aktivit, u kterych doSlo k situaci, ze hlavni gestor informace o splnéni aktivity neposkytl
nebo aktivitu nerealizoval, ale spolupracujici instituce danou aktivitu realizovaly individualné v ramci
svého rezortu.

PInéni aktivit Akéniho planu 2007-2009 proSlo revizi sedmiclennou interni pracovni skupinou
sekretariatu RVKPP. PFi této revizi doslo ke kone¢nému vyhodnoceni stavu splnéni aktivity. Skupina
srovnavala znéni aktivity a planované ukazatele/vystupy s informacemi uvedenymi v podkladech od
jednotlivych subjektd. Za stézejni faktor bylo povazovano predlozeni relevantnich ukazatelll nebo
vystupll z dané aktivity. Pokud zZadné vystupy neexistovaly (nebyly pfedlozeny realizatorem nebo
nebyly nalezeny v jinych zdrojich) nebo pokud nebylo mozné ovéfit spinéni aktivity jinym zpusobem,
aktivita byla vyhodnocena jako nesplnénéa.

Z analyzy informaci, které byly ziskany z podklad(i od gestor(i i od spolupracujicich subjektl, vyplyva,
Ze u CGasti aktivit, které mely mezirezortni charakter, ke spolupraci nedosSlo. Tykalo se to také aktivit
statnich organizaci, u kterych bylo doporugeno zapojeni kraji do jejich realizace. Casto uvadénym
davodem, pro¢ se spolupracujici subjekty na realizaci aktivity nepodilely, byla skute¢nost, Ze nebyly
hlavnim gestorem aktivity ke spolupraci osloveny. To sou¢asné znamena, Ze spolupracujici resorty
garanty v pfipadé jejich pasivity samy neoslovily a pfipadné pfistoupily k FeSeni aktivity individualné
bez koordinace hlavniho gestora.

Akéni plan u kazdé aktivity definoval ukazatele spinéni dané aktivity (Tabulka 1). Ukazalo se v3ak, Ze
rezorty a dalSi subjekty tyto ukazatele pro objektivni monitorovani a zhodnoceni plnéni aktivity
nevyuzivaly. U ¢€éasti aktivit nebyla data k ukazateldm poskytnuta vibec nebo poskytnuta data
nekorespondovala se stanovenym ukazatelem. Jako objektivni ukazatel spinéni aktivity byl v akénim
planu ¢asto uvadén konkrétni vystup z realizace aktivity (metodika, standardy, vyzkumné a jiné zpravy
apod.). Tyto konkrétni vystupy meély byt pfedlozeny RVKPP spolu s hodnocenim akéniho planu,
nicméné zadny subjekt tyto vystupy nepredloZil.

% Zeman a Gajdosikova, 2010
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Jako uzite¢né se ukazalo pozadat o informace k aktivitam také spolupracujici subjekty. Tyto podklady
byly dobrym zdrojem informaci o aktivitach v pfipadech, kdy hlavni gestor podklady o pInéni aktivit
sekretariatu RVKPP nepredlozil. Mnohé aktivity tak bylo mozno vyhodnotit alespon ¢aste¢né.

Souhrnné zprava hodnoceni implementace Akéniho planu 2007-2009 je k dispozici na www.vlada.cz
v sekci protidrogova politika.

Hodnoceni pin éni aktivit Ak éniho planu 2007-2009 podle jejich d dlezitosti (vahy)

V ramci hodnoceni formalni struktury Akéniho planu 2007-2009 (kapitola 3.2) se aktivity posuzovaly
mimo jiné z hlediska jejich vahy a potencialu zménit situaci v oblasti akéniho planu, ve kterych byly
zafazeny. Vysledkem bylo rozdéleni aktivit do tfi kategorii: A (vysoky potencial), B (nizsi potencidl) a C
(minimalni potencial). Pro blizSi vysvétleni viz kapitola 3.2.2. Tato ¢ast kapitoly uvadi prehled stavu

splnénych aktivit Akéniho planu 2007—2009 z hlediska jejich vahy.

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

celkem z toho z toho z toho z toho

oblast aktivit s vahou A s vahou A-B s vahou B s vahou C

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

Pozn.: Kategorie A—B znamen4, Ze hodnotici skupina nedoséhla konsenzu v koneéném zafazeni aktivity.

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

Tabulka 8: Prehled spinénych aktivit podle vahy aktivity

z toho z toho
z toho e z toho . .
<ha aktivit celkem spin &no castevcne nespln &no nehodnotitelné

va y aktivit spin &no

abs. % abs. % abs. % abs. %
aktivita s vahou A 39 16 41,0 14 36,0 9 23,0 — -
aktivita s vahou mezi A-B 9 5 56,0 1 11,0 3 33,0 — —
aktivita s vahou B 53 29 55,0 16 30,0 8 15,0 - -
aktivita s vadhou C 69 38 55,0 18 26,0 11 16,0 2 3,0
aelkem 170 88 52,0 49 29,0 31 18,0 2 1,0

Tabulka 9: Prehled stavu spInéni aktivit s vahou A podle oblasti
celkem z toho ¢asteéné zZ toho
S z toho - -
aktivit + spln éno nesplin éno
. spln éno
s vahou A

oblast abs. abs. % abs. % abs. %
prevence 6 1 17,0 2 33,0 3 50,0
Ié¢ba a nasledna péce 2 0 0,0 1 50,0 1 50,0
shizovani rizik 7 5 67,0 2 29,0 0,0
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potla¢ovani nabidky 3 2 71,0 1 33,0 0 0,0
koordinace a financovani 5 2 40,0 1 20,0 2 40,0
informace, vyzkum, hodnoceni 16 6 38,0 2 13,0 8 50,0
mezinarodni spoluprace - - - - - - -

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

Z celkového poctu 39 aktivit, které byly oznaeny vahou A, bylo spinéno 16 (41 %), ¢astecné spinéno
9 (23 %) a nesplnéno 14 (36 %) aktivit. Nejvic aktivit s touto vahou se podafilo splnit v oblasti
Informace, vyzkum, hodnoceni a v oblasti Snizovani rizik a nejméné v oblasti Primarni prevence (1 ze
6) a v oblasti Lécba a naslednéa péce (0 aktivit ze 2).

Analyza vzajemné provazanosti Akéniho planu 2007-2009 s Néarodni strategii 2005-2009 umoznila
prifadit jednotlivé aktivity daného akéniho planu ke konkrétnim strategickymi cilam. Nasledujici tabulka
je prehledem klicovych aktivit pro dosaZeni jednotlivych cild strategie, tedy téch, které pfimo vedly
k dosazeni cile a stavu jejich spinéni (tj. aktivity typu 1, viz kap. 3.2.3).

Tabulka 10: Pfehled splnénych aktivit, pfimo vedoucich k dosazeni strategického cile.

stav spin éni

aktivity cil 1 cil 2 til 3 ¢il4 dil5 cjl 6 cl{l7 cil 8 cil9 cil10 |[cil 11
spinéna 4 0 0 8 7 3 2 14 10 12 14
castecné

splnéna 0 3 0 6 4 1 3 5 1 0 4
nesplnéna 0 1 2 2 1 6 1 3 14
nehodnotitelny 0 0 0 0 0 0 0 1

celkem 4 4 16 13 6 25 12 16 32

4.1.3. Shrnuti

Z prvniho akéniho planu se podafrilo zcela splnit 73 % aktivit a z druhého 52 %. Nesplnénych nebo
nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim pfipadé 22 % a v druhém 29 %. Se srovnani téchto vysledku
vyplyva, Ze druhy akéni plan na roky 2007-2009 byl méné Uspésny pfi realizaci aktivit nez prvni. Na
druhou stranu UspéSnost implementace Akéniho planu 2007-2009 byla posuzovana podle
koordina¢niho orgénu, od rezortl se vyzadovaly podrobné informace o prdbéhu plnéni aktivity, a
pracovni skupina srovnavala znéni aktivity a vystupy/vysledky realizace aktivity. Nepfedlozeni vystupt
nebo nemoznost nalezeni vystupu ve vefejné dostupnych zdrojich bylo ddvodem pro vyhodnoceni
aktivity jako nesplnéné.

Z uvedenych prehledt vyplyva, Ze nejlépe realizovanou oblasti akénich plant byla Mezinarodni
spoluprace, kde bylo splnéno v prvnim akénim planu 100 % a v druhém akénim planu 65 % aktivit.
DalSi Uspésnou oblasti je oblast Informace, vyzkum, hodnoceni, kde bylo spinéno 87 % a 59 % aktivit.

e

vvvvvv

jako jedna z oblasti s nejmenSim poctem Uspésné spinénych aktivit.

Ukazalo se, ze striktnim hodnocenim stavu splnéni aktivit srovnanim konkrétnich vystupt a dat
se znénim aktivit Ize do zna¢né miry minimalizovat subjektivni hodnoceni a formélnost plnéni aktivit ze
strany realizatord.

Analyza informaci, které byly poskytnuty v ramci hodnoceni Akéniho planu 2007-2009, poukazala na
nedostatky ve vzajemné koordinaci a spolupraci subjektt zejména u aktivit, které maji meziresortni,
mezioborovy nebo mezisektorovy charakter. Také se ukazalo nedostate¢né vyuziti nebo pochopeni
vyznamu ukazatell realizace aktivity pro objektivni zhodnoceni stavu splnéni aktivity.
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4.2. Identifikovani externich vliv G pulsobicich na proces realizace protidrogové
politiky a na dosazeni p Ffedpokladanych vysledk G

Implementace protidrogové politiky, stejné jako jakékoliv jiné vefejné politiky, je ovlivnéna vnéjSimi i
vnitfnimi faktory prostfedi, v némz je realizovana. K obecné uvadénym problémuim implementace
politik patfi: nedostate¢na znalost prostfedi, samotny fakt obtizné ovlivnitelnosti spoleCenského vyvoje
a obtizné predvidani budoucnosti, setrvacnost hodnotovych orientaci a chovani osob i instituci,
vzajemné pusobeni jinych vefejnych politik nebo skryvané oportunni chovani aktér( verejnych politik,
riziko neplanovanych duisledk realizace pfijatych opatfeni apod.

Proces implementace muze mit vliv na zménu puvodniho obsahu politky a na dosazeni
pfedpokladanych vysledk( protidrogové politiky. V ramci hodnoceni implementaéni faze se analyza
zaméfila na identifikovani faktorl, které ovlivnily proces implementace aktivit a které v kone¢ném
disledku mohly ovlivnit i vysledky protidrogoveé politiky v letech 2005-2009.

Faktory puasobici na proces implementace Akéniho planu 2007-2009 byly zjiStovany pomoci
anonymniho on-line dotazniku mezi aktéry (35 respondentt) odpovédnymi za realizaci aktivit. BliZSi
popis prazkumu je uveden v kapitole 2.4.

Informace o externich vlivech plsobicich na Uroven dosazeni Zadanych vysledkd protidrogové politiky
byly zjiStovany také pomoci zhodnoceni naplnéni hrozeb identifikovanych z roku 2004 v rdmci SWOT
analyzy v 7 expertnich pracovnich skupinach s celkovym poétem pfiblizné 60 osob (vice viz kap. 5.1).

4.2.1. Identifikovani faktor @ puasobicich na implementaci aktivit Ak éniho planu 2007—2009

BlizSi popis prizkumu je uveden v kapitole 2.4. Respondenti v dotazniku oznacovali miru vlivu, a to v
pozitivnim i negativnim sméru, u pfedem vytipovanych faktorl, které mohly na implementaci aktivit
v letech 2007-2009 pusobit. Respondentdim byla ponechana i moznost volnych odpovédi pro
identifikaci jinych faktord v dotazniku nezminénych.

Néazory na vliv faktort, které plsobily na implementaci Akéniho planu 2007-2009, jsou u jednotlivych
faktord na hodnotici Skéle rozprostfeny — nazory aktérd nejsou tedy jednoznacné. Z analyzy presto
vyplyva, Ze k faktordm, které kladné ovlivnily realizaci aktivit, patfily: mira odbornych védomosti
pracovnik(i odpovédnych za implementaci drogové politiky (26 odpovédi), jasnost formulace aktivit*
(25), mnozstvi dostupnych informaci pro splnéni aktivit (22), mira motivace a aktivity profesionalt a
instituci puUsobicich v drogové problematice (22), institucionalni zabezpeceni jako jsou sit sluzeb,
funkénost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajiStovat (21). Poslednim faktorem, ktery
do jisté miry mohl kladné ovlivnit implementaci aktivit, je personalni zabezpeceni (experti, pracovnici
vénujici se drogové problematice na plny Uvazek apod.) — zde je ale také relativné vysoka mira
neutrality v ndzorech na jeho vliv.

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

Na druhou stranu mezi faktory, které negativné ovlivnily implementaci aktivit Akéniho planu 2007—-
2009, patfily podle nazoru aktérd protidrogové politiky jednozna¢né nedostateény objem alokovanych
finan€nich zdroju (21 odpovédi) a reélnost odhadu narocnosti realizace aktivity pfi jejim planovani
(16). Mezi negativné plsobici faktory byly také respondenty ve volnych odpovédich uvedeny Casté
personalni zmény, forméalnost implementace aktivit, politické zmény a zajmy, které zasahuji do verejné
spravy a dale podcenovani nebo nezdjem o drogovou problematiku ze strany resortl. V této
souvislosti si aktéfi podle prlizkumu pfevdzné mysli, Ze na narodni drovni a na Grovni obci
s rozSifenou plsobnosti je drogové problematice vénovana nizka pozornost (51 %, respektive 74 %);
oproti tomu si aktéfi prevazné (57 %) mysli, ze stfedni, tj. vySS, pozornost je vénovana problematice
na krajské drovni.

Uroven koordinace odpovédnych a zainteresovanych subjektd pfi implementaci aktivit Akéniho planu
2007-2009, uroven jejich vzajemné spoluprace pfi realizaci aktivity, mira jejich flexibility v reagovani

 podle hodnoceni aktivit Akéniho planu 2007—2009 a hodnoceni vzajemné provazanosti Akéniho planu s Narodni strategif
protidrogové politiky 2005—2009 (kap. 3.2) bylo jasné a srozumitelné formulovano 93 % aktivit.
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na novy vyvoj a zmény situace, ale také jednoznacnost ve vymezeni odpovédnosti za realizaci
jednotlivych aktivit Akéniho planu 2007-2009 uvnitf instituci byly hodnoceny jak jako pozitivni, tak také
jako negativni faktory.

Aktéfi protidrogové politiky odpovidali na otadzku, zda si mysli, Ze byl ve strategickych dokumentech
jasné definovan zpulsob, jak stanovenych cild dosahnout. VétSina respondentt oznacila odpovéd
,SpiSe ano“. KvysSi rozmanitosti nazor(i vSak doSlo, kdyz méli oznalit vliv tohoto faktoru na
implementaci Akéniho planu 2007-2009. Vysledkem je, Ze tato oblast je povazovana za faktor
s pozitivnim i negativnim vlivem.

Dulezitym predpokladem spravné implementace aktivit je rozdéleni odpovédnosti za jejich realizaci
mezi odpoveédné subjekty. DalSim prvkem, ktery by mohl byt uziteCny pfi dosazeni cilu strategie, je
uréeni priorit, které by mély slouzit napf. jako voditko pfi rozhodovani v situaci nedostatku zdroj(.
Z prizkumu vyplynulo, Ze odpovédi aktérl jsou spiSe rovnomérné rozloZzeny mezi neutralnim
hodnocenim a vyjadfenim nazoru, Ze uvedené prvky byly jasné ve strategickych dokumentech
definovany.

4.2.2. DalSi vlivy p Gsobici na Urove n dosazeni Zadanych vysledk @ protidrogové politiky

Kromé vySe zminénych faktord, které byly zjiStovany pomoci on-line dotazniku, je dalSim zdrojem
informaci hodnoceni naplnénych hrozeb, které byly identifikovany v roce 2004 v ramci SWOT analyzy
pfi pfipravé Narodni strategie 2005—-2009. Experti v pracovnich skupinéach v roce 2009 posuzovali, zda
identifikovana hrozba v pribéhu péti let nastala ¢i ne (vice viz kap. 5.1).

Podle nazoru expertll doSlo k pinému nebo alespori ¢aste€nému naplnéni hrozeb identifikovanychv
roce 2004, a to ve formé& formalnosti v plnéni aktivit, stanovovani nerealnych aktivit nebo
v prohlubovani rezortizmu. V jisté mife dochazi ke zpolitizovani drogové problematiky, rozhodnuti jsou
pfijimana na zakladné politickych postoju bez zohledriovani odbornych stanovisek, prestoze existuje
dostatek informaci pro kvalifikovana rozhodnuti. Sluzby v protidrogové politice se potykaji s vysokou
fluktuaci pracovnik, ktera je podminéna vnimanou nizkou atraktivitou profese v disledku
stigmatizace pracovnikl a jejich nedostate¢ného profesniho ocenéni. Podle expertd doSlo i
k naplnéni hrozby v podobé nedostate¢né komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi subjekty napf.
na pfipravé a vyjednavani zakon( tykajicich se drogové problematiky. Podle expertl doSlo také
k podfinancovéani protidrogové politiky v kombinaci se zvySenymi finanénimi naroky a inflaci. Uvedené
faktory, které negativné ovlivnily jednotlivé oblasti protidrogové politiky, koresponduji i s vysledky
ziskanymi z dotaznikového prizkumu (kap. 4.2.1).

Protidrogova politika se potykd s vysokou spolecenskou toleranci k legalnim drogdm, dochazi k
podcerfiovani problému drog, zejména legéalnich, coz je velkym Uskalim pro oblast Primarni prevence.
Zcela jednoznacné se dle expertl naplnila (ve srovnani s problematikou nelegalnich drog) hrozba
opomijeni alkoholu, tabaku, zneuzivani Iék{i nebo patologického hracéstvi.

Dosazeni zadoucich zmén zejména v oblasti Primarni prevence mirnilo naplnéni hrozeb v podobé
nefunkéniho systému koordinace primarni prevence, v zapojeni neodbornikd do primarni prevence
nebo v podobé konzumniho Zivotniho stylu. Oblast prevence je Casto v spole€nosti pfecefiovana
a dochdzi k nerealistickym ocekavanim a ,mytim*“ o jejich moznostech.

Relativnim Uspéchem protidrogové politiky je udrzeni nizkého vyskytu infekénich onemocnéni mezi
uzivateli drog i pfesto, Ze podle expertd doSlo k Uplnému nebo ¢aste€nému napinéni hrozby v podobé
migrace uzivateld drog ze statl s vysokym vyskytem infekénich onemocnéni a reakce na tento

fenomén nebyla v CR dostate¢na. Riziko $ifeni infek&nich onemocnéni v izolovanych skupinach
uzivatel a jeho podcenovani jsou vnimany jako pretrvavajici hrozby.

Otevieni vnitfnich hranic EU pfineslo naplnéni hrozeb zejména pro oblast potlacovani nabidky drog, a
to zejména v podobé ztraty informacnich zdroj(.

Shrnuti a doporuceni

Protidrogova politika stavi na odborném potencidlu expertd a na informaénim (dostupnost
relevantnich informaci) a institucionalnim zabezpeceni protidrogové politiky (sit sluzeb, funkénost
instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajiStovat na narodni i krajské Grovni).
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- Uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektd v protidrogové politice neni
vyvadzend a muize pusobit jako jeji silny €lanek, ale i jako oblast zpusobujici problémy pfi
implementaci politiky. Budouci strategické dokumenty by se proto mély vénovat posileni této
oblasti.

- Negativnimi jevy, které znesnadfiuji dosazeni zadanych vysledkd, jsou formélnost v pInéni aktivit
a neredlnost pfi jejich stanovovani. V budoucim obdobi by se tyto faktory mély eliminovat
peclivéjSim odhadem reélné narocnosti planovanych aktivit a peclivéjSim definovdnim zpusobu,
jak stanovené aktivity dosahnout.

- Protidrogova politka se do znaéné miry potykd s nedostatkem finanénich zdroja, s
upfednostfiovani jinych oblasti vefejné politiky pfi alokaci finanénich zdrojd a také s rezortizmem a
nizkym zajmem o problematiku ze strany politikd.

- Kvyznamnym negativnim faktorim, patfi také vysoka spole¢enska tolerance k legalnim drogam a
podcenovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek.

4.3. Podminky pro implementaci protidrogové politik y na krajské arovni

Naplnéni cild narodni strategie protidrogové politiky neni mozné bez adekvatniho zabezpeceni a
podpory jeji realizace na krajské trovni. V srpnu 2009 byl proto realizovan dotaznikovy prazkum mezi
krajskymi protidrogovymi koordinatory. On-line Dotaznik k evaluaci NSPP 2005-2009 pro krajské
protidrogové koordinatory (viz pfiloha 7.3), vypinilo neanonymné viech 14 koordinatord®. Ugelem
prizkumu bylo zmapovat Uroven provazanosti krajskych strategickych dokument s Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 a Ak¢&nimi plany jeji realizace na obdobi 2005-2006 a
2007-2009. Dotaznik zaroven slouZzil i ke zmapovani podminek, které jsou v krajich vytvofeny pro
realizaci krajské protidrogové politiky.

4.3.1. Reflexe narodnich strategickych dokument @ protidrogové politiky v krajskych
dokumentech protidrogové politiky

Zizeni funkce krajského protidrogového koordinatora®® ma napomahat realizaci protidrogové politiky
na mistni arovni a sladovat jednotlivé aktivity tak, aby byly zohledriovany mistni podminky a sou¢asné
aby realizovana opatfeni a intervence byly uskutecfiovany v souladu s cili a principy narodni strategie.
Kraje, které si vétSinou zpracovavaji vlastni strategické dokumenty protidrogové politiky (strategie,
strategické plany nebo akéni plany), vychazeji pfi jejich tvorbé zpravidla pravé z narodni strategie.
Proto bylo jednim z cilid dotaznikového prazkumu zjistit Uroven provazanosti krajskych strategickych
dokumentl s narodni strategii a akénimi plany.

V r. 2004 mélo vlastni strategické dokumenty protidrogové politiky kraje vypracovano 8 krajll, v roce
2008 je mélo zpracovano vech 14 kraji®’; 6 krajti ma zpracovano jenom jeden strategicky dokument
(protidrogovou strategii kraje nebo akéni plan), 8 ma zpracovany oba.

Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 se pfi tvorbé svych strategickych
dokumentt inspirovalo 13 kraju, tedy vSechny kromé Libereckého kraje. Prestoze Liberecky kraj uvedl,
Ze se Narodni strategii 2005-2009 neinspiroval, v Akénim planu protidrogové politiky Libereckého
kraje na obdobi 2008-2009 se objevily 3 cile, které obsahuje i Narodni strategie 2005-2009.

Ty kraje, které se Narodni strategii 2005-2009 inspirovaly, do svych strategickych dokumentd
pfevzaly jednotné jeden z hlavnich cill: snizit uzivani vSech typd drog a potencidlni rizika a Skody,
které mohou jednotliveiim a spoleénosti v desledku jejich uZivani nastat™.

%\ Moravskoslezském kraji nenf jiz od roku 2005 funkce krajského protidrogového koordinatora zfizena. Agendu
na ¢astecny Uvazek zabezpeduje referent pro socialni sluzby odboru socialnich véci.

% principy zfizovani funkce okresnich protidrogovych koordinatort zavedla jiz Koncepce a program protidrogové
politiky na obdobi 1993-1996 (Radimecky et al., 2004). Od roku 2005 byla funkce krajského i mistniho
protidrogového koordinatora ukotvena i legislativng, konkrétné v § 23 zakona €. 379/2005 Sb. o opatfenich k
ochrané pred Skodami zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakona.

27V Plzefiském kraji je problematika drog soucasti Koncepce prevence kriminality a socialné patologickych jevd
Plzeriského kraje na léta 2009-2011. Ostatni kraje maji pro oblast protidrogové politiky zpracovany samostatné
dokumenty.
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DalSi specifické a technicko—organizaéni cile z Narodni strategie 2005-2009 se v krajskych
strategickych protidrogovych dokumentech objevuji v rizném zastoupeni — od 3 cil( (Liberecky kraj)
az po vSech 11 cilG (HI. mésto Praha).

Tabulka 11: Prehled specifickych cild Narodni strategie 2005—-2009 a jejich prevzeti do krajskych protidrogovych
strategickych dokument(

pocet kraj G, které dany cil
specificky cil narodni strategie 2005—2009 prevzaly do strategickych
dokument 0

stabilizovat/snizit pocet problémovych uZivatell drog 11
zastavit narast experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog 7
stabilizovat/snizit spotfebu (i)legalnich drog 7
snizit potencialni rizika uzivani drog pro jednotlivce a spole¢nost 14
zvysSit kvalitu Zivota uZivateld a jejich blizkych dostupnosti kvalitnich sluzeb 11
snizit dostupnost drog lepSim vyuzivanim legislativnich a institucionalnich

nastroju 5
Zadny z uvedenych cild 0

Tabulka 12: Prehled technicko-organizaénich cilll Narodni strategie 2005-2009 a jejich prevzeti do krajskych
protidrogovych strategickych dokumentt

Pocet kraj U, které dany cil

technicko-organiza €ni cil narodni strategie 2005-2009 prevzaly do strategickych
dokument @
efektivni financovani — zefektivnit a zprihlednit financovani opatfeni 10
koordinace — vytvofit zadkonnou oporu, zkvalitnit jeji stavajici systém,
vybudovat prehlednou strukturu zaloZzenou na efektivni koordinaci 14

informovani verejnosti — zavést do praxe model komunikace, aby byly
poskytovany komplexni, objektivni informace

mezinarodni spoluprace — pIné se zapojovat do mezinarodni spoluprace

evaluace aktivit — uplatfiovat vyzkumem ovérené postupy

o O (N [©

Zadny z uvedenych cild

K dalSim cilim, které obsahuiji jednotlivé strategické dokumenty protidrogové politiky nékterych kraju,
patfi: zvySovat odbornou Uroven lidi, kterych se drogova problematika dotyka, podporovat vzajemnou
spolupraci subjekt protidrogové politiky, zajistit kvalitni programy sluzeb nebo zvysSit efektivitu
systému protidrogové politiky kraje; k intervencim pro uzivatele drog pfidaly nékteré kraje i intervence
pro patologické hrace (sit 1éEby a nasledné péce pro obé cilové skupiny).

Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky je jako druhy strategicky dokument
zakladnim implementa¢nim nastrojem strategie. Akéni plan v 7 zakladnich oblastech protidrogové
politiky*® stanovuje aktivity, které maji prispét k napinéni cild narodni strategie. Né&které aktivity
v akénim planu jsou uvedeny jako doporuceni pro kraje k realizaci na krajské Grovni, v pfipadé
nékterych jinych aktivit je hlavnim realizatorim doporuceno spolupracovat s kraji pfi jejich realizaci.

Podle odpoveédi koordinatorl v dotaznikovém prazkumu se prvni Akéni plan 2005-2006 promitl do
krajskych protidrogovych strategickych dokumenta v 8 krajich, druhy Akéni plan 2007-2009 v 10
krajich. Ani jeden akéni plan nebyl reflektovan ve strategickych dokumentech ve tfech krajich: na
Vysociné a v krajich Pardubickém a Plzerském.

% Druhy hlavni cil Narodni strategie 2005—-2009 Potirat organizovany zloéin zapojeny do nezakonného nakladani
s drogami a vymahat dodrzovani zakond ve vztahu k distribuci legalnich drog, nepatfi do kompetence krajl, proto
se krajské dokumenty protidrogové politiky k tomuto cili nehlasi. K formulaci tohoto cile viz také kap. 3.2.

* Primarni prevence, Lé&ba a resocializace, Snizovani rizik, Snizovani nabidky a prosazovani prava,
Informace, vyzkum, hodnoceni, Koordinace a financovani, Mezinarodni spoluprace
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Tabulka 13: Prehled oblasti Akéniho planu 2007-2009, které jsou obsazeny v krajskych protidrogovych
strategickych dokumentech

pocet kraj G, ve kterych je
oblasti Ak €éniho planu 2007-2009 dana oblast obsazena v

strategickych dokumentech
prevence 12
Ié¢ba a nasledna péce 13
snizovani rizik 13
snizovani nabidky a prosazovani prava 5
informace — vyzkum — hodnoceni 6
koordinace a financovani 13
mezinarodni spoluprace 2
Zzadna z uvedenych oblasti 1*

Pozn.: * Vysocina.

Dotaznikovy priizkum zjiStoval i postoje krajskych protidrogovych koordinatord k aktivitdm, které byly
formulovany v Akénim planu 2007-2009 jako doporuéeni pro kraje. Méli moznost vyjadfit svdj nazor,
zda povaZzuji tato doporuceni za dostate¢na pro své potfeby a zda jim doporuceni formulovana
v akénim planu poméhaji pfi prosazovani protidrogové politiky v kraji. Vysledky uvadi nasledujici
tabulka.

Tabulka 14: Nazory krajskych protidrogovych koordinatord na doporuceni krajam v Akénim planu 2007-2009

K . < vyéet doporu éeni je pro kraje doporu éenEV'AP p.oméhaj,l' p i
ategorie odpov édi dostate &ny prosazovani protldrpgove
politiky v kraji

ano 1 3
spiSe ano 7 6
spiSe ne 3 4
ne 0 0
neumim posoudit 3 1
celkem 14 14
4.3.2. Spoluprace statu a kraj @

Pro lepSi koordinaci a implementaci protidrogové politiky je dilezita spoluprace jednotlivych &lanku
protidrogové politiky, véetné spoluprace centralni arovné (statni spravy) se samospravou. Jak uz bylo
uvedeno vySe, nékteré aktivity akéniho planu pfimo doporucuji spolupréaci statnich organu a instituci
s kraji pfi jejich realizaci.

V ramci dotaznikového prazkumu hodnotili krajsti protidrogovi koordinatofi na pétibodové Skéle uroven
spoluprace vybranych Ustfednich organud statni spravy s kraji na realizaci Akéniho planu 2007-2009.
Kraje byly nejvice spokojeny s udrovni spoluprace se sekretariattem RVKPP, spoluprace ostatnich
Ustfednich organu statni spravy s kraji je hodnocena jako slabSi. Souvisi to ale i s tim, Ze charakter
agendy nékterych ministerstev spolupraci s kraji bezprostfedné nevyzaduje (napf. u ministerstev
financi nebo spravedinosti), u jinych ke spolupraci nedochéazi vibec.
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Tabulka 15: Primérné bodové hodnoceni spoluprace kraja s centralnimi Grady

pramérné bodové
ministerstvo hodnoceni
Utad viady CR — RVKPP 4.4
ministerstvo prace a socialnich véci 2,6
ministerstvo vnitra 2,5
ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy 2,4
ministerstvo zdravotnictvi 2,3
ministerstvo financi 1,7
ministerstvo spravedinosti 1,3
ministerstvo prdmyslu a obchodu ke spolupraci nedochazi
ministerstvo obrany ke spolupréaci nedochazi
ministerstvo zahrani¢nich véci ke spolupréaci nedochazi

Pozn.: 5 — vyborna spolupréace, 1 — Spatna spoluprace

S prumérnym hodnocenim spoluprace kraji se statni spravou muze souviset i subjektivné vnimana
relativné nizka moznost ovliviiovani narodni protidrogové politiky, jeji tvorby &i realizace s pramérnym
bodovym hodnocenim 2,5 bodu na stupnici 1 — viibec nemohu ovliviiovat, 5 — mohu vyrazné ovlivnit.

V roce 2007 schvélila RVKPP zfizeni Vyboru zastupct regionl slozeného z krajskych protidrogovych
koordinatort, ktery vznikl transformaci pracovni skupiny Vertikalni koordinace protidrogové politiky,
jez vznikla v rroce 2003. Ugelem bylo posileni vzajemné provazanosti a spoluprace centrani a
krajské urovné protidrogové politiky. Dotaznikovy prazkum zjiStoval, jak krajsti protidrogovi
koordinatofi vnimaji ¢innosti tohoto vyboru. Koordinatofi hodnoatili ¢innost vyboru jako potfebnou a
obsah jeho jednani jako zajimavy a uzite€ny. Zaroven by byli radi, kdyby se vybor setkaval ¢astgji (7
odpovédi), pfipadné jako dosud (6).

Vybor se rovnéz setkava s Vyborem zastupctl resort(l a instituci>®, coz poskytuje prostor pro vyménu
informaci a pro harmonizaci postupud Ustfednich organu statni spravy a krajd. Tato spole€¢na jednani
byla rovnéz hodnocena pozitivné, i kdyZz ne natolik vyrazné jako samostatna jednani Vyboru zastupcu
regionl. Na rozdil od Vyboru zastupcl regiond, kde by si koordinatofi spiSe prali, aby se setkaval
Castéji, frekvence spole€nych jednani s Vyborem zéstupcu resortl a instituci cca 2x rocné je pro
vétSinu z nich zcela vyhovujici (11 odpovédi).

Tabulka 16: Hodnoceni uzite¢nosti Vyboru zastupcu regiont a spole¢nych jednani s Vyborem zastupct rezorta a
instituci

pramérné bodové hodnoceni

hodnocena oblast spole&na jednani s vyborem

ybor zastupct regiont . N s LI
vy P 9 zastupcu resortl a instituci

potfebnost jednani 4,1 3,9
zajimavost obsahu jednani 4.0 3,7
uziteénost obsahu jednani 4.3 3,7

Pozn.: Skala hodnoceni: 5 — nejlepsi a 1 — nejhorsi hodnoceni

VSichni koordinatofi vyjadrili spokojenost se spolupraci drogovych sluzeb s krajem na krajské arovni.
Obecné spolupréaci charakterizovali jako dobrou, na vysoké Grovni a v prabéhu poslednich 4 let stale
se zlepSujici (viz i kap. 4.3.4). Problémem v udrzeni dobré spoluprace se sluzbami maze byt ale Casta
obména krajskych protidrogovych koordinator(i, jak tomu bylo napf. ve Zlinskem kraji, kde se
v pribéhu 4 let vyménil protidrogovy koordinator 3x. Novi protidrogovi koordinatofi pak musi
navazovat vztahy se sluzbami od zacatku.

30 vybor byl RVKPP schvélenv roce 1999. Jeho &leny jsou pracovnici resorttl a instituci, ktefi v pFisludném
ministerstvu a/nebo instituci odpovidaji za realizaci opatfeni a aktivit protidrogové politiky. Vybor projednava
otazky postupu a spoluprace ve vefejné spravé, zejména na centralni arovni (RVKPP, 2009).
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4.3.3. Postaveni krajského protidrogového koordinat  ora

V roce 2004 byly funkce krajskych protidrogovych koordinator(i ustanoveny ve vSech 14 krajich.v
roce 2005 vSak v Moravskoslezském kraji byla funkce krajského koordinatora zruSena a od té doby
nebyla znovu zfizena.

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

Ve Vyro¢nich zpravach o realizaci protidrogové politiky v kraji je vykazovany pracovni Uvazek
krajskych protidrogovych koordinatord vétSinou 1,0. Ve vétSiné pFipadt vSak koordinatofi zajistuji
jesté dalSi agendy (prevence kriminality, grantova Fizeni kraje) (sSRVKPP, 2008). Priizkum se proto
zaméfil i na zmapovani situace v zatizeni krajskych protidrogovych koordinatord jinymi agendami, a
to v poslednim mésici.

Agendé protidrogové politiky se na 100% Uvazek vénuje 5 koordinatord, presto ale dva z nich uvedli,
Ze jiné agendy tvofily v poslednim mésici 20 % a 5 % jejich pracovni €innosti. DalSich 9 koordinatord
je zatizeno jinymi agendami v riizné mife. Za posledni mésic uvedly vysoky podil zatizenosti jinymi
agendami tfi kraje — Moravskoslezsky (90 %), Ustecky (80 %) a Vysoc&ina (70 %). Pfesné polovinu
pracovni ¢innosti vénovanou jinym agendam uvedly Plzefisky a Kralovéhradecky kraj. U ostatnich
koordinatord se podil jinych agend lisi, v priméru vSak dosahuje pfiblizné 18 %.

Tabulka 17: Zatizeni krajskych protidrogovych koordinator( jinymi agendami v poslednim mésici

procento pracovnich povinnosti v énovanych jinym

. . L po éet koordinator 0
agendam v poslednim m ésici

0%

5 % az 30 % (pramér 18 %)
50 %

70 % az 90 %

celkem 14

w (N | (W

VétSina krajskych protidrogovych koordinatort je podle jejich vyjadieni ¢lenem relevantnich krajskych
poradnich, pracovnich nebo koordina¢nich organu, které souvisi s drogovou problematikou. Méné
Casto jsou vSak jiz pfitomni na dulezitych jednanich krajskych organu, na kterych se rozhoduje o
otazkach protidrogové politiky. D& se Fici, Ze nejlepSi pozici maji krajsti protidrogovi koordinatofi ve
StfedoCeském, Kralovéhradeckém, Jihoceském a Libereckém kraji a v HI. mésté Praze, ve kterych se
Gcastni vSech nebo vétSiny jednani koordinacnich, ale i rozhodovacich organ( v otdzkach drogové
problematiky. Z tohoto pohledu ma naopak slabou pozici krajsky protidrogovy koordinator na
Vysoéing, v Usteckém a Plzeriském kraji, ve kterych se uéastni jednani jen nékterych koordinaénich
organl a jednani rozhodovacich organt jen zfidka nebo nikdy.

Nicméné se zda, Ze vySe uvedena pozice nijak vyrazné neovliviuje moznosti krajskych
protidrogovych koordinatori pfimo ovliviiovat tvorbu a realizaci protidrogové politiky kraje. VSichni
koordinatofi odpovédéli, Ze tyto moznosti maji nebo spise maji. Vyjimkou je koordinator Usteckého
kraje, ktery ma sice moznost ovlivnit tvorbu protidrogové politiky, nikoliv vSak jeji realizaci — viibec se
nezucastnuje rozhodovacich procesu v otdzkach protidrogové politiky.

4.3.4. Zabezpe €eni realizace protidrogové politiky v krajich

Krajsti protidrogovi koordinatofi hodnotili v ramci priizkumu vyvoj situace v zabezpeceni protidrogové
politiky kraje v poslednich 4 letech. Nejvyraznéji bylo hodnoceno zlepSeni v oblasti zabezpeceni sité
program0 pro uzivatele drog; ta se zlepSila v 11 krajich a nezménila se na Vysocing, v Karlovarském a
Pardubickém kraji.

V oblasti personalniho zabezpecéeni se situace nezménila v 7 krajich a ve dvou krajich se situace
zmeénila k horSimu. Finanéni situace se zhorSila ve 4 krajich. ZhorSeni politické podpory protidrogové
politiky bylo zminéno ve dvou krajich. Souhrnné charakterizuje vyvoj v zabezpeceni protidrogové
politiky v kraji na zakladé vyvoje ve Ctyfech oblastech (politické rozhodovani, zabezpeceni sité
programu pro uzivatele drog, zabezpeceni persondlnich a financnich zdroju) nasledujici tabulka.
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Tabulka 18: Struéna charakteristika vyvoje zabezpeceni protidrogové politiky

sou ¢et bodového

VYVOj situace kraj ohodnoceni ve 4
oblastech
Stredogesky 12
Jihocesky 12
Olomoucky 12
Zlepsila se Liberecky 12
Kralovehradecky 11
Praha 11
Plzensky 10*
I < Moravskoslezsky 10
mirné se zlepsila -
Jihomoravsky 9*
Zlinsky Q**
nezménila se Karlovarsky 7
Vysocina 7
o . Ustecky 7*
spiSe se zhorsila -
Pardubicky 6

Pozn.: Bodové hodnoceni kazdé ze Ctyr oblasti: 3 body — situace se zlepSila, 2 body — situace se nezmeénila,
1bod - situace se zhorsila.

* zhorsSila se jen oblast personalniho zabezpeceni

** zlepSila se jen sit poskytovatell drogovych sluzeb

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

DalSimi ¢asto zmifiovanymi limitujicimi faktory byly pozice samotného krajského nebo mistniho
protidrogového koordinatora (kumulace funkci, nedostatek prostoru pro samotnou praci), nékteré
chybéjici typy drogovych sluzeb v kraji nebo nedostateénda odbornost subjekta zabyvajicich se
protidrogovou politikou.

Dale byly méné ¢asto zmifiovanymi negativnimi faktory napf. vztah policejnich organt ke sluzbam pro
uzivatele drog, nedostateéna mezirezortni spoluprace, nedostatec¢na politicka podpora, slaba podpora
na Urovni obci, nedostatecné feSeny problém legéalnich drog (alkoholu a tabaku) v rdmci protidrogové
politiky.

+ Shrnuti a doporucéeni

V roce 2008 mélo vlastni protidrogové strategické dokumenty zpracovano vsech 14 krajd; 6 kraji mélo
© zpracovano jenom jeden strategicky dokument (protidrogovou strategii kraje nebo akéni plan), 8 mélo
+ zpracovany oba (krajskou strategii i akéni plan). i

i Cile Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 byly v rizné mife pfeneseny do :
i krajskych strategickych dokumentt — od 3 cili az po vSech 11 cilG. Prvni Akéni plan 2005-2006 se
i promitl do krajskych protidrogovych strategickych dokumentl v 8 krajich, druhy Akéni plan 2007—-2009
i v 10 krajich, ani jeden v tfech krajich. '

Spoluprace s centrdlni Urovni je kraji celkové hodnocena jako spiSe podpramérna, vyjimkou je
i spoluprace se sekretariatem RVKPP. V této oblasti existuje prostor pro zlepSeni. '

Prestoze se oficialné vykazuje pracovni Uvazek krajskych protidrogovych koordinator vétSinou jako
i 1,0, jen 3 koordinatofi uvedli, Ze se drogové problematice vénovali ve 100 %. '
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1 Vé&tSina krajskych protidrogovych koordinatord je ¢lenem relevantnich krajskych poradnich organd,
| které souvisi s drogovou problematikou; méné asto jsou v3ak jiz pfitomni na dulezitych jednanich
 krajskych rozhodovacich organt !

1V prab&hu péti let se v krajich vyrazné zlepsila oblast zabezpedeni sluzeb pro uzivatele drog — |
1 zlepSeni uvedlo 11 kraju. !
1 K nej¢astéjsim bariéram, které znesnadiuji realizaci protidrogové politiky na krajské Grovni, patfi |
' finan¢ni zabezpec&eni, kumulace agend koordinatora nebo absence nékterych typd sluzeb. '
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5. Evaluace vysledk G protidrogové politiky

Evaluace dosazenych vysledkd protidrogové politiky, resp. Grovné dosazeni strategickych cild, je
zalozena na dvou zdrojich informaci. V prvni podkapitole je uvedeno hodnoceni vyvoje protidrogové
politiky v jednotlivych oblastech akéniho planu, které je zaloZzeno na vysledcich srovnani SWOT
analyz provedenychv roce 2004 a 2009, Cili hodnoceni zaloZzené na nazorech expertl v expertnich
pracovnich skupinach. Tento nastroj sbéru dat byl pouZit jako nastroj k hodnoceni také technicko—
organizacnich cilt. Druhym zdrojem informaci, a to pro zhodnoceni specifickych cill strategie, které
smérovaly ke zméné drogové situace, byly trendy vybranych kvantitativnich ukazateld.

5.1. Zhodnoceni zm ény stavu v jednotlivych oblastech protidrogové poli tiky za
obdobi p éti let

Tato ¢ast hodnoceni se zabyva vyvojem v sedmi oblastech akénich plan(i v obdobi pusobnosti
Narodni strategie 2005-2009, Cili za obdobi péti let. Jde o zhodnoceni celkového vyvoje a zmén
v jednotlivych oblastech protidrogové politiky, identifikaci zlepSeni, nebo naopak zhorSeni situace,
pripadné identifikaci pfipadnych selhani protidrogové politiky.

Hodnoceni je zaloZzeno na nazorech expertd v sedmi expertnich pracovnich skupinach podle
jednotlivych oblasti akéniho planu: Priméarni prevence, Lécba a sociélni zacleriovani, Snizovani rizik,
Snizovani nabidky drog, Koordinace a financovani, Monitoring, vyzkum, hodnoceni, Mezinarodni
spoluprace. Do expertnich pracovnich skupin bylo zapojeno pfiblizné 60 odbornik( aktivnich v oblasti
drog, pfiéemz pramérné se jedné skupiny G¢astnilo 15-20 expertu.

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

Pouzita metoda je limitovana tim, Ze jde o subjektivni nazory jednotlivych expertd, které se mezi
jednotlivci nebo skupinami jednotlived mohou liSit nebo si mohou protifecit. Takovym pfipadem muize
byt napf. vnimani mezinarodni prestize Ceské republiky (jedni vnimaji posileni prestize CR v prabé&hu
péti let, jini vnimaji jeji ztratu) nebo nazory na existenci informaci ohledné uzivani legélnich drog (opét
jedni vnimaji dplnou absenci informaci, jini zase jejich dostatek). Nicméné, i kdyz se tyto pfipady
vyskytnout mohly, vysledky zde uvadéné jsou vétSinou konsenzualnim vyjadfenim nazor( skupiny
expertu.

DalSim omezujicim faktorem, ktery je nutné brat v Gvahu pfi posuzovani a interpretaci vysledku, je
fakt, Ze i kdyz byly v roce 2004 nékteré problémy identifikovany, nemusely byt nutné povazovany za
priority. K vyfeSeni danych problému pak nemusely vést zadné aktivity.

Vysledky hodnoceni jsou také podkladem nebo i pfimo zhodnocenim dosazeni technicko-
organizacnich cill strategie, jejichZ kratké vyhodnoceni je uvedeno v kapitole 6.

5.1.1. Oblast primarni prevence

V oblasti Primarni prevence nedoSlo patrné podle vysledka z dané expertni pracovni skupiny ke
zlepSeni situace v otazkach specifickych pro tuto oblast. Oproti r. 2004 se podafilo odstranit
nedostatky v podobé neaktualni legislativy, tj. pfijeti zakona 379/2005 Sh. o opatfenich k ochrané pred
Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakon(, ktery je vyznamny pro celou protidrogovou politiku, nejen pro oblast Primarni
prevence. Podafilo se odstranit tehdy vnimany nedostatek dat o stavu uzivani navykovych latek v CR.

Pfi tvorbé Narodni strategie 2005-2009, tedyv roce 2004, byla identifikovana nutnost vénovat
pozornost vzdélavani pracovnikd v oblasti Primarni prevence, které bylo oznaceno jako znaéné

% Pro polozky Slabé a Silné stranky se pouzily &tyfi hodnotici kategorie: ,je opakem‘— ,jiZ neni“ — ,zistava“ — ,je vice®
Pro polozky PFilezitosti a Hrozby se pouzily dvé hodnotici kategorie: Pfilezitost — ,vyuZita/nevyuzita“, Hrozba —
.naplnéna/nenaplnéna“
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roztfiSténé a vzdélavani pro pedagogické i nepedagogické pracovniky v dané oblasti bylo vnimano
jako nesystémové. To se podle nazoru expertd podafilo sice zlepsit, neni to jiz vnimano jako slaba
stranka, nicméné stale existuje potfeba realizovat patficné aktivity pro zlepSeni vzdélavani
pedagogickych i nepedagogickych pracovniki.

V oblasti Primarni prevence doSlo k oslabeni fady silnych stranek identifikovanychv roce 2004. Za
silnou stréanku protidrogoveé politiky v oblasti primarni prevence odbornici po péti letech jiz nepovazuji
nastaveni kritérii kvality (standard() a nastroji hodnoceni kvality a efektivity programd primarni
prevence. Tyto nastroje se, podle vysvétleni odbornik(, v roce 2004 vytvarely a hodné se od nich
slibovalo. Po péti letech je vSak jejich efekt v praxi vniman jako znaéné diskutabilni a neefektivni. Za
ztratu silné stranky lze povazovat i horizontalni a vertikalni spolupraci mezi jednotlivymi subjekty.
Podobné jako tomu bylo i v pfipadé certifikaci a nastroji hodnoceni kvality, tyto systémy spoluprace
se vroce 2004 nastavovaly. Po péti letech je vSak koordinace primarni prevence vnimana jako
problematickd stranka a neefektivni propojeni systémd na horizontalni meziresortni drovni je
povaZovano za prioritni k feSeni v budoucim obdobi. Hodné se slibovalo také od omezeni propagace
tabakovych vyrobku, které bylo v roce 2004 uvedeno mezi silnymi strankami protidrogové politiky,
dnes je toto vnimani zcela opac¢né. K podobnému pfesunu ze silnych stranek do slabych doSlo i
v pfipadé vymezeni jednotné terminologie v oblasti primarni prevence, zejména mezi jednotlivymi
rezorty.

Déle slabou strankou oblasti Primarni prevence zlstava i po péti letech nerovhomérnost v pokryti
regionti a rtznych cilovych skupin programy primarni prevence, absence regionélnich a mistnich
¢lanka priméarni prevence nebo neefektivni realizace programd primarni prevence ve Skolach a
Skolskych zafizenich.

5.1.2. Oblast I1é €by a nasledné pé ce

jesté silngjsi strankou stala podle vnimani expertt odborna drover personalu v zafizenich drogovych
sluzeb. Oproti roku 2004 se podafilo zlepSit dostupnost a kapacitu nasledné péce pro uzivatele
nelegalnich drog, ktera je momentalné vnimana jako ,standard”. Problémem vSak zustava dostupnost
a kapacita nasledné péce pro uzivatelé legalnich drog. Dale se podafilo zlepsit tehdy stale vnimanou
omezenou nabidku IéEby ve vézeni a zejména rozvinout poskytovani substitucni 1é€by pro uzivatele
drog ve vykonu vazby a trestu odnéti svobody. Oproti roku 2004 se také podle vnimani odborniku
zlepSila spoluprace mezi statnimi a nestatnimi zafizenimi. Ke zlepSeni také doSlo v dostupnosti
substituéni 1é¢by a v Urovni managementu poskytovatell sluzeb, nicméné tyto dvé stranky
protidrogové politiky v oblasti 1é6by porad zlstavaji slabou strankou. V oblasti legislativy byl
konstatovan vyznamny posun neboli Gspéch a to v podobé pfijeti nové socialni legislativy, na druhou
stranu za neuspéch Ize povaZovat neexistenci celého baliku nové zdravotnické legislativy.

Slabou strankou v oblasti LéCby a nasledné péce i po péti letech zlstava nizka dostupnost ambulantni
péce. Podle vyjadfeni expertd je ambulantni |é¢ba ,vesmés formalni, nedostate¢na ¢i neexistujici®.
Problémem taky zlstava nizka dostupnost lécby pro specifické cilové skupiny (narodnostni menSiny,
déti do 16 let), dale nejednotné vykazovani poskytnuté péce, nejasné indikace klientd k uréitému typu
péce Ci absence vydefinovani minimalni sité sluzeb. Ta je problémem spiSe na narodni Grovni, na
arovni kraju byly vypracovany dokumenty specifikujici optimélni nebo minimalni sit sluzeb.
V uvedenych oblastech tedy nedoslo v pribéhu pasobnosti Narodni strategie 2005-2009 ke zlepSeni.

Vyrazné byla v expertnich pracovnich skupindch akcentovana ,neexistence protidrogové politiky
v oblasti legalnich drog“, kterou Ize povazovat za nelspéch protidrogové politiky jako takové. Toto
konstatovani v riznych podobéach a formulacich zaznivalo vicekrat i v jinych skupinach (dlouhodobé
nezohledriovani legalnich drog a jejich feSeni na drovni koordinace a financovani, nereflektovani
problematiky legalnich drog, ,bagatelizace" problému). V oblasti 1éEby to znamena pretrvavajici
dualismus v pristupu feSeni problematiky legalnich a nelegalnich drog, nedostate¢né spektrum sluzeb
pro uZzivatele legalnich drog, ale i nedostatec¢né feSeni Iékovych zavislosti.

Experti v pracovni skupiné pro l1é¢bu konstatovali také ztratu existujicich silnych stranek z roku 2004.
Vnimana ztrata silnych stranek se tykala zejména koordinace, vyuzivani standard( odborné
zpUsobilosti nebo spoluprace s A.N.O. Zavéry a konstatovani expertni pracovni skupiny jsou proto
uvedeny v ¢asti Koordinace (kapitola 5.1.5).
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5.1.3. Snizovani rizik

V oblasti Snizovani rizik doslo od r. 2004 k posileni nékolika silnych stranek. K takovym patfi husté sit
sluzeb poskytujicich sluzby harm reduction, kontakt zaméstnancu nizkoprahovych zafizeni s aktivnimi
uzivateli drog v jejich pfirozeném prostfedi a jejich vysoky kontaktni potencial a také dostupnost
zakladnich statistickych daju z nizkoprahovych zafizeni. Jako silna stranka bylo experty hodnoceno,
Ze minimalizace rizik je standardni soucasti ¢eské protidrogové politiky a programy minimalizace rizik
jsou podporovany z vefejnych rozpoctu (statniho, krajskych, obecnich).

Nicméné ani jedna slabé stranka identifikované v roce 2004 nebyla experty vyhodnocena jako takova,
u které by dosSlo k zasadnimu zlepSeni nebo Uplnému odstranéni. Jisté zlepSeni bylo konstatovano v
komunikaci s represivnimi slozkami a ve zvySeni zajmu o drogovou problematiku ze strany krajd.
Nadale ale tyto stranky zustavaji slabymi.

| po péti letech zlstala slabou strankou stabilita sluzeb harm reduction, kterd souvisi zejména
s omezenymi finanénimi prostfedky. Déle zlstavaji slabymi strdnkami nizka dostupnost resp.
nedostupnost sluzeb v nékterych specifickych skupinach (napf. vézeni, migranti, rekreacni uzivatelé),
neochota IéCit problémové uzivatelé drog ve standardnich IéCebnych zafizenich (somaticka
komorbidita), vysoky pomér injekénich uzivatelll mezi problémovymi uZivateli nebo i to, Ze aktivity
sluzeb snizovani rizik jsou €asto poskytovany jen ,instrumentalne®, tj. pfipadovéa prace s klientem neni
samozfejmosti. | vzhledem k dlouhotrvajici pfevaze uzivatel( pervitinu (metamfetaminu), ktefi tvofi 2/3
problémovych uZivateld v CR, neexistuje moZnost substituéni IéEby u t&chto uZivateld. Experti
povaZuji za nelspéch protidrogové politiky v oblasti Snizovani rizik absenci program snizovani rizik
ve véznicich.

Jesté horSi situace nez v roce 2004 byla experty hodnocena situace v dostupnosti testovani na virové
hepatitidy a HIV pro uZzivatele drog, kterd se trvale sniZzuje od roku 2004, a pfetrvavajici nedostatek
poradenstvi v oblasti HIV, virovych hepatitid a sexualné pfenosnych nemoci po zaniku okresnich
hygienickych stanic.

5.1.4. Potla €éovani nabidky a vymahani prava

V roce 2004 byl v oblasti Potlacovani nabidky konstatovan relativné dobry vychozi stav v oblasti
legislativni, organiza¢ni i politické, v existenci potfebnych zakonnych pfedpisu, politické vile, dobré
mezinarodni spoluprace a funkéniho systému. Narodni strategie 2005-2009 se proto zaméfila
pfedevsim na efektivnéjsi vyuzivani existujicich podminek a zdroji (SRVKPP, 2004).

V této oblasti se v prubéhu péti let podafilo dosahnout zlepSeni situace ve sbéru dat z trestnépravni
oblasti obecné. Vyznamnym bylo akceptovani navrhu indikator( potlacovani nabidky, které predlozila
Ceské republika v rdmci Horizontal Drug Group (HDG) v priib&hu svého predsednictvi v roce 2009.
Navrh indikatord znamena vyznamny posun ve vyuziti dat z trestnépravniho sektoru pro vyzkumné
Ucely.

Nicméné i pfes Uspéchy voblasti sbéru dat ztrestnépravniho sektoru zlstava problémem
nepropojenost a nepropojitelnost evidenci jednotlivych sloZzek organd €innych v trestném fizeni. To ma
dopad jednak na realizaci komplexnéjSich analyz a jednak na praktickou stranku prabéhu
trestnépravniho Fizeni (napf. rychla vyména informaci). Nepodafilo se zlepSit situaci s ohledem na
zdlouhavé trestni fizeni a jeho pretrvavajici formalnost. Dale se nepodafilo odstranit nedostatky v
podobé slabé spoluprace mezi statni spravou, samospravou a organy ¢innymi v trestném Ffizeni
(v€etné kontroly legalnich drog), v podobé nezapojeni probaéni a mediacni sluzby jiz do pocatecni
faze trestniho Fizeni a nakonec ani nevyjasnény presah roli mezi zastupci prevence a represe v oblasti
primarni prevence. Jako slaba stranka byly také identifikovany chybéjici mechanizmy kontroly
zneuzivani legalné ziskavanych Iéciv. Za nelspéch Ize povaZzovat nedostate¢nou kontrolu dodrzovani
zakona o navykovych latkach ¢. 379/2005 Sh. v oblasti nedostate¢né kontroly prodeje alkoholu a
tabaku mladistvym, kde bylo konstatovano zhorSeni situace.

5.1.5. Koordinace

Pro oblast Koordinace protidrogové politiky na narodni arovni bylo vyznamné pfijeti nékterych
legislativnich norem. Kli¢ovy byl zejména jiz zmifovany zakon €. 379/2005 Sh. o opatfenich k ochrané
pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakon. Jeho pfijetim se podafilo uzakonit jiz uplatiované principy protidrogové politiky,
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kterym vSak chybéla zadkonna norma (Mravéik et.al, 2006)32. Nicméné odbornici zdkon povazuji za
nedostateény a volaji po jeho komplexni novelizaci. Déle schvaleni zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci osobam v nepfiznivé Zivotni situaci
prostfednictvim socidlnich sluzeb — zakon definuje zakladni typy socialnich sluzeb pro uzivatele drog,

nebo pfijeti nového trestniho zakoniku (zakon €. 40/2009 Sh.).

Nicméne, i kdyz se legislativa v protidrogové oblasti posunula dopfedu, podle expertd je existujici
legislativa pofad nedostate¢na a v praxi nedostate¢né vymahatelnd (zejména se to tyka oblasti
legalnich drog).

Experty bylo konstatovano zlepSeni spoluprace a koordinace protidrogové politiky na vSech urovnich —
narodni, krajské i mistni. Pokrok byl vniman zejména v koordinaci na krajské arovni, kde v prabéhu
péti let doSlo ke zlepSeni informovanosti a zvySeni zajmu predstavitell kraji o informace v oblasti
protidrogové politiky. Nicméné i pfes konstatované zlepSeni zdstava koordinace slabou strankou.

Prestoze experti povazuji zlepSeni koordinace na vSech Urovnich za Uspéch protidrogové politiky,
hned paralelné s tim oznacili neprovazanost a chybéjici zpétnou vazbu mezi subjekty a pretrvavajici
resortismus jako oblasti, které se nepodafilo v prabéhu péti let vyfeSit. Pretrvava i nezdjem o
protidrogovou politiku na centralni Grovni, coZ se i po péti letech projevuje mimo jiné malou UCasti
ministr{ vécné pfisluSnych resortll odpovédnych za danou problematiku na jednanich RVKPP.

| voblasti Koordinace doSlo ke ztraté nebo alespon ke zpochybnéni nékterych silnych stranek
identifikovanych v roce 2004. Pfi tvorbé Narodni strategie 2005-2009 bylo konstatovano zlepSovani
postaveni sekretariatu RVKPP jako koordinacniho organu protidrogové politiky, které tehdy tvofilo
jednu ze silnych stranek protidrogové politiky. | kdyz skupina pro koordinaci pfimo nekonstatovala
ztratu této silné stranky, ze strany jinych expertnich pracovnich skupin tomu bylo jinak. Bylo vyjadfeno
zpochybnéni silného postaveni a ¢innost sekretaridtu RVKPP ve vztahu ke koordinaci aktivit a
spolupraci mezi rezorty, coz Uc€astnici expertnich pracovnich skupin oddvodnili tim, Ze sekretariat
RVKPP neni hierarchicky nad rezorty, a proto plnéni aktivit nebo implementace protidrogové politiky
neni ,vymahatelné“. Zfetelné se tak dava prostor pro uplatfiovani rezortismu a formalnimu pinéni
aktivit z akénich pland. Dale byl sekretariat RVKPP kritizovan za podceriovani nebo ztratu zajmu o
zahrani¢ni agendu.

Ztrata dalSi silné stranky koordinace protidrogové politiky byla také konstatovana u zastfeSujici
instituce neziskovych organizaci A.N.O., ktera byla kritizovana z pohledu jak jeji vnitfni organizace, tak
jeji spoluprace s externimi subjekty.

Vyznamnym krokem v protidrogové politice bylo zavedeni standardizace a certifikace odborné
zpusobilosti drogovych sluzeb. Nicméné uskalim zavedenych certifikaci podle odbornikd zustava
vicekolejnost hodnoticich systémud kvality jednotlivych rezortd, jejich vzajemné prekryvani,
neakceptovani ze strany nékterych centralnich instituci a nedostate¢né vyuZiti jejich potencidlu v
praxi.

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

5.1.6. Financovani

Oproti r. 2004 se podafilo odstranit nesystémovost dotacniho financovani ze strany regiond a podafilo
se je zapojit do systému financovani programi protidrogové politiky. Na drovni kraju se déle podafilo
vypracovat a definovat tzv. minimalni nebo optimalni sit drogovych sluzeb. Podafilo se odstranit
absenci legislativy v oblasti zabezpeceni finan€nich tokd na realizaci programi primarni prevence a
kontrolnich mechanismua jejich Cerpani. V pribéhu péti let se podle expertd zlepSila i Groven
finanéniho managementu Zadatell o dotace, tj. zejména neziskovych organizaci.

%2 Nahradil tak zakon & 37/1989 Sb. o ochrané pred alkoholizmem a jinymi toxikomaniemi, ktery nedostateéné vymezoval
povinnosti a kompetence Ustfednich organu statni spravy, kraju a obci, nedefinoval systém sluzeb vzniklych po zméné
politického rezimu v 1989 ani €innosti v pfenesené a samostatné pisobnosti kraje a obci ani rozsah a zajiSténi spoluprace mezi
centralnimi organy, kraji a obcemi s rozSifenou plsobnosti.
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Naopak problémy, které se nepodafilo v pribéhu péti let vyreSit, zUstavaji roztfisténost (nesjednoceni)
dota¢niho financovani na drovni rezortl a RVKPP, management dotaci ze strany statnich organizaci,
tj. pozdni vyplaceni dotaci, pozdni definovani priorit apod., nebo nemoznost viceletého financovani
certifikovanych osvédcéenych sluzeb. Vroce 2004 se planovalo promitnuti certifikaci odborné
zplsobilosti do pfistupu poskytovatelli sluzeb k vefejnym financim, coZz se dosud nepodafilo
uspokojivé zrealizovat.

Co je dulezité, nepodafilo se zabezpecit planované navySeni finan¢nich prostfedkd na dotacni titul
RVKPP. Navic doSlo jeSté ke snizeni finan¢nich prostfedkd pfimo sméfovanych na podporu
drogovych sluzeb a programl z dota¢niho titulu RVKPP o nékolik desitek miliond korun. Jistou
kompenzaci tohoto propadu bylo navySeni dotaci jednotlivymi rezorty (zejména MPSV) a kraiji.
Nicméné s finanénimi prostfedky, které jsou drogovym sluzbam pfidélovany ad hoc (jako je to
v pfipadé MPSV), tzn. neni dopfedu znadm balik financi, které budou specificky zaméfeny na
protidrogovou politiku, nelze protidrogovou politiku planovat a koordinovat.

5.1.7. Informace, vyzkum, hodnoceni

Tato oblast méla byt plivodné oblasti Vztahd s verfejnosti (public relations) (kap. 3.1.2). Nebylo proto
mozné vyuzit analyzy situace provedené vroce 2004 pro zhodnoceni stavu a jeho vyvoje v této
oblasti. Nicméng, i kdyz public relation nepatfilo do ¢innosti skupiny, byla SWOT analyza z roku 2004
zhodnocena z pohledu skupiny pro monitoring, vyzkum a hodnoceni.

V oblasti Vztaht s verejnosti skupina konstatovala, Zze problémy identifikované v roce 2004 z(stavaji
priblizné stejné: podcenovani/opomijeni problematiky legalnich drog, slaba podpora vztahl s
verejnosti u poskytovatelt sluzeb, jisté zlepSeni bylo konstatovano u podpory public relations
z resortnich prostfedkd. Dale byla jako slaba stranka hodnoceno, Ze sekretaridt RVKPP nema
(pravidelnd) pracovni setkani s tiskovymi pracovniky rezortd, krajt a Policie CR. Zejména od z&stupci
neziskovych organizaci v jinych expertnich pracovnich skupinach vSak vyplynula potfeba zlepsit public
relations protidrogové politiky (skupina pro Ié¢bu a naslednou péci a pro snizovani rizik).

Z pohledu oblasti Informace, vyzkum, hodnoceni bylo konstatovano zlepSeni nékterych silnych
strdnek. V pribéhu péti let doSlo podle expertdl k jeSté vétSimu posileni pozice Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti jako poskytovatele informaci, ke zlepSeni
spoluprace sekretariatu RVKPP s kraji v oblasti poskytovani informaci, k posileni publikaéni ¢innosti a
ke zlepSeni poskytovani informaci prostfednictvim webovych stranek.

Za Uspéch, tedy odstranéni slabé stranky, Ize povaZovat konsolidaci drogového informacniho
systému, zabezpeceni kvalitniho mapovani drogové situace, pravidelné poskytovani a dobrou
dostupnost informaci. Ke zlepSeni situace doSlo v oblasti propojenosti, vyméné a poskytovani
informaci mezi rezorty, nicméné mezirezortni spoluprace zustava slabou strankou.

Expertni pracovni skupina identifikovala jeSté dalsi silné a slabé stranky pro oblast Informace, vyzkum,
hodnoceni v roce 2009, nicméné srovnani jejich vyvoje v pribéhu péti let neni mozné z divodu
uvedenych vyse.

5.1.8. Mezinarodni spoluprace

V roce 2004 byla za slabou stranku branici efektivnimu vyuzivani moznosti, které mezinarodni
spoluprace poskytuje, povazovana nedostatecna jazykova vybavenost Ceskych odbornikl, ktera
stézovala komunikaci se zahrani¢nim. Dale povéfeni pracovnici organt vefejné spravy postradali
odpovidajici znalosti 0 mezinarodni legislativé v oblasti protidrogové politiky. Vnimana byla i nizka
schopnost organd verejné spravy na vSech Urovnich ziskavat finanéni zdroje z EU, ¢€ili nedostatek
schopnosti a zkuSenosti s zZadostmi o finanéni podporu na realizaci mezinarodnich projektd. Tyto
oblasti se podle hodnoceni skupiny podafilo v pribéhu péti let zlepSit a odstranit.

Za silngjsi stranku v oblasti Mezinarodni spoluprace je povazovana legislativa v oblasti potlacovani
nabidky a v oblasti kontroly legalniho zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) a
prekurzory drog, dobrd multidisciplinarni a bilateralni spoluprace v oblasti kontroly legalniho zachazeni
s OPL a prekurzory drog.

— 58 —



Vyznamnym z hlediska mezinarodni spolupréce bylo predsednictvi CR Evropské unii v prvnim pololeti
2009. Za Uspéch Ize povaZovat prosazeni priorit protidrogové politiky CR na trovni EU, zejména jde o
prosazeni principt harm-reduction do Akéniho planu EU na roky 2009-2012. V ramci pfedsednictvi
CR v Radé& EU bylo experty zminéno nékolik dalsich Gspéchd: vedeni HDG (Horizontal Drug Group),
hodnoceni deklarace UNGASS z roku 1998%, zvyseni zajmu ze strany tietich zemi (stfedni Asie) o
spolupraci s CR, prijaty navrh CR pro sledovani indikatort snizovani nabidky drog. V priib&hu
pfedsednictvi CR byl pfijat Akéni plan boje proti drogam EU se zemémi stfedni Asie (2009—2013),
Akéni plan boje proti drogam EU se zemémi zapadniho Balkanu (2009-2013), doSlo k zahajeni
dialogu s vychodnimi partnery (Bélorusko, Moldavsko) a k prohloubeni dialogu s Ukrajinou. DalSimi
udalostmi bylo uskuteénéni 11. setkani na nejvySSi Grovni tykajici se spoluprace a koordinacnich
mechanizmt v oblasti drog mezi EU a LAC* (Quito) a implementace Rozhodnuti Rady pro posileni
ginnosti ¢lenskych statti EU v oblasti represe k potirani pasovani drog v zapadni Africe®.

Nicméné nepodafilo se vyfeSit resp. vybudovat jednoznaény mechanizmus pro posuzovani a
zafazovani novych latek na seznam OPL, nepodafilo se odstranit nedostatky ve sdileni informaci mezi
jednotlivymi subjekty protidrogové politiky (mezirezortni komunikace). Jako slabéa stranka v roce 2004 i
v roce 2009 byla vnimana neexistujici politika a podpora Uc¢asti odbornikd a zastupcl neziskovych
organizaci na mezinarodnich projektech a spoluprace v ramci odbornych siti a GU¢asti na odbornych
konferencich v ramci EU. Za vyznamnou slabou stranku v roce 2009 je povazovana nedostate¢na
spoluprace CR s nedlenskymi zemémi EU nebo absence pravni Upravy trestni odpovédnosti
pravnickych osob v narodnim pravnim systému, ktera znemoznuje ratifikaci mezinarodnich Umluv
dulezitych i pro protidrogovou politiku.

Diskutabilni je vnimani prestize CR na evropské a mezinarodni Grovni, kter4d se dle oblasti
mezinarodni spoluprace mezi odborniky li&i. Jako lepsi je prestiz CR vnimana napt. v oblastech jako
spoluprace s EMCDDA, v oblastech kterou zabezpecCovalo ministerstvo vnitra, zdravotnictvi Cdi
ministerstvo zahraniénich véci. Na druhou stranu bylo kritizovano opusténi pozic CR v Pompidou
Group Rady Evropy.

33 UN General Assembly Special Session

% XI. High level meeting of the cooperation and coordination mechanism on drugs EU — LAC

% Council Conclusions designed to reinforce the law enforcement action of EU Member States in the fight against drug
trafficking in West Africa
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5.2. Evaluace stupn & dosazeni stanovenych cil G strategie na zaklad & vyvoje
kvantitativnich ukazatel @ drogové situace

Evaluace miry dosazeni cill strategie se tyka prvnich Sesti specifickych cild, které se vztahuji ke
zméné drogové situace. Cile jsou hodnoceny na zakladé interpretace vyvoje vybranych kvantitativnich
ukazateld. Prvnim rokem ¢asové fady je u vétSiny indikatort rok 2004. Kazdy hodnoceny specificky cil
je ¢lenén do podkapitol, které obsahuiji: i) popis pouzitych indikatoru; ii) srovnani vyvoje dané oblasti
v prubéhu sledovanych let; iii) celkové zhodnoceni dosazeni cile.

Data k této kapitole, z nichz hodnoceni vychéazi, jsou ve formé tabulek a grafli uvedena v pfiloze 7.5.

5.2.1. Cil | — Stabilizovat p Fipadn & sniZit po éet problémovych uzivatel @ drog

5.2.1.1. Popis pouzitych indikator @
Zhodnoceni situace tykajici se problémovych uZzivateld drog vychazi primarné zdat ziskanych
z nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog, z registru zadosti o 1é¢bu spojenou s uzivanim drog
hygienické sluzby CR a z daldich zdroj uvedenych u pfislusnych tabulek (pfiloha 7.5). Diraz je
zaméfen na vyvoj:

- poctu problémovych uzivateld a jejich charakteristiky (pramérny veék, injekéni uzivani,

primarni droga),
- poctu problémovych uzivateld v kontaktu a v Ié€bé (ambulantni, rezidenéni, substitucni).

5.2.1.2. Vyvoj sledované problematiky v €ase

Problémové uzivani

Problémové uZzivani drog je podle EMCDDA definovano jako dlouhodobé a/nebo injekéni uzivani
opiatti a/nebo amfetamint a/nebo kokainu®. V Ceské republice je kazdoroéné odhadovano 30 000 az
32 500 problémovych uzivateld drog (PUD), zhruba dvé tfetiny z nich jsou uZivateli pervitinu, tfetina
uziva opiaty heroin nebo Subutex® — viz také Tabulka 19. V poslednich dvou letech do3lo k mirnému
naristu odhadovaného poctu PUD, sohledem na Sifku intervalu spolehlivosti ale nemusi jit o
statisticky vyznamny néarast. VysSi odhady mohou také souviset se zvySujicim se poétem PUD
v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi, na jejichz datech jsou odhady zalozeny.

Odhad podilu PUD v kontaktu s nizkoprahovou sluzbou byl v minulych letech zjiStovan nepravidelné,
nicméné se zda, Ze v poslednich letech roste. Roste i primérny vék klientd v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, coz by mohlo byt rovnéz indikatorem toho, Ze novi PUD z mladSich
vékovych kategorii pfibyvaji méné (Tabulka 20). Kraji s nejvysSi prevalenci problémového uzivani jsou
stabilng HI. m. Praha, Ustecky a Jihomoravsky kraj.

Injek éni uzivani
Injekéni aplikace je mezi problémovymi uZzivateli drog stale pfevazujicim zplsobem uzivani — podil
injekénich uzivatell se zatim nedafi uspokojivé snizit. Nizkoprahovéa zafizeni jsou nicméné v tomto
ohledu aktivni a pfichazeji s novymi strategiemi, jak injekéni uzivani a s nim spojena rizika snizit ¢i
omezit — v minulych letech napfiklad nékter4 z nich zahdjila distribuci Zelatinovych kapsli k oralni
aplikaci pervitinu.

Subutex ®

Mirné roste pocet problémovych uZivatelli Subutexu®, ziejmé &astedné na UGkor uZivatelti poulidniho
heroinu. Meziroéné roste i odhadovana spotfeba Subutexu® a podet pacientti registrovanych
v substituénich programech. Naruast v NRULIS (registru substitu¢ni 1é¢by) je ovSem tfeba chéapat
v kontextu postupného dohlaSovani jiz dfive Ié¢enych pacientd nové registrovanymi lékafi a také
nedplnym pokrytim substituéni IéEby. Podrobné také viz také Tabulka 21 a 22.

Problémovi uzivatelé v [é ¢€bé

% v €R neni sougasti prevalenénich odhadl problémové uzivani kokainu, resp. cracku, a to z ddvodu velmi
nizkého poctu uZivateld kokainu napfic registry, coz znemozriuje provedeni odhadu.
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Pocet Zadatell o Ié€bu v souvislosti s uzivanim pervitinu je od roku 2004, pokud odhlédneme od
meziro¢nich vykyvl, viceméné stabilni; pocet Zadatell o léEbu v souvislosti s opiaty a konopnymi
latkami v poslednich &tyfech letech mirné klesa. Mirny narlst je patrny u poctu lé€enych uzivatell
opiatl v psychiatrickych ambulancich, coZz muze souviset s rozSifujicim se poskytovanim substituéni

leéCby v nich. Kraji s nejvySSim poctem Zadosti o léCbu v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog jsou
HI. m. Praha, Ustecky kraj a Vysoc€ina. Primérny vék zZadatell i prvozadatelu o 1éEbu se zvySuje.

Rizikové uZivani alkoholu

O mife naduZivani alkoholu mezi dospélymi Cechy chybi spolehlivé Gdaje. Podle odhadu je zavislych
na alkoholu a/nebo problémovych pijakd alkoholu v CR minimalné 300 tisic (z toho asi 150 tisic osob
pravdépodobné na alkoholu zavislych). Posledni udaje hovofi dokonce o 450 tis. osob (Sovinova H,
Csémy L, 2010) Rizikovym nebo Skodlivym zplsobem pije cca 1,3 milibnu osob z dospélé,
ekonomicky aktivni populace (Csémy a kol. 2008). V souvislosti s cilovou skupinou mladych lidi je
podle studie ESPAD zroku 2007 nepfiznivou zpravou to, Ze ve srovnani s prfedchozim obdobim
pretrvava velmi Casté uzivani legalnich drog (tabaku a alkoholu) mezi mladeZzi. Nardstajicim
problémem dospivajicich je také excesivni piti ve snaze dosahnout stavu opilosti. V roce 2007 podle
studie ESPAD zaznamenala CR nejvy3si prevalence vramci Evropy v souvislosti s intenzivni
rizikovou konzumaci alkoholu — 48 % 16tiletych Cechl bylo v poslednich 12 mésicich opilych —
evropsky pramér byl 39 %. Vyskyt tohoto rizikového vzorce uzivani stoupd v poslednich letech
zejména u divek. Podle studie HBSC provedené mezi 15tiletymi zaky v roce 2006 (SZU 2009) jsou
Ceské déti a mladistvi v Cele zebfick pravidelné konzumace piva, alespor jednou za tyden se napije
kazdy treti chlapec a kazda patéa divka.

1 Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

i Podle dostupnych indikatord se zda, Ze situace v oblasti problémového uzivani drog je stabilizovana, |
! na ¢emZ miZe mit zasluhu i dobré pokryti CR nizkoprahovymi programy a dal$imi (lé&ebnymi) :
' sluzbami pro uzivatele drog — viz také dale cil V. Jako problematicka se jevi vysoka mira injekéniho !
' uzivani mezi problémovymi uzivateli drog, jiZz se nedafi uspokojivé sniZovat. '

i Mira problematického uZivani alkoholu je dlouhodobé stabilizovana na vysoké trovni, v poslednich
i letech dochazi k narUstu rizikovosti uzivani alkoholu u divek.

5.2.2. Cil Il — Zastavit nar ast experimentalniho a p Filezitostného uzivani legalnich a
nelegéalnich drog

5.2.2.1. Popis pouzitych indikator G
Pro zhodnoceni oblasti jsou pouzita predevSim data z celopopulac¢nich studii provedenych NMS,
UzIS, ze 3kolni studie ESPAD, dale udaje Agentury pro certifikace v oblasti prevence a v neposledni
Fadé také Gdaje z Vyro&nich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské republice (Mravéik et al. 2005 —
2009). Sledovan je zejména vyvoj:

- prevalence uzivani drog v obecné populaci,

- prevalence uzivani drog mezi mladistvymi (ve Skolni populaci),

- struktury a institucionalni podpory programim primarni prevence.

5.2.2.2. Vyvoj sledované problematiky v €ase

Prevalence uzivani drog v obecné populaci

Prazkumy uzivani drog v obecné a specifickych populacich naznacuji, Ze experimentalni uzivani drog
v CR neklesa. Podle dotaznikovych Setfeni provedenych v letech 2004 a 2008, které byly zamé&Feny
na uzivani drog v populaci, se naopak zkuSenosti s nelegalnimi drogami ve vSech tfech sledovanych
¢asovych horizontech (celozivotni, dvanactimésiéni a tficetidenni prevalence) vyrazné zvysSily —
Tabulka 24 a 25. NejvySsi narlst se tyka uzivani konopnych latek, u nichz celozivotni prevalence
v populaci ve véku mezi 15 a 64 lety vzrostla mezi roky 2004 a 2008 z 20,6 % na 36,5 %, rocni
prevalence pak z9,3 % na 15,2 %. MirnéjSi rostouci trend se tyka i zkuSenosti s extazi, LSD,
lysohlavkami, amfetaminy (pervitinem), kokainem a heroinem. Vysoky rozdil v uzivani nelegéalnich
drog mezi lety 2004 a 2008 Ize caste¢né vysvétlit metodologickymi rozdily v obou provedenych
studiich — v dotazniku z roku 2004 byly zahrnuty i otazky tykajici se zdravého Zivotniho stylu obyvatel,
které vedou k menSi ochoté respondentd pfiznat zkuSenost s drogami, a tudiz k vyslednému
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podreprezentovani uzivani drog. Tyto Gdaje rovné? stavi Ceskou republiku mezi evropské zemé
s nejvySsimi prevalencemi uzivani konopnych latek, extaze, halucinogen(i a amfetaminovych drog.

Prevalence uzivani drog ve Skolni populaci

Skuteénost, e experimentélni uzivani drog v Ceské republice neklesa, potvrzuji i prazkumy Skolni
populace. Vysledky studie ESPAD, ktera je realizovana od roku 1995 kazdé c&tyfi roky, naznacuji
mirny nardst €i stabilizaci v uzivani konopi — celozivotni prevalence vzrostla mezi lety 2003 a 2007 o 2
procentni body. U vSech ostatnich drog dochazi k vyraznéjSimu poklesu — tyka se to pfedevSim
extdze — podrobnéji Obrazek 4 a Tabulka 26. Z mezinarodniho srovnani poslednich vysledki studie
nicméné vyplyva, Ze ceSti Sestnictileti studenti maji v Evropé jedny z nejvySSich zkuSenosti
s nelegalnimi drogami, vyjimecné vysoké prevalence se tykaji pfedevsim konopnych latek. Urgitym
voditkem k interpretaci aktualni situace v CR je pravé srovnani s vyvojem v jinych evropskych zemich,
které v roce 2003 vykazovaly vysoké prevalence konopnych latek (napf. Francie, Némecko, Velka
Britanie). V uvedenych zemich zkuSenosti s uzivanim konopi mezi lety 2003 a 2007 vyrazné poklesly
a jde pfitom o zemé, v nichz byly v uplynulych letech zavedeny rozsahlé preventivni aktivity a/nebo
poradenské sluzby pro (mladé dospélé) uZivatele (konopnych) drog. V Ceské republice 7adna
podobna opatfeni zavedena nebyla.

Negativnim jevem je i nardst podilu Sestnactiletych studentl a zakl, ktefi zacali experimentovat
s tabakem, alkoholem a nelegalnimi drogami ve véku 13 let nebo dfive. To se tyka predevsim
zkuSenosti s konopim, tabakem a pivem — viz tabulku 2—-4. Jak vysoky podil Sestnactiletych se
zkuSenostmi s navykovymi latkami, tak nizky vék, v némz s nimi zac¢inaji experimentovat, mohou
souviset se subjektivnim vnimanim rizik uzivani drog a se subjektivnim hodnocenim dostupnosti
uvedenych latek (Tabulka 28 a Obrazek 5). Mezi lety 2003 a 2007 se vyznamné snizil podil
Sestnactiletych, ktefi povazuji za rizikové koufeni dvaceti a vice cigaret za den, mirné se zvysilo
vnimani rizikovosti u alkoholu, konopi a amfetamin(l. Na rozdil od extaze a amfetaminu, jejichz
subjektivné vnimana dostupnost se mezi Sestnactiletymi studenty sniZzuje, konopné latky jsou
(subjektivné) dostupné pro vice nez polovinu respondentl a jejich dostupnost se dokonce mezi lety
2003 a 2007 zvysila. Zatimco v roce 2003 koufilo 27,0 % Sestnactiletych, v roce 2007 tento podil
poklesl o necelé dva procentni body (25,3 %), zvysil se ovSem podil silnych kufakd (11 a vice cigaret
denné) ze 7,6 % na 8,2 %. Narlst je patrny i v pfipadé piti nadmérnych davek alkoholu, a to vice u
divek nez u chlapcu — Tabulka 29.

Prost fedi zabavy

Mezi mladymi lidmi, ktefi navstévuji tanecni party a hudebni festivaly, aktualné klesa uzivani extaze,
naopak zvySuje se podil konzumentu stimulancii — pervitinu a kokainu. Nar(st uzivani kokainu lze
mimo jiné zfejmé vysvétlit jeho zvySujici se nabidkou, sniZujici se cenou (coZ je celoevropsky trend) a
rostouci kupni silou Ceské spolecnosti. NarUst v uzivani pervitinu v prostfedi zabavy je mozna
zplsoben odklonem od (hufe dostupné ¢i méné kvalitni) extaze a jeho stale vyrazné nizZsi cenou ve
srovnani s kokainem. Stale pfitom plati, Ze mira uzivani drog v prostfedi zabavy je vyrazné vySsi nez
ve vékove srovnatelné obecné populaci.

Institucionalni podpora primarni prevence

Z hlediska primérni prevence je k dispozici nékolik indikatord. Data o celkovych vydajich z vefejnych
rozpoctl poukazuji na narlst financi uvolnénych na primarni prevenci (v roce 2007 to bylo 48,7 mil. K&
/ 8,7 % vydajl vefejnych rozpoctl uvolnénych na protidrogovou politiku; v roce 2008 to bylo 58,6 mil
K¢ /10,5 %).

Koordinaci (3kolské) primarni prevence uzivani drog je povéfeno MSMT. Zakladnim nastrojem pro
realizaci prevence ve Skolach je od roku 2001 minimalni preventivni program (MPP), ktery je pro Skoly
zavazny, ramcové jej definuje MSMT a podléhé kontrole Ceské $kolni inspekce (CSI). Realizaci MPP
na Skole zajistuje Skolni metodik prevence ve spolupraci s dalSimi pedagogy a Skoly realizujici tento
program mohou doplfiovat o programy externich subjekt(i, véetné NNO. Problémem 3kol v minulém
obdobi bylo nedostate¢né vzdélavani a pfiprava Skolnich metodik( prevence a nedostate¢né ocenéni
jejich prace, coz mlze vést k méné aktivnimu pfistupu k problematice prevence. MPP je definovan
velmi obecné a obsahuje fadu pozadavkl, které jsou na udrovni jednotlivych Skol ¢asto obtizné
realizovatelné. Skoly se pak omezuji na ¢aste¢nou realizaci programu a vyuzivaji sluzeb externich
subjekttl (napf. NNO, PPP, SVP, Policie CR) (viz napf. Miovsky, 2007).
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Mezi lety 2005 a 2008 poklesl poéet programd podporenych MSMT v ramci Programu 1 (dotace
Skolam i Skolskym zafizenim) i objem prostfedkd, které byly takto pferozdéleny. Za obdobi 2005-2008
byl naopak sledovan narlst podilu podporovanych programu realizovanych mimo Skolni dochazku
(2006: 17 %, 2008: 45 %). Pokles| podil podporovanych programd v ramci Skolni dochazky (2006: 82
%, 2008: 43 %). Zaznamenan byl rovnéz narlst podilu adaptacnich kursu (2006: 14,7 %, 2008: 48 %),
pokles podilu zazitkovych programi (2006: 17,6 %, 2008: 10 %), pokles podilu jednorazovych
prednasek a besed ((2006: 13,6 %, 2008: 4 %). V roce 2006 bylo konstatovano, Ze oproti roku 2005
kleslo zastoupeni program( na principu vrstevnického pfistupu (peer programu), programG v€asné
intervence a dlouhodobych cykl( pfedndSek a seminafd (realizovanych v pribéhu jednoho a vice
roka).

Postupné se snizoval pocet programu, které vykazaly primarné preventivni aktivity v ramci dota¢niho
fizeni RVKPP (2005: 67 programu, 2006: 51 programu, 2007: 45 programu, ale pouze 35 jich
vykazalo v zavérecnych zpravach statistické Gdaje, 2008: 35 program(l). Postupné se také snizoval
pocet Skol, ve kterych byly financované programy realizovany a pocet oslovenych zZakd/studentl se
pohyboval v rozmezi 100 — 135 tis. za rok.

Pozitivné Ize hodnotit implementaci preventivnich programd, u nichz byla zhodnocena jejich efektivita
nebo evaluace v daném obdobi probihala. V roce 2006 bylo napfiklad zahajeno pokrac¢ovani
mezinarodniho projektu EU-DAP (Implementation of European Drug Addiction Prevention), do kterého
se zapojila i CR. V roce 2007 probéhla evaluace preventivniho programu Unplugged vytvofeného
v rdmci prvni viny projektu EU-DAP pro ¢eskou populaci Zaka 2. stupné zékladnich Skol. V roce 2007
byl ukonéen pétilety Projekt evaluace komunitniho priméarné preventivnino programu o.s. Prev-
Centrum.

Pro hodnoceni kvality programi specifické primarni prevence byly v roce 2005 definovany Standardy
odborné zpusobilosti poskytovatelt programd primarni prevence uZzivani navykovych latek (MSMT
2005) a certifikadni systém v oblasti prevence byl spustén vroce 2006. V prosinci 2008 MSMT
schvalilo aktualizovanou verzi standard( a certifikaéniho fadu. Od prosince r. 2006 do konce r. 2008
pozadalo o certifikaci celkem 40 zafizeni, resp. 54 programd, z toho podminkam certifikace vyhovélo
36 zafizeni, resp. 48 program;v roce 2008 probéhlo 8 mistnich Setfeni u 9 programud (Agentura pro
certifikace, 2009).

Vr. 2007 vznikl v ramci projektu Pilotni ovéfeni databaze pro evidovani vykonG primarni prevence
realizovaného Centrem primarni prevence o. s. Prev—Centrum dokument Seznam a definice vykonu
v oblasti primarni prevence a na jeho zakladé byla otestovana a spusténa elektronickd aplikace pro
evidenci klientd a vykonu v primarni prevenci PrevData (dostupna na www.drogovesluzby.cz).

© Struéné shrnuti a zhodnoceni dosaZeni cile

 Uvedené trendy naznaduji, ze cil Il. — Zastavit narlist experimentalniho a pfilezitostného uzivani :
i legalnich a nelegalnich drog se podafilo splnit pouze caste¢né. Stabilizace &i snizeni uzivani
i nékterych drog (napf. extaze) je pravdépodobné dano snizujici se popularitou extaze zpusobenou :
1 spontannimi sociokulturnimi zménami ve skupiné mladistvych a mladych dospélych, zejména !
1 v prostfedi zabavy a na tane¢ni scéné. Uzivani nelegalnich drog v obecné populaci roste, tyka se to !
1 zejména konopnych drog, ve Skolni populaci zlstava stabilné na vysoké drovni. Nedafi se ani !
1 omezovani uzivani legalnich drog mezi mladymi lidmi. '

! Nulovou zménu nebo zhorSeni stavu v ramci tohoto cile Ize &aste¢né pricist na vrub faktu, ze v Ceské
' republice neprobihaji zadné soustfedéné specifické kampané a preventivni aktivity, které by mély :
+ prokadzanou efektivitu, maji velmi omezené pokryti (napf. projekt EU-Dap ¢&i projekt Prev-Centra v
' Praze). Oblast prevence zaroven trpi nékterymi neduhy, mezi néz patfi napf. prekryvy kompetenci a
+ financovani, ¢asta podpora a realizace jednorazovych neGc¢innych programa typu ,vSim proti drogam®,
' nedostatek specifickych program( selektivni a indikované prevence, nedostatek odbornikd a
1 vzdélavacich programu pro oblast indikované prevence, formélnost Minimélnich preventivnich :
1 programu ve Skolach apod. ;
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5.2.3. Cil Il — Stabilizovat p Fipadn & snizit spot febu legalnich a nelegalnich drog ve
spole €nosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

5.2.3.1. Popis pouzitych indikator @

Hodnoceni dosazeni cile vychazi z odhadu spotfeby nelegélnich drog, které jsou zaloZeny na
prazkumech v obecné (prazkum GENACIS z roku 2002 a Celopopula¢ni studie o uzivani navykovych
latek v CR z roku 2008) ¢i Skolni populaci (studie ESPAD) a na odhadech poctu problémovych
uzivatell drog (tyka se pfedevsim heroinu a pervitinu).

Spotfeba legalnich drog alkoholu a tabaku vychazi z odhadl spotfeby potravin provadénych
kazdoro&né Ceskym statistickym Ufadem. Jde vzdy o primé&rnou spotfebu (na jednoho obyvatele CR)
vypocitanou na zakladé stfedniho stavu obyvatelstva v jednotlivych letech. Do spotfeby cigaret jsou
zahrnuty pouze cigarety v kusech, nejednd se tedy o spotfebu vSech tabakovych vyrobk( vcetné
dymkového tabaku, doutnikl apod. Do spotfeby piva uvedené v litrech jsou zahrnuta i nealkoholicka
piva.

5.2.3.2. Vyvoj sledované problematiky v €ase

Spotfeba alkoholu a cigaret

Ze srovnani odhadované spotfeby alkoholu a cigaret v letech 2004 az 2008 (Tabulka 33) vyplyva, ze
se situace dlouhodobé vyznamné neméni. Celkovéa spotfeba alkoholickych napoju je v letech 2004 a
2008 témér shodna, pficemz mezi témito lety kolisala a pohybovala se smérem nahoru. Rozdéleni
alkoholickych napoji podle typu naznacuje spiSe proménujici preferenci alkoholickych napoji — mezi
lety 2004 a 2008 se o 2 l/osobu zvysSila spotfeba vina, o 4 l/osobu vSak poklesla spotfeba piva.

Spotfeba ¢istého lihu ovSem od r. 2004 trvale roste a to jak celkem, tak s ohledem na druh
alkoholického néapoje. Pokles spotfeby piva je tak doprovazen narUstem spotfeby cistého lihu
obsazeném v pivu; narust spotfeby c&istého lihu je patrny i u lihovin a vina, kde je soucéasné
doprovazen rovnéz narlistem spotfeby obou typl alkoholickych népoju. Uvedené udaje mohou
naznacovat CastéjSi preference kvalitnéjSiho ¢i drazSiho piva s vySSim obsahem alkoholu na ukor

slabsiho (levnéjSiho) piva a nahrazovani piva vinem.

Spotfeba cigaret zfejmé rovnéz dlouhodobé neklesd, ackoliv mezi lety 2007 a 2008 je patrné snizeni
spotfeby o 238 cigaret na osobu — jde pfitom o prvni snizeni spotfeby cigaret od roku 2001. Je proto
problematické jej interpretovat — miZe se jednat jak o pfechod kuféku k levnéjSim variantdm spotfeby
napf. sypaného tabaku nebo muze jit o pocatek klesajiciho trendu spotfeby tabakovych vyrobki
obecné jako vysledek protikufackych kampani z poslednich let.

Spot feba ostatnich drog

Informace o spotfebé nelegalnich drog jsou k dispozici pouze za roky 2003 a 2008, pficemz u vSech
drog s vyjimkou heroinu doSlo k vyraznému narlstu. Spotfeba extdze a LSD vzrostla na témér
étyfnasobek, narlist u konopnych drog je témér 70 %, u pervitinu jde o vice nez 20 % zvySeni
spotfeby. Spotfeba heroinu naopak poklesla o0 41 % — viz také Tabulka 34. Pokles spotfeby heroinu
Ize do jisté miry vysvétlit zavedenim a dostupnosti substitu¢ni 1é€by a zneuzivanim substituéniho
pfipravku s obsahem buprenorfinu (Subutexu®). Odhady spotfeby nelegalnich drog je trfeba
interpretovat opatrné, nebot jejich hlavni slozkou jsou data z celopopulaénich prdzkumd z roku 2002 a
2008, které byly rozdilné zamérfeny, obsahovaly odliSné polozené otazky a zéaroven zjiStovaly o
uzivani drog a zvyklostech uzivateld rozdilné podrobné informace. | kdyz uréity nar(ist spotfeby
sledovanych drog v roce 2008 je pravdépodobny, je tfeba uvedend aktuélni data povazovat mimo jiné
i za zpfesnéni stavajicich odhadu.

Informace z prizkum@ v obecné populaci a mezi navstévniky tanecnich akci naznacuji (viz také
zhodnoceni cile 1), Ze Ize do budoucna ocekavat snizeni spotfeby extaze (zplsobené snizujici se
poptavkou), a naopak narust spotfeby kokainu.

i Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

Hodnoceni dosaZeni cile je s ohledem na kvalitu a srovnatelnost dostupnych informaci problematické.
i Validni a srovnatelné jsou data o uZivani legalnich drog alkoholu a tabéku, kter4 naznaluji, Ze !
| spotfeba obou latek je v CR stabilni a neklesa, v budoucnosti ziejmé je mozné oekavat pokles !
. spotfeby cigaret. '
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| Spotfeba nelegalnich drog podle dostupnych Gdajd v CR roste, vyjimkou je sniZeni spotfeby heroinu, !
| které ziejmé souvisi s uzivanim opiatovych substitu¢nich pfipravkt at uz lege artis uzivanymi, &i !
! jejich zneuzivanim z erného trhu. :

5.2.4. Cil IV — Snizit potencialni rizika uzivani v Sech typ G drog a ekonomické, zdravotni a
socialni dopady jejich uzivani na jedince a spole  €nost

5.2.4.1. Popis pouzitych indikator @
P¥i hodnoceni cile jsou pouZivana data dostupna z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské
republice ve sledovanych letech (Mravcik et al. 2005 — 2009). Sledovan je zejména vyvoj:
- smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a mrti za pfitomnosti drog;
- vyskyta infekénich nemoci mezi uzivateli drog;
- pocty distribuovanych injekénich stfikacek, pocty provedenych test(i na infekéni choroby a
dalSi intervence v (nizkoprahovych) programech pro uzivatele drog.

5.2.4.2. Vyvoj sledované problematiky v €ase

Umrti uzivatel G drog

Ze srovnani let 2004 a 2008 vyplyva stabilni vyskyt ¢i mirné sestupny trend vyskytu smrtelnych
predavkovani (pfimych drogovych amrti) vybranymi nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (Tabulka
35), relativné stejnou mérou se na vyskytu podilely opiaty, amfetaminy a tékavé latky. V priibéhu
sledovaného obdobi nebyl zaznamenan Zadny pfipad smrtelného predavkovani konopnymi latkami
ani halucinogeny a ojedinélé pfipady pfedavkovani kokainem. V pfipadé MDMA to byla pouze dvé
pfedavkovani v roce 2005. Pokud se jedna o nepfim& drogova Umrti (tj. umrti z jinych pficin nez
pfedavkovani s pozitivnim nélezem OPL), je z dlouhodobéjSiho pohledu patrny narlst pfipadd
s pozitivnim nalezem THC a stimulancii (pervitinu), které se na vyskytu nepfimych umrti podileji
nejvysSi mérou (Obrazek 6). Pocet umrti z jinych pficin nez pfedavkovani za pfitomnosti nelegalnich
drog je vySSi nez pocet predavkovani jimi zplsobenych. Na nepfimych umrtich se podileji také amrti
za pfitomnosti drog pfi dopravnich nehodéach.

Infek €ni onemocn éni mezi uzivateli

Ve sledovaném obdobi pretrvavala relativné prizniva situace ve vyskytu nové diagnostikovanych
pfipadd HIV infekce mezi injekénimi uzivateli drog, i kdyz v letech 2007 a 2008 doSlo k nardstu
pfipadd na dvoj— az trojnasobek poctu pfipadd identifikovanych v minulych letech. Vyskyt hlaSenych
pfipadd Zloutenek typu C (VHC) u injekénich uzivateld drog (IUD) mé vzestupnou tendenci, i kdyz
v letech 2006-2008 byl pozorovan sestupny trend. Vyskyt novych pfipad( zloutenek typu B (VHB)
mezi IUD mé& dlouhodobé sestupnou tendenci, jehoz pfic¢inou je pravdépodobné zavedeni
pravidelného ockovani proti VHBv roce 2001 (Tabulka 36 a Obrazek 7). Prevalence HIV mezi
injek&nimi uzivateli drog je dlouhodobé stabilizovana na ¢i pod Urovni 1 promile. Oproti r. 2004 je vSak
v nasledujicich letech patrny pokles poétu HIV test u IUD (Tabulka 37 a Tabulka 38).

Opatfeni a intervence
Sit nizkoprahovych program( pro uzivatele drog (kontaktnich center a terénnich programi) je
dlouhodobé stabilni s poctem pfiblizné 100 programud. Dlouhodobé roste pocet vykonl (kontaktu)
vykazanych v této siti.

Pokud se zaméfime na pocty testl na infekéni nemoci v nizkoprahovych zafizenich (Tabulka 39 a
Obrazek 8), je zfejmé, Ze se od roku 2004 snizil celkovy pocet testujicich programd a mnoZzstvi
provedenych testd i vtomto monitorovacim systému. NejvyraznéjSi pokles je patrny u testd na
hepatitidu typu C, kdy pocet provedenych testl klesl z 2 582 v roce 2004 na 687 v roce 2008.

Od roku 2004 se témérF zdvojnasobil pocet vyménénych stfikaCek a jehel. Podobny trend Ize
pozorovat i v poctu provedenych vymén. Za pfiznivy lze oznacit nartst poctu vyménnych program( a
také narlstajici pocet injekénich uzivatelt vyuzivajicich sluzeb nizkoprahovych programu. Podle
informaci ze zavéreénych zprav si kazdy injekéni uzivatel, ktery nizkoprahové zafizeniv roce 2008
navstivil, vyménil pramérné 9,7krat (10,3kratv roce 2007) a obdrzel celkem 208 sterilnich stfikacek
(214v roce 2007). Rozlozeni objemu distribuovaného injekéniho materidlu v jednotlivych krajich
odpovida relativnimu poctu injekénich (problémovych) uzivatell drog. Srovnatelné Udaje, tykajici se
miry sdileni jehel a stfikacek ve sledovaném obdobi, jsou k dispozici z registru zadosti o 1écbu.
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Vzhledem ktomu, Ze se jednd o Udaje o celoZivotni prevalenci sdileni injekéniho nacini, je
interpretace aktualniho trendu obtiZzna (Tabulka 41).

V prostfedi noéni zabavy byl po delSi dobé vyraznéjSim Pokusem ozivit aktivity smérujici ke snizovani
rizik rekreaéniho uzivani drog projekt Safer Party Tour®’. Situace v oblasti poskytovani sluzeb harm—
reduction pro rekreacni uZivatele drog v prostfedi nocni zdbavy se odr. 2008 castec¢né také diky
tomuto projektu zlepSila. V roce 2008 poskytovalo sluzby celkem 6 terénnich programu a jednalo se
tak o prvni nardst poctu poskytovateld od roku 2004, kdy doSlo v disledku omezeni financovani téchto
programt k vyraznému omezeni jejich aktivit (v r. 2003 to bylo 18 program).

1 Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

I Ze srovnani vyvoje mezi lety 2004 a 2008 vyplyva sestupny trend smrtelnych predavkovani |
' nelegalnimi drogami s vyjimkou pervitinu, kde se jedna o mirny narist. Roste naopak po&et nepfimych
i umrti; z dlouhodobé&jsiho pohledu je patrny zejména nardst pfipad( s pozitivnim nalezem THC a !
| pervitinu. '

' V oblasti infekénich chorob mezi injekénimi uZzivateli b&hem poslednich péti let pietrvava pfizniva !
1 situace u infekce HIV, kde se promofenost pohybuje dlouhodobé pod &i na Grovni jednoho promile. U :
i akutni a chronické VHC dochazi k dlouhodobému mirnému narGstu poétu pozitivnich pfipadd mezi !
' injekénimi uzivateli drog, pfiéemz v poslednich dvou letech se situace stabilizovala. Celkovy pocet |
i vSech provedenych testd (na HIV, VHB a VHC) se od roku 2004 snizil o vice nez 60 procent. |
i Dlvodem je zejména absence rychlych testu, ke které doslo od zagatku r. 2006 a kterou se nepodafilo |
i v plné mife do r. 2008 nahradit, a dale absence spoluprace drogovych sluZzeb se zdravotnickymi :
1 zafizenimi ¢i organy ochrany vefejného zdravi facilitované z centralni Grovné. !

' Na zakladé uvedenych dat mGZeme konstatovat, Ze potencidlni rizika uzivani vSech typu drog a i
i ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spole¢nost se v CR dafi drzet na !
' nizké Urovni a v hodnoceném obdobi se podafilo ve sledovanych oblastech udrzZet stabilni situaci. '

5.2.5. Cil V. — ZvySovat kvalitu zivota uzivatel G vSech typ G drog, jejich rodi €d a blizkych
prost fednictvim zajiSt éni dostupnosti kvalitnich sluzeb Ié  €by a resocializace

5.2.5.1. Popis pouzitych indikator G
PFi hodnoceni cile jsou pouZivana data dostupné z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské
republice ve sledovanych letech. (Mravcik et al. 2005 — 2009). Sledovan je zejména vyvoj:

- typu, dostupnosti a nabidky sluzeb pro uzivatele drog,

- vybranych charakteristik Zadatelt o 1éCbu.

5.2.5.2. Vyvoj sledované problematiky v €ase

Vr. 2008 nedoSlo k vyrazné zméné poctu programu/sluzeb oproti pfedchozim rokim. Od r. 2005
dochazi k poklesu poctu ambulantnich zdravotnickych zafizeni, ktera v tzv. ,zivé" kartotéce eviduji
také uZivatele drog.v roce 2007 a 2008 také vyrazné klesl pocet pacient IéCenych v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich. Vzrostl pocet specializovanych substitu¢nich (metadonovych) center,
substitu¢ni 1é¢bha se rozSifilav roce 2008 také do 10 véznic (od r. 2006 probihal pilotni projekt ve 2
véznicich); pocet ambulantnich lékafu pfedepisujici pfipravky obsahujici buprenorfin sev roce 2007
odhadoval na 390 a pocet pacientd Ié¢enych mimo specializovana substituéni centra na 3 500 az
3 800. Pocet psychiatrickych 1é€eben, détskych psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych oddéleni
nemocnic se vyrazné nezmeénil. PoCet pacientl IéEenych v téchto zafizenich je také stabilni. Oproti r.
2004 klesl pocet terapeutickych komunit a také pocet klientd v nich Ié¢enych. Pocet programu
nasledné péce je stabilni, vzrostl ovSem pocet klientd nasledné péce. V prabéhu poslednich &tyf let
vzrostl pocet detoxifikacnich jednotek ve véznicich a také pocet jejich klientd. Geografické rozloZeni
sluzeb se od r. 2004 vyrazné nezménilo. VSechny typy Ié€ebnych sluzeb jsou regionalné relativné
dobfe dostupné (Tabulka 42).

37 projekt vznikl z iniciativy ob&anského sdruzeni Chilli.org®’v roce 2008, probiha na vybranych letnich festivalech
a spolupracuje na ném nékolik neziskovych organizaci. Jeho soucasti je rozsahla evaluace, zahrnujici napf.
dotaznik mapujici uzivani alkoholu a ilegalnich drog mezi navstévniky party.
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V r. 2005 byl spustén systém certifikaci odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele drog. V prabéhu let
2005-2009 vzristal pocet provedenych mistnich Setfeni a pocet udélenych certifikaci. Pocet
certifikovanych program k 31. 6. 2009 byl 177. Vzhledem k tomu, Ze certifikace je podminkou udéleni
dotace RVKPP, bylo nejvice certifikaci udéleno v pocatecnich letech 2005 a 2006 (Tabulka 43).

Socio-ekonomické charakteristiky zadateldl o 1éCbu se od r. 2002 neméni. Z celkového poctu 8 487
Zadatel( o 1é¢buv roce 2008 bylo 11,1 % bez domova, dalSich 6,8 % pobyvalo v zafizenich (napf. ve
véznicich, Ustavech, na ubytovnach nebo v azylovych domech); stalé bydliSté udalo 52,3 %. Necela
polovina vSech i nové evidovanych Ié¢enych uzivateld drog zije s rodici, 20,6 % vSech IéCenych klientl
uvedlo, Ze ziji sami — Castéji muzi (21,8 %) nez zeny (12,6 %); z nové evidovanych klientd Zije samo
18,2 %. Celkem 522 (6,2 %) lé¢enych uZivateld drog uvedlo, Ze Ziji spolecné s détmi. Vice nez
polovina Zadatelll o léCbu byla nezaméstnana nebo vykonavala pfilezitostnou praci. Pravidelné
zaméstnani vykazuje 20,8 % prvozadatell a 22,2% vSech Zzadateld o Iécbu. VySSi podil
nezaméstnanych &i pfilezitostné pracujicich je mezi muzi. Témér 50 % Zadatel o 1éCbu ma zakladni
vzdélani. Nedokoncené zakladni vzdélani ma 6,0 % prvozadatelt a 4,1 % vSech Zadatell o l1é¢bu
(Studni¢kova and PetraSova, 2009).

1 Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

i Pocet program( a sluzeb se v pribéhu poslednich &tyf let vyrazné neméni, klesa pocet ambulantnich :

1 zdravotnickych zafizeni poskytujicich pééi uzivatelim drog a klesa i pocet jejich pacientd — uzivatell |

i drog. Regionalni dostupnost sluzeb je relativné dobra. Od roku 2005 funguje systém certifikaci |

i odborné zpulsobilosti drogovych sluzeb (tyka se predevsim NNO financovanych formou dotaci ze |

1 statniho rozpoctu), ktery zarucuje minimalni kvalitu poskytovanych sluzeb. V prabéhu sledovaného |

i obdobi se tedy dafilo udrzet stavajici stav a relativné Sirokou nabidku sluzeb pro uzivatele drog a |
5.2.6. Cil VI — Snizit dostupnost legalnich a neleg alnich drog pro obecnou populaci a
zejména pro nezletilé mladé lidi prost Fednictvim efektivn é&jSiho vyuzivani existujicich
legislativnich a institucionalnich nastroj @

5.2.6.1. Popis pouzitych indikator
PFi hodnoceni cile jsou pouZivana data dostupna z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské
republice ve sledovanych letech (Mravcik et al., 2005 — 2009). Sledovan je zejména vyvoj:
- poctu zachytl a objemu zachyt( hlavnich typd drog,
- mnozstvi zachycenych prekurzor(i a 1€kl s obsahem pseudoefedrinu uréenych pro vyrobu
pervitinu, odhalenych varen a zadrZzeného pervitinu,
- pocet a podil trestné stihanych, obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné
¢iny,
- subjektivné vnimana dostupnost drog na ¢eském trhu.

5.2.6.2. Srovnani vyvoje v porovnani s vychozim sta  vem

Zachyty drog

Udaje o poétu a objemu zachytl jednotlivych typl drog po dané obdobi standardné poskytovaly
Narodni protidrogova centrala a Celni sprava CR. Podet zachytl u marihuany byl v poslednich 4
letech stabilni a pohyboval se v rozmezi 550-600 z&chytl ro¢né,v roce 2008 se nicméné objem
zadrzené marihuany vice jak ztrojndsobil a narostl také pocet zabavenych rostlin konopi. V této
souvislosti je evidentni trend narGstu odhalenych péstiren konopi —v roce 2008 jich bylo odhaleno
zhruba C¢tyfikrat vice nezv roce 2005. Pocet i objem zachytl haSiSe se snizil. Druhou nejcastéji
zadrzenou drogou po marihuané zlstava pervitin; od r. 2004 je pocet i objem zachytl relativné
stabilni, roste ovSem pocet odhalenych varen a narGstd rovnéz mnozstvi 1éki s obsahem
pseudoefedrinu zabavenych v souvislosti s vyrobou pervitinu —Tabulka 44. Pocty a objemy zachyt u
nékterych typl drog vykazuji v nékterych letech vyrazné vykyvy (napf. haSiSv roce 2005, extazev roce
2007, kokainv roce 2007). Zfejmé jde o vliv vice faktora (napf. zachyt vétSiho poctu a/nebo objemu
drog v ramci dlouhodobé pfipravované akce, ndhodné vlivy apod.) — podrobnéji Tabulka 45 Tabulka
46.

Stihani, obzalovani, odsouzeni za drogové trestné  ¢&iny
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DalSim indikatorem jsou poéty a podily osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové
trestné giny (DTC). DTC jsou miné&ny trestné &iny podle ustanoveni § 187, 187a, 188 a 188a trestniho
zakona platného do konce r. 2009. Za sledované obdobi se po&et stihanych osob za DTC vyznamné
nezménil, pocet obzalovanych a odsouzenych zustal rovnéz stabilni — podrobnéji Tabulka 47. Zhruba
dvé tfetiny trestu tvorfily podminéné tresty, které byly ukladany hlavné v souvislosti s poruSenim § 187
TZ a v souvislosti s pervitinem. NejCastéji byly osoby stihany, obzalovany ¢i odsouzeny za poruSeni §
187 TZ (cca 75 %), § 187a (8-15 %), § 188 (5-10 %), § 188a (1-12 %). S ohledem na typ drogy
souvisejici s DTC prevazuje pervitin (50-60 %) a konopné latky (20-30 %). Nejvice osob (jak
v absolutnim poétu tak pomérné) stihanych za DTC bylo v Usteckém kraji, v Praze a v Karlovarském
kraji.

Ceny a Cistota zakladnich typu drog byly relativné stabilni. Pozorovatelny byl mirny nar(ist potence
marihuany (ze 3 %v roce 2004 na 5,5 %v roce 2008) — podrobnéji Tabulka 48 a 49.

Dostupnost drog

Z hlediska dostupnosti drog Ize hovofit o dvou indikatorech — o odhadech Policie CR a o subjektivné
vnimané dostupnosti, jak byla zméfena v populacnich prazkumech. Podle vyroénich zprav NPC (NPC,
2009, 2008, 2007, 2006, 2005) jsou vSechny typy hlavnich drog dostupné pfedevsim ve vétSich
méstech v CR, pfitemZ se v poslednich letech zvy3uje jejich dostupnost i v méstech mensich a na
venkové.

Nejdostupnéjsi drogou v CR je marihuana a zvySuje se dostupnost marihuany s vy$sim obsahem
THC. Podle Celopopulaéni studie z roku 2008 predstavovala nejvétsi podil konopnych drog v CRv
roce 2008 indoor vypéstovana marihuana, kterou si obstaralo 37 % respondentd, véetné téch, ktefi si
indoor marihuanu sami vypéstovali. Outdoor marihuana predstavovala 26,8 % a haSis 2,7 %
naposledy ziskané konopné drogy. Podle vysledkt CS 2008 vétSina (57 %) uzivatel(l konopnych drog
oznasdila CR jako zemi ptivodu naposledy ziskané konopné drogy, nasledovalo Nizozemi (6,5 %), jina
evropska zemé (2 %). Podle expertnich odhadu je 20 % marihuany dostupnych na tuzemském trhu
importovano ze zahranici, z toho cca 60 % z Holandska. Semena vysokopotentniho konopi nejsou v
oficialni nabidce zadného z ceskych ,grow shop(“ (oficialné obchody s potfebami pro péstitele,
neoficialné pro péstitele konopi, kterych je v CR cca pres 25). Nicméné tato semena Ize ziskat v ramci
socialnich siti anebo prostfednictvim internetovych diskusi v komunité péstitelll konopi; semena si Ize
také komercné objednat online ze zahraniéi. Vice nez polovina (54 %) vSech respondentd CS 2008
oznacila ziskani konopnych drog za celkem obtizné az nemozné, 20 % naopak za velmi snadné. Pro
tfi Ctvrtiny mladych lidi ve véku 15-24 let je ovSem ziskani konopné drogy snadné nebo velmi snadné
(vice viz specidlni kapitola in Mrav¢ik et al., 2009).

V ramci CS 2008 byla na dostupnost drog zaméfena otazka: ,Kolikrat v Zivoté vam byla nabidnuta
droga zdarma nebo ke koupi?“. Z vysledkl vyplyva, Ze poloviné respondent(l byla alespon jednou
nabidnuta marihuana, kazdému d&tvrtému extadze, kazdému patému halucinogenni houby, 13 %
respondentd byl alespon jednou nabidnut pervitin nebo LSD, a nejméné €asto se respondenti setkali
s nabidkou heroinu nebo kokainu (7 % respondent() — Tabulka 50. Tyto vysledky nelze porovnat
s vysledky pfedchozi studie, protoZe v ni nebyla obsazena vySe uvedena otazka. Vysledky budou
porovnatelné az s vysledky nasledujici celopopulaéni studie, kterd bude realizovanav roce 2012.

Dostupnost kokainu roste ve velkych méstech, zejména v Praze, a to pfedevsSim v prostfedi no¢ni
zabavy. V souvislosti s rstem poctu zachytt kokainu a jeho zachyceného objemu se predpoklada i
jeho vySsi dostupnost v Brné.

Heroin je dostupny predevsim v Praze a Usteckém kraji, coZ koresponduje s vy3si prevalenci
problémovych uZivatel opiata.

Od roku 2002 je popisovan vyskyt Subutexu na cerném trhu v Praze, v dalSich letech i v dalSich,
zejména Ceskych krajich. Od rroku 2003 je evidovan také vyskyt Zadateld o IéEbu v souvislosti
se zneuzivanim Subutexu, a to také jako primarni drogy. Uzivatelé Subutexu tvofiliv roce 2008
odhadem 4900 (43 %) z celkem 11 300 problémovych uzivatel( opiatl, ve vétSiné (80—90 %) probiha
uzivani Subutexu z €erného trhu formou injekéni aplikace. Na ¢erny trh se Subutex dostava cestou
preskripce nadmérného mnozstvi Iéku, resp. cestou tzv. doctor shopping, tj. preskripce l1éku jedné
osobé vice lékafi.

Dostupnost alkoholu a tabaku
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V souvislosti s dostupnosti legalnich drog — alkoholu a tabaku — je k dispozici nékolik zdroji dat.
Tabakem se zabyvaly 3 mezinarodni studie, kterych se CR G&astnila: studie WHO MIade? a zdravi
(HBSC — The Health Behaviour in School aged Children), studie WHO-CDC GYTS (Global Youth
Tobacco Survey) a ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach). Prevalence kuractvi
mezi dospélymi od poloviny devadesatych let stagnuje (asi 29 % kufaku), je sledovan mirny pokles u
muzl. V letech 2002-2007 je sledovan pokles poctu 13-15letych kufaka (z 35 % na 31 %); v roce
2002 denné koufilo 22 % 15letych, v roce 2006 to bylo 16 %; pramérna tydenni spotfeba cigaret u
15letych kufaka byla 34 cigaret v roce 2002 a 36 cigaret v roce 2006 (SzZU, 2009). Zfejma je také
pozitivni souvislost mezi koufenim a uzivanim jinych navykovych latek (napf. s uzivanim alkoholu,
koufenim marihuany, uzivanim extaze). Podle vysledk( GYTS se dostupnost cigaret pro déti a mladez
mirné zvysSila — sou¢asnych 13-15letych kufakd, kterym nebyl odmitnut prodej cigaret kvali véku, bylo
72 % v roce 2002 a 77 % v roce 2007 (SZU 20009).

Legislativni ramec

Na pocatku roku 2009 doSlo ke schvaleni nového trestniho zakoniku. Novy trestni zakonik byl
vyhlaSen ve Shirce zakonu dne 9. Unora 2009 jako zakon €. 40/2009 Sh. a nabyl Gc€innosti dne 1.
ledna 2010. Drogové trestné ¢iny, dosud upravené v ustanovenich § 187 aZ § 188a trestniho zakona
¢. 140/1961 Sb., jsou nové obsazeny v § 283 az § 287 nového trestniho zékoniku. Trestni zdkonik
nové stanovi rozdilné trestni sazby za neopravnéné pfechovavani drogy pro vlastni potfebu v
mnozstvi vétSim nez malém u konopnych drog na jedné strané a u ostatnich OPL na strané druhé.
Byly zavedeny nové skutkové podstaty spo€ivajici v neopravnéném péstovani rostlin obsahujicich
OPL pro vlastni potfebu v mnozstvi vétSim nez malém, pficemz vySi trestni sazby zakon odliSuje
takové péstovani rostliny konopi od péstovani jinych rostlin a hub obsahujicich OPL. Nafizeni vlady
nové zavazné stanovi, jaké je mnozstvi vétSi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek a
pripravkl je obsahujicich (nafizeni vlady ¢. 467/2009 Sb.), resp. které rostliny nebo houby se povaZzuji
za rostliny a houby obsahujici OPL a jaké je jejich mnoZstvi vétSi nez malé (nafizeni vliady ¢. 455/2009
Sh.). Pfechovavani OPL pro vlastni potfebu v malém mnozstvi ¢i péstovani rostlin a hub obsahujicich
OPL pro viastni potfebu v malém mnozstvi z(istava prestupkem.

Doslo ke zménam v oblasti nakladani s 1éCivy obsahujicimi pseudoefedrin v ndvaznosti na novy zakon
o léCivech, tj. zdkon &. 378/2007 Sh., ktery je ucinny od 1. ledna 2008. Od 1. kvétna 2009 byl omezen
vydej l1ékd s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu v tableté (jejichz prodej nebyl do uvedeného data
nijak omezen), a to na zakladé rozhodnuti Statniho Gstavu pro kontrolu 1&iv (SUKL), ktery proved! v
souladu s ustanovenim § 39, odst. 3 z&kona o léCivech zménu registrace téchto Iékl a pfijal
nasledujici omezeni: (1) zakaz zasilkového prodeje, (2) stanoveni maximalni davky na 1 pacienta
mésicné bez lékarského predpisu (1 800 mg, tj. v praxi tedy 60 tbl. po 30 mg), (3) zavedeni registrace
vydeje do centralniho Ulozisté elektronickych receptu. V Fijnu 2009 vSak byl provoz centralniho
lozisté elektronickych recept z rozhodnuti Ufadu na ochranu osobnich (daja prerusen a
v soucasnosti (duben 2010) je vydej téchto 1€k omezen mnozstvim 900 mg pseudoefedrinu (30 thl.
po 30 mg) pfi jednordzovém vydeji bez moznosti ovéfeni v centralnim GloZisti elektronickych receptd.
Kratce po omezeni vydeje 1€kl s obsahem pseudoefedrinu v Iékarnach byly zaznamenéany pfipady
nelegélniho dovozu téchto Iékl ze zahrani€i, zejména z Polska.

1 Struéné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile

! Nejdostupnéjsi drogou v CR jsou konopné latky, nasleduje extaze, pervitin a kokain. Roste objem
1 zachyceného konopi, kde tento narlst souvisi predevSim s ¢astéjSim odhalovanim velkopéstiren !
1 konopi. Roste pocet odhalenych varen pervitinu. Konopné drogy a pervitin jsou relativné snadno !
| dostupné prakticky na celém tzemi CR. Ve vétSich méstech narGsta dostupnost kokainu, heroin je
! dostupny zejména v Praze a dale v &eskych krajich (zejména v Usteckém kraji). Poéty a podily
+ stihanych, obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné ¢iny se v priibéhu sledovaného
+ obdobi vyznamné nezmeénily. Stale vysoka je dostupnost alkoholu a tabaku, a to i v populaci osob
 mladSich 18 let — dlivodem je mj. nedostate¢né vymahani prava v této oblasti. Pozitivnim krokem bylo
+ zavedeni omezeni vydeje lé¢iv s obsahem pseudoefedrinu, ktery se pouziva jako prekurzor pro :
© vyrobu pervitinu. ;

Na zékladé uvedenych dat mdzeme konstatovat, ze v pribéhu sledovaného obdobi se nepodafilo
1 snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci ani pro nezletilé mladé lidi.
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6. Zaveér — usp échy a neusp échy protidrogoveé politiky

Pfedmétem evaluace byla ¢eskéa protidrogova politika v obdobi let 2005-2009. Cilem evaluace bylo
zjistit, do jaké miry se v uvedeném obdobi podafilo dosahnout cile stanovené v Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, jaky byl G¢inek protidrogové politiky na drogovou situaci, a
tedy zhodnotit jeji Gspéchy €i nelspéchy za dané obdobi. Vzhledem k teoretickym vychodiskdm, které
uvadi, Zze faze formulovani a implementace vefejné politiky do jisté miry ovliviuji dosazeni kone¢ného
vysledku, bylo soucasti evaluace i hodnoceni formulovani strategickych dokumenta (cili a aktivit
protidrogové politiky) i prabéh a vysledky implementace.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 je dokumentem, ktery v sobé obsahuje
hlavni a specifické cile protidrogové politiky. Zamérfuje se ale také na vytvoreni podminek, které je
tfeba zkvalitnit pro dosazeni stanovenych cill; tyto podminky jsou definovany v technicko—
organizacnich cilech. Ak¢ni plany byly konstruovany tak, aby jiz konkrétné definovaly vSechny
elementy relevantni pro Uspésnou realizaci Narodni strategie 2005-2009. Stanovuji aktivity, terminy
jejich plnéni, rozdéleni odpovédnosti za realizaci aktivit i ukazatele/indikatory slouzici k monitorovani
implementace aktivit a dosazeni vysledku.

Je patrné, Ze aktéfi plsobici v oblasti protidrogové politiky pracuji a znaji l1épe akéni plany nez
zaméstnancu statni spravy (ministerskych Gfednikl) a pro zaméstnance instituci, kde protidrogova
politika neni hlavni napini. Dale byly v prizkumu mezi aktéry protidrogové politiky identifikovany
rozdily mezi jejich riznymi skupinami ve vnimani akéniho planu jako u¢inného nastroje k dosazeni cilt
strategie. MinisterSti Gfednici a respondenti, ktefi uvedli velmi dobrou znalost strategickych
dokumentd, se vic priklanéji k nazoru, ze akéni plan byl 4¢innym néstrojem pro dosazeni strategickych
cili. Respondenti ze samospravy a odborné vefejnosti a respondenti, ktefi uvedli slabSi znalost
strategickych dokumentl, naopak inklinuji k opaénému nézoru, tedy Ze akéni plan asi nebyl G¢innym
nastrojem k dosazeni strategickych cild.

Hodnoceni formalni stranky strategickych dokumentld poukazalo u ¢&asti aktivit (i nékterych
strategickych cild) na problém obecné doprovazejici verejné politiky, a to jejich vagni a nejasné
formulovani. Akéni plan 2007-2009 obsahoval vétSinu (93 %) jasné formulovanych aktivit. Ta ¢ast
aktivit, kterd nebyla jasné formulovana, umoznovala riznou interpretaci a komplikovala tak jejich
implementaci i vyhodnoceni. O néco méné (88 %) bylo konkrétné formulovanych aktivit, tj. bylo u nich
zfejmé, jak se ma postupovat pfi jejich realizaci. Pfiblizné u poloviny nekonkrétné formulovanych
aktivit Slo o aktivity systémového charakteru. Ze statistického srovnani Ize fict, Ze existuje pozitivni
korelace mezi jasnosti a srozumitelnosti definovani aktivity a stavem jejiho splnéni — pokud je aktivita
jasné a srozumitelné definovana, mé vétsi Sanci na UspéSnou realizaci. Tato korelace vSak neexistuje
u konkrétnosti formulovanych aktivit.

PrestoZze Narodni strategie 2005-2009 definuje své specifické cile z hlediska epidemiologické
situace ve vztahu k uzivani a distribuci drog, porovnani obsahu a charakteru aktivit naznacuje, ze
vétSina aktivit Akéniho planu 2007-2009 je zaméfena na zdokonalovani koordinaéniho a
organizacniho ramce protidrogové politiky. TéméF polovina aktivit (48 %, celkem 83 aktivit ze 170
aktivit) totiz pfispiva k dosazeni cile VIII. Efektivni koordinace... Uvedeny vysoky podil aktivit
koordina¢niho charakteru je zplsoben tim, Ze v oblastech jako Primarni prevence, Lécba a nasledna
péce, Snizovani rizik atd. byly definovany i aktivity, které meély charakter vytvareni koordina¢niho a
legislativnino rdmce pro dané oblasti. V Akénim planu 2007-2009 byl dale zjevné kladen ddraz na
hodnoceni opatfeni a pfijatych intervenci. S cilem Xl. Evaluace aktivit... souviselo 55 ze 170 (32 %)
aktivit. Rozlozeni vSech aktivit Akéniho planu 2007-2009 mezi dalSi strategické cile bylo pak
relativné vyvazené, k jejich dosazeni pfispivalo 14 az 26 aktivit.

Ze cCtyf pilifhd protidrogové politiky byla oblast Snizovani rizik identifikovana jako oblast s nejvétSim
potencidlem zménit drogovou situaci. Na druhou stranu to neplati pro oblast Priméarni prevence. Tato
oblast méla vysoké zastoupeni tzv. ramcovych aktivit (70 % — 14 z 20 aktivit), tedy téch, které byly
zaméfeny na vytvareni organiza¢né koordina¢niho rdmce a obsahuje jen malo aktivit, které byly pfimo
zamérfeny na feSeni problému s uzivanim drog. Priméarni prevence dale obsahovala aktivity, které byly
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klicové jen pro dosazeni technicko—organizacnich strategickych cil(i, ale Zzadnou aktivitu kli¢ovou pro
dosaZeni nékterého ze specifickych cilli strategie®.

Z analyzy zmén ve struktufe strategickych dokumentl vyplyva, Ze doSlo ke zménam, které do jisté
miry narusily pGvodni zamér zpracovatelt téchto dokumentd a jejich vnitfni konzistenci ve smyslu
vzajemné bezprostfedni navaznosti akéniho planu a narodni strategie. PFi tvorbé akénich pland byla
vyfazena plvodné planovana oblast Uzivani legalnich drog a doSlo ke zméné planované oblasti
Vztahy s vefejnosti na oblast Informace, vyzkum, hodnoceni.

Pfi hodnoceni provazanosti aktivit Akéniho planu 2007-2009 s Narodni strategii 2005—-2009 vystoupila
do popredi otdzka uUcelnosti strategického cile Ill: Stabilizovat pfipadné snizit spotfebu legalnich a
nelegélnich drog ve spolecnosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi jako cile rovnhocenného s
ostatnimi cili. VSechny aktivity, které prispivaly k dosazeni cile Ill., totiz sou¢asné prfispivaly k plnéni
pfedchozich dvou strategickych cild: cile | — Snizit nebo stabilizovat problémové uzivani a cile Il.
Snizit experimentalni a pfilezitostné uzivani drog.

Prvnimu akénimu planu na roky 2005-2006 se podafilo spinit 73 % aktivit a druhému na roky 2007—
2009 52 % aktivit. Nesplnénych nebo nehodnotitelnych aktivit bylo v prvnim planu 22 % a v druhém
29 %. Ze srovnani téchto vysledk( vyplyva, ze druhy akéni plan byl mnohem méné UspéSny pfi
realizaci aktivit nez prvni — rozdil je 21 procentnich bod(. Uspésnost implementace Akéniho planu
srovnavalo znéni aktivity a vystupy/vysledky realizace aktivity, coz mohlo také ovlivnit rozdily
v hodnocené UspéSnosti obou akénich pland. Navic plnéni aktivit druhého akéniho planu mohla do
jisté miry ovlivnit dasova a personalni naro&nost pripravy a zabezpedéeni vykonu predsednictvi CR
v Radé EU v prvni poloviné roku 2009.

Z riznych zdroji byly identifikovany faktory pozitivné &i negativné ovliviujici realizaci protidrogové

politiky, které se daji shrnout nasledovné:

- Protidrogova politika stavi na odborném potencialu expertd ztéto oblasti a na informacnim
(dostupnosti relevantnich informaci) a institucionalnim zabezpeceni protidrogové politiky (sit
sluzeb, funkénost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajiStovat na narodni i krajské
arovni).

- Uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjektd v protidrogové politice je
nevyvazena a muze pulsobit jako jeji silny ¢lanek, ale i jako oblast zplUsobujici problémy pfi
implementaci politiky.

- Negativnimi jevy, které znesnadfuji dosazeni zadanych vysledkd, muze byt formalnost
stanovenych aktivit nebo formalnost v jejich plnéni, nerealnost pfi stanovovani cili a
aktivit, rozdilné vychozi pfistupy rezortl k protidrogové politice a prohlubovani rezortizmu.

- Protidrogové politika se do zna¢né miry potyka s problémy vyplyvajicimi z nedostatku finanénich
zdrojli, upfednostiovani jinych oblasti vefejného Zivota pfi alokaci finan¢nich zdroji a snizujicim
se zajmem o problematiku drog ze strany politik(.

- Kvyznamnym faktorim, které mdzou mit vliv zejména v oblasti primarni prevence, je vysoka
spole¢enska tolerance legalnich drog a podcenovani rizik navykovych latek, zejména legélnich.

Evaluace protidrogové politiky se dotkla také otazky hodnoceni implementace akéniho planu pomoci
stanovenych ukazatelt/indikator. Akéni plany uvadi u kazdé aktivity ukazatele, na zakladé kterych se
mé& monitorovat prabéh jejiho plnéni. Jejich stanoveni by mélo vychéazet z podminky meéfitelnosti/
hodnotitelnosti planované aktivity. Znamena to, Ze postup pfi realizaci aktivit by mélo byt mozné
sledovat a rovnéz by mélo byt jasné, jak a kdy byla aktivita splnéna. Analyzou bylo zjiSténo, ze
stanovené ukazatele umoznovaly jednoznacné sledovat prabéh aktivity a dosazeni jejich vysledkda u
aktivit, které byly jednoznaéné a konkrétni. U vSeobecné formulovanych a nekonkrétnich aktivit Ize
popsat dalSi tfi funkce ukazatell: i) ukazatel konkretizuje a zpfesfiuje to, co se danou aktivitou mysli,
i) je nastrojem hodnoceni uc¢innosti/dopadu dané aktivity nebo nastrojem hodnoceni stupné dosazeni
dil¢iho cile akéniho planu v navaznosti na drogovou situaci, iii) je detailnéjSim popisem dané aktivity,

resp. podrobnéjSim navodem, jak danou aktivitu realizovat.

3 pro rozligeni specifickych cilG strategie a technicko-organizac¢nich viz kap. 2.1.1.
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Od subjektll, které poskytovaly podklady pro vyhodnoceni plnéni Akéniho planu 2007-2009, se
vyzadovalo i predloZzeni dat k ukazatelim nebo prfedloZzeni konkrétnich vystupl z realizace aktivit.
Analyza podkladtl vSak ukazala, Ze rezorty a dalSi subjekty ukazatele pro objektivni monitorovani a
zhodnoceni skute¢ného naplnéni aktivity nevyuzivaly nebo si neuvédomily jejich vyznam. U &asti
aktivit nebyla data k ukazateliim poskytnuta viibec nebo byla v nékterych pfipadech poskytnuta data,
kterd nekorespondovala se stanovenym ukazatelem. Konkrétni vystupy z realizace aktivity (jako
metodiky, standardy, vyzkumné a jiné zpravy apod.), které byly koordina¢nim organem vyzadovany
pro objektivni zhodnoceni pInéni aktivity, nebyly aktivné pfedlozeny zadnym subjektem zodpovédnym
za realizaci aktivit mimo sekretariatu RVKPP.

Zhodnoceni dosazeni cile | — Stabilizovat p Fipadn € snizit po ¢et problémovych uzivatel & drog

Ziskané informace a data naznacuji, Ze se strategicky cil podafilo naplnit, pfevlada stabilizovana
situace, nicméné mira zejména rizikové konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi je vysoka.

Podle dostupnych indikator se zd4, Ze je situace v oblasti problémového uzivani (nelegéalnich) drog v
CR stabilizovana. Ro&né (v obdobi 2004-2008) je odhadovano 30 000 — 32 5000 problémovych
uzivatell drog; mirny narlst v poslednich dvou letech neni statisticky vyznamny. Na uvedené pfiznivé
situaci mGze mit zasluhu i dobré pokryti CR nizkoprahovymi programy a dalsimi (Ié¢ebnymi) sluzbami
pro uzivatele drog — viz také dale cil V.

Byly identifikovany 4 aktivity z Akéniho planu 2007—-2009, které pfimo vedly k dosazeni strategického
cile I. (zejména podpora nizkoprahovych program( a rozSifeni substituéni Ié¢by), z nichz vSechny se
podafilo splnit.

Nicmené jako problematicka se jevi vysoka mira injekéniho uzivani mezi probléemovymi uzivateli drog,
jiz se nedafi uspokojivé snizovat. Mira problematického uzivani alkoholu je v CR dlouhodobé

stabilizovana na vysoké Urovni. Zejména alarmujici jsou nejvyssi prevalence konzumace alkoholu u
mladistvych v ramci Evropy a narast rizikovosti uzivani alkoholu u divek v poslednich letech.

Zhodnoceni dosazeni cile Il — Zastavit nar dst experimentalnino a p Filezitostného uzivani
legalnich a nelegalnich drog a vyvoje v oblasti Primarni prevence

Zjisténé trendy v oblasti experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich i nelegalnich drog
naznacuji, ze cil se nepodafilo zcela splnit.

ZkuSenosti s uzitim drog v obecné populaci neklesaji, naopak se mezi r. 2004 a 2008 zvysily. Nedafi
se ani omezovani uzivani alkoholu a tabaku mezi mladymi lidmi. U mladeze dostupna data dale
naznaduji mirny narast ¢&i stabilizaci uZivani konopi na vysoké urovni. CR patfi mezi zemé
s nejvySsimi prevalencemi uzivani konopnych drog v Evropé. U zkuSenosti s ostatnimi drogami byl
zaznamenan ve Skolni populaci pokles. Stabilizace ¢i snizeni uzivani nékterych drog (jako napf.
extaze) je pravdépodobné dano spiSe snizujici se poptavkou po extazi zplsobenou spontannimi
sociokulturnimi zménami ve skupiné mladistvych a mladych dospélych, zejména v prostfedi zabavy a
na tanec¢ni scéné.

Oblast Primarni prevence, jejiz aktivity by mély nejvice souviset s dosazenim uvedeného cile, Ize na

zakladé provedenych analyz charakterizovat:

— Primarni prevence byla oblasti akéniho planu, ktera svymi aktivitami mohla pfimo pfispét
k dosazeni jen technicko—organizacnich cill strategie, ale neobsahovala zadnou aktivitu, ktera by
vedla k dosazeni nékterého ze specifickych cila (tedy ani tohoto hodnoceného cile);

— oblast Primarni prevence obsahovala vysoké zastoupeni (70 %) tzv. ramcovych aktivit, které byly
zaméfeny na zlepSovani systémovych podminek a na vytvafeni organizacné—koordinacniho
ramce, ale jen 30 % aktivit, které byly zaméfeny pfimo na feSeni (konkrétniho) problému;

— oblast Primarni prevence je jednou z oblasti, v rdmci které se podafilo splnit nejméné planovanych
aktivit — v obdobi 2005-2006 se podafilo splnit 58 % aktivit, v obdobi 2007-2009 jen 35 %;
podafilo se splnit jen jednu ze 6 aktivit charakterizovanych jako aktivity s vysokym potencialem
zmeénit drogovou situaci (tj. aktivit s vahou A);
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— ve srovnani s rokem 2004 nedoSlo v oblasti Primarni prevence podle vysledkd SWOT analyzy ke
zlepSeni situace v otazkach specifickych pro tuto oblast; navic doSlo k oslabeni fady silnych
stranek identifikovanychv roce 2004;

— byly identifikovany 4 klicové aktivity, které meély pFfimou souvislost s dosaZzenim tohoto
strategického cile z rliznych oblasti Akéniho planu 2007-2009, ze kterych se nepodafilo Gplné
splnit ani jednu a 3 pouze ¢astec¢né.

Dosazeni zadaného vysledku muze byt déle ovlivnéno tim, Ze protidrogova politika se potyka
s vysokou spole¢enskou toleranci legalnich drog, dochazi podle expertl k podcenovani problému
drog, zejména legédlnich; doSlo k naplnéni hrozeb v podobé nevytvofeného funkéniho systému
koordinace priméarni prevence, v zapojovani neodbornikd do priméarni prevence. V oblasti prevence
dochazi k prekryvim kompetenci, k ¢asté podpore a realizaci jednorazovych neucinnych programd, je
nedostatek specifickych program(i selektivni a indikované prevence. Minimalni preventivni programy
ve Skoléach jsou &asto formalni. V Ceské republice neprobihaji adné soustfedéné specifické kampané
a preventivni aktivity, které by meély prokazanou efektivitu, maji velmi omezené pokryti. Na rozdil
od zapadnich zemi, kde se podafilo prevalenci uzivani konopi pravdépodobné diky specifickym
program@m snizit, viada CR na cileny specificky projekt zaméfeny na sniZeni uZivani konopi,
vytvoreny v roce 2009 sekretariatem RVKPP, nevyclenila pozadované finanéni prostfedky.

Zhodnoceni dosazeni cile Ill.  Stabilizovat p Fipadn é snizit spot Febu legalnich a nelegélnich drog
ve spole ¢énosti, zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

Hodnoceni dosazeni cile je s ohledem na kvalitu a srovnatelnost dostupnych informaci problematické.

Validni a srovnatelna jsou data o uzivani alkoholu a tabaku. Naznacuji, Ze spotfeba obou latek je
v CR stabilni a neklesd, v budoucnosti je pravdépodobné mozné oCekavat pokles spotfeby cigaret.

Spotfeba nelegélnich drog podle dostupnych Gdaji v CR roste, vyjimkou je sniZeni spotfeby heroinu,
které zfejmé souvisi s uzivanim opiatovych substituénich pfipravkll at uz lege artis &i jejich
zneuzivanim z €erného trhu.

Vramci analyzy vzajemné provazanosti aktivit Akéniho planu 2007-2009 s cili Narodni strategie
2005-2009 nebyla identifikovana ani jedna kliCova aktivita, ktera by pfimo vedla k dosazeni tohoto
strategického cile. Navic se ukazalo, Ze dochazi k prekryvani daného strategického cile s prvnimi
dvéma — vSechny aktivity, které pfispivaji k dosazeni cile lll., pFispivaji také k plnéni strategickych cill
I. a Il. Proto je otazkou, zda uvedeny cil ponechat i pro pfisti strategii jako rovnocenny s ostatnimi.

Zhodnoceni dosazeni cile IV — Snizit potencialni rizika uzivani vSech typ & drog a ekonomickeé,
zdravotni a socialni dopady jejich uzivani na jedin  ce a spole énost a oblast Snizovani rizik

Na zakladé analyzovanych dat se da konstatovat, Ze se dafi plnit stanoveny cil ve smyslu stabilizace
situace — potencialni rizika uzivani vSech typd drog, zejména zdravotni a socialni dopady jejich
uzivani na jedince a spole¢nost se v CR dafi dlouhodobé drzet na nizké drovni.

Ve sledovaném obdobi Ize pozorovat sestupny trend smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami
s vyjimkou pervitinu. Roste naopak poc¢et nepfimych damrti za pfitomnosti drog z jinych pfi¢in (zejména
Urazd/nehod a sebevrazd). Promorenost infekci HIV se mezi injek&nimi uzivateli pohybuje dlouhodobé
pod ¢i na urovni jednoho promile, coz je podprumérna mira v evropském kontextu. U akutni a
chronické VHC dochézi k dlouhodobému mirnému narlstu poétu pozitivnich pfipadd mezi injek&nimi
uzivateli drog, pficemZ v poslednich dvou letech se situace stabilizovala. Za Uspéch v této oblasti Ize
dale povazovat rozSifeni nabidky substitu¢ni IéCby, zejména jeji rozSifeni ve vézeni.

Na druhou stranu, celkovy pocet vSech provedenych testd (na HIV, VHB a VHC) injekénim uzivatelim
drog v nizkoprahovych programech se od roku 2004 sniZil o vice nez 60 %. Divodem je zejména
absence rychlych testt, ke které doSlo na zacatku roku 2006 a kterou se nepodafilo v plné mife do
roku 2008 nahradit, a dale absence spoluprace drogovych sluzeb se zdravotnickymi zafizenimi €i
organy ochrany verejného zdravi.
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Ze Ctyr pilifa protidrogové politiky byla oblast Snizovani rizik na zakladé vysledkl evaluace oblasti s

nejvyznamnéjSim potencialem zménit drogovou situaci:

— obsahovala nejvice aktivit, které pfimo prispivaji k dosazeni vétSiny specifickych cill, aktivity byly
pro jejich dosazeni klicové,

— obsahovala i nejvyssi zastoupeni (65 %) aktivit, které byly specificky zaméreny pfimo na feSeni
problému,

— celkové se této oblasti podafilo splnit z prvniho akéniho planu 78 % aktivit (nejvic ze vSech
pilifovych oblasti), méné Uspésna vSak byla u druhého akéniho planu, kde se ji podafilo splnit
pouze 41 %. K dosazeni strategického cile pfimo sméfovalo 16 klicovych aktivit Akéniho planu
2007-2009, ze kterych se 8 podafilo splnit Uplné a 6 ¢astecné.

Silnou strankou protidrogové politiky je husta sit sluzeb poskytujicich sluzby harm—reduction a jejich
udrzeni v poslednim obdobi Ize povazovat za Uspéch zejména vzhledem ke sniZujicimu se objemu
finanénich prostfedk(l z RVKPP.

Zhodnoceni dosazeni cile V — ZvySovat kvalitu Zivota uzivatel d vSech typ & drog, jejich rodi ¢d a
blizkych prost fednictvim zajiSt éni dostupnosti kvalitnich sluzeb 1é  ¢by a resocializace a oblast
Lécbha a néasledna pé ce

Evaluace ukézala, ze cil se dafi ¢astecné naplfiovat — v pribéhu sledovaného obdobi se dafilo udrzet
stavajici stav a relativné Sirokou nabidku sluzeb pro uzivatele nelegalnich drog a jejich blizké,
nicméné pro uzivatele alkoholu a tabaku situace tak pfizniva neni.

Podle Gdaji z monitoringu se pocet programu a sluzeb v prabéhu poslednich ¢tyr let vyrazné nezménil
a regionalni dostupnost sluzeb byla relativné dobra. V pribéhu péti let se v krajich vyrazné zlepSila
oblast zabezpeceni sité programl pro uZivatele drog, zlepSeni uvedlo 11 kraji. Podle vnimani
odborniku se podafrilo zlepSit dostupnost a kapacitu nasledné péce pro uZivatele nelegalnich drog. Ke
zlepSeni také doSlo v dostupnosti substituéni 1éCby, véetné rozvinuti substituéni IéCby ve vézeni (o
vyskytu substituéniho léku Subutex na ¢erném trhu viz Zhodnoceni dosazeni cile VI.). Byla pfijata
nova legislativa v oblasti socialnich sluzeb. Od r. 2005 funguje systém certifikace odborné zpUsobilosti
drogovych sluzeb (tyka se predevSim NNO financovanych formou dotaci ze statniho rozpoctu), ktery
zarucuje minimalni kvalitu poskytovanych sluzeb.

Na druhou stranu se nepodafilo zabezpecit pfijeti nové zdravotnické legislativy, protoze legislativni
proces byl pozastaven. Vyraznym nedostatkem je nizkd dostupnost ambulantni péce pro uzivatelé
drog, kterou se nepodafilo v pribéhu péti let vyfeSit; pocet ambulantnich zafizeni klesa a klesda i
pocet jejich pacientd — uzivateld drog. Sit specialnich ambulantnich sluzeb (AT ambulanci) je
nekonsolidovana. Problémem zUstava také spektrum sluzeb a dostupnost a kapacita nasledné péce
pro uZzivatelé legalnich drog.

— V oblasti LéCby a néasledné péce se prvnimu akénimu planu podafilo splnit nejnizsi podil aktivit
z celkem 23 aktivit.

— Pfimo k dosaZzeni cile vedlo 13 aktivit Akéniho planu 2007-2009 (vétSinou zaméfenych na
uzivatele nelegalnich drog), 7 se jich podafilo spinit.

— Oblast Lécby a nasledné péce byla relativné vyvazena pokud jde o zastoupeni specifickych a
ramcovych aktivit, jejich vzajemny pomér byl cca 1: 1.

Zhodnoceni dosazeni cile VI — Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou
populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi prost Fednictvim efektivn é&jSiho vyuzivani
existujicich legislativnich a institucionalnich nas troj & a oblast Snizovani nabidky a prosazovani
prava

Na z&kladé dostupnych dat Ize konstatovat, Ze v priibéhu sledovaného obdobi se nepodafilo tohoto
cile dosahnout jak v populaci obecné, tak mezi nezletilymi mladymi lidmi.
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Diky relativné dobrému vychozimu stavuv roce 2004 v oblasti legislativni, organiza¢ni i politické, v
existenci potfebnych zdkonnych pfedpisi a dobré mezinarodni spoluprace se strategie zaméfila
predevSim na efektivnéjSi vyuzivani existujicich podminek a zdroju. D4 se Fict, Ze tato situace
pretrvava i po péti letech. Jako Uspéch bylo akcentovano zlepSeni situace ve sbéru dat v trestnépravni
oblasti, zejména vyznamnym bylo akceptovani navrhu indikatord potlacovani nabidky, které predlozila
Ceska republika v rdmci Horizontal Drug Group v prab&hu svého predsednictvi EUv roce 2009.
Pozitivnim krokem bylo zavedeni omezeni vydeje léCiv s obsahem pseudoefedrinu, ktery se pouziva
jako prekurzor pro vyrobu pervitinu. Prakticka realizace opatfeni je vSak od fijnu 2009 zkomplikovana.

Nejdostupnéjsi drogou v CR z(stavaji konopné latky, extaze a pervitin. Roste objem zachyceného
konopi, coz souvisi predevSim s CastéjSim odhalovanim velkopéstiren konopi. Roste pocet
odhalenych varen pervitinu. Ve vétSich méstech narista dostupnost kokainu, heroin je dostupny
zejména v Praze a dale v &eskych krajich (zejména v Usteckém kraji); také zejména v téchto krajich
se na Cerny trh dostava substituéni Iék Subutex. Stale vysoka je dostupnost alkoholu a tabaku, atoiv
populaci osob mladSich 18 let. V této souvislosti bylo konstatovano dokonce zhorSeni situace ve
vymahani prava a nedostate¢né kontroly dodrZzovani zdkona o navykovych latkach 379/2005 Sb., €ili v
nedostateéné kontrole prodeje alkoholu a tabaku mladistvyym. Jako slaba stranka byly také
identifikovany chybéjici mechanizmy kontroly zneuzivani legalné ziskavanych IéCiv.

— Z prvniho Akéniho planu 2005-2006 se oblasti Potlacovani nabidky a vymahani prava podafilo
splnit 75 % aktivit, z druhého Akéniho planu 2007—2009 60 %.

— Pfimo k dosazeni cile vedly v Akénim planu 2007—2009 celkem 4 kli€ové aktivity, 3 z nich se
podafilo splinit.

— Oblast Potlacovani nabidky a vymahani prava byla relativné vyvazena pokud jde o zastoupeni
specifickych a ramcovych aktivit, jejich pomér byl cca 1:1.

Zhodnoceni dosazeni cile VIl — Efektivni financovani — zefektivnit a zpr  dhlednit financovani

jednotlivych strategii a opat Feni protidrogové politiky na zdklad €& identifikovanych pot Ffeb a
jejich prokazané efektivity a oblast Financovani

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

Stézejni aktivity definované v Akénim planu 2007—-2009, které patfily k dulezitym pfedpokladidm pro
dosazeni strategického cile jako napf.: aktivita ¢. 35.2. Provést analyzu soucasného systému
financovani programd protidrogové politiky, aktivita €. 35.3. Navrh inovace systému financovani
zohledriujici vystupy analyzy, nebo aktivita &. 34.3. Priprava metodiky k posuzovani efektivnosti
vynakladani finan¢nich prostfedkd na sluzby poskytované uzivateldm drog, byly vyhodnoceny jako

nespinéné.

Ve zkoumaném obdobi se podafrilo ¢aste¢né inovovat dotacni systém RVKPP (aktivita ¢. 35.1 Akéniho
planu 2007-2009), v ramci kterého se podporované projekty a programy protidrogové politiky hodnoti i
z pohledu nakladové efektivity ve vztahu rozpocet — vykon. Déle se podafilo zohlednit certifikované
programy v dotacnich Fizenich resortl, krajd a obci, coz bylo hlavnim predpokladem podpory
financovani efektivnich sluzeb a program( pro uzivatele drog. Podle hodnoceni expertl je vSak
potencidl certifikaci odborné zpGsobilosti v praxi nedostatec¢né vyuzity. Ke zlepSeni v oblasti
financovani doSlo zejména na Urovni krajl, kde se podafilo odstranit nesystémovost dota¢niho
financovani.

Neuspokojiva situace zlstava na narodni arovni, kde pretrvavaji nedostatky v podobé roztfiSténosti a
nejednotnosti dota¢niho financovani protidrogové politiky ze strany resort. Nepodafilo se zabezpecit
planované navysSeni finanénich prostfedk(l z dotacniho titulu RVKPP na protidrogovou politiku.
Naopak doSlo jeSté ke snizeni téchto financnich prostfedkd o nékolik desitek miliont korun. Proto
pouhé udrzeni stavu sité sluzeb jak je zmirfiuje cil IV. a V., nikoliv tedy jejich rozvoj, Ize za téchto
podminek povazovat za Uspéch protidrogové politiky. ktery byl dosazen kompenzaci propadu rozpoctu
dotacniho fizeni RVKPP pomoci navySeni dotaci jednotlivymi resorty (zejména MPSV) a kraji.
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Zhodnoceni dosazeni cile VIII — Koordinace — vytvo At dostate ¢énou zakonnou oporu
protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici sy sttm a vybudovat funk éni a prfehlednou
strukturu zaloZzenou na efektivni koordinaci aktivit zapojenych subjekt & na vSech arovnich s
jasn é definovanymi a rozd élenymi povinnostmi a kompetencemi  a oblast Koordinace

Dosazeni strategického cile Ize obtizné vyhodnotit.

Analyza formalni stranky strategickych dokumentll poukazala na to, ze cil obsahuje spojeni vice
podcilG: 1. vytvofit dostate€nou zakonnou oporu protidrogové politiky, 2. zkvalitnit stavajici systém
protidrogové politiky a 3. vybudovat efektivni strukturu koordinace aktivit zapojenych subjekt(.
Otéazkou je, do jaké miry je mozné hovofit o naplnéni ,celkového zaméru“, kdyz je napinén jeden
(pod)cil a nesplnén druhy.

| pfesto, Ze bylo identifikovano 83 aktivit, téméf polovina vSech aktivit z Akéniho planu 2007-2009,
které mély souvislost s dosazenim cile, nelze fici, Zze se planovany cil podafilo zcela spinit. Navic k
jeho objektivnimu zhodnoceni chybi dostatek informaci. Pro zhodnoceni Urovné dosazeni
strategického cile by bylo uzite¢né mit vysledky z analyzy pravniho rdmce protidrogové politiky a jejich
existujicich koordina¢nich mechanizmu. Provedeni analyzy byla jedna z aktivit Akéniho planu 2007—
2009, nepodarilo se jej vSak zrealizovat. Tato aktivita by byla kli€ova i pro spinéni strategického cile
jako vychodisko pro stanoveni dalSich opatfeni.

Z informaci, které se podafilo pfievaluaci ziskat, se da situace v oblasti koordinace zhodnotit
nasledovné:

— Kli¢ovym pro koordinaci protidrogové politiky na narodni Grovni bylo pfijeti zakona €. 379/2005 Sb.
o0 opatfenich k ochrané prfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o0 zméné souvisejicich zakont — podafilo se tak uzakonit dosud uplatiované
principy protidrogové politiky. DalSimi klicovymi momenty bylo schvaleni zakona &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci osobam v nepfiznivé Zivotni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb nebo pfijeti nového trestniho zakoniku (zakon &. 40/2009
Sb.).

— Stéle chybi nova zdravotnicka legislativa a v praxi existuje velmi slaba vymahatelnost zakond,
zejména zakona €. 379/2005 Sb.

— Experti konstatovali zlepSeni koordinace protidrogové politiky na vSech drovnich, k
nejvyraznéjSimu pokroku doslo na Grovni kraju a v koordinaci a spolupraci v oblasti sbéru dat
(monitoringu).

— Paralelné s tim vSak byla kritizovana neprovazanost a chybéjici zpétna vazba a spoluprace mezi
jednotlivymi subjekty participujicimi na realizaci protidrogové politiky. To se nakonec odrazilo i pfi
implementaci nékterych spoleénych aktivit definovanych v akénich planech, u kterych se ukazalo,
Ze ke spolupréaci ne vzdy dochazi. Vyplynulo to i z dotaznikového prizkumu, kde se ukazalo, ze
uroven koordinace a vzajemné spoluprace odpovédnych subjekti neni vyvazena a muze puasobit
jako jeji silny ¢lanek, ale i jako oblast zplsobujici problémy pfi implementaci politiky.

— V nékterych oblastech pretrvavd nejasné vymezeni nebo prekryvani kompetenci, zejména
v oblasti primarni prevence.

— Bylo konstatovano prohlubovani rezortizmu, coz mélo také pfimy vliv na implementaci nékterych
konkrétnich aktivit akénich pland.

— Daéle byl vyrazné konstatovan nelspéch v otazce integrace legélnich drog do stavajiciho systému
koordinace protidrogové politiky.

— Za Uspéch Ize povaZovat vznik a uzakonéni adiktologie jako profese i studijniho oboru a zavedeni
standardizace a systému certifikace odborné zpuUsobilosti (kvality) drogovych sluzeb pracujicich
s uzivateli drog. Nicméné Uskalim zavedenych certifikaci podle odbornikl zUstava vicekolejnost
hodnoticich systému kvality jednotlivych resortd, jejich vzajemné prekryvani, neakceptovani ze
strany nékterych centralnich instituci a nedostatecné vyuziti jejich potencialu v praxi.

— Koordinace protidrogové politky na krajské uUrovni je relativné dobra. VétSina krajskych
protidrogovych koordinatoru je ¢lenem relevantnich krajskych poradnich/pracovnich/koordina¢nich
organli, naopak méné casto jsou koordinatofi pfitomni na dulezitych jednanich krajskych
rozhodovacich organd. Toto postaveni vSak pfevazné neovliviiuje moznosti krajskych
protidrogovych koordinatord pfimo ovliviiovat tvorbu a realizaci protidrogoveé politiky kraje.

— Prestoze se oficialné vykazuje pracovni Uvazek krajskych protidrogovych koordinator(i vétSinou ve
vySi 1,0, jen 3 ze 14 koordinatort uvedli 100% vénovani se drogové problematice v pribéhu
posledniho mésice.
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Zhodnoceni dosazeni cile IX — Informovani ve Fejnosti — navrhnout a zavést do praxe flexibilni
model vSestranné komunikace a stanovit kompetence z Gcéastn énych subjekt &, aby byly
vefejnosti poskytovany komplexni, objektivni, spolehli vé a vyvazené informace o uzivani drog,
jeho dopadech a o realizovanych opat Fenich a oblast Informace, vyzkum, hodnoceni

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

— Neni znamo, do jaké miry mohly ovlivnit dosazeni cile zmény provedené jiz ve fazi tvorby
strategickych dokumentd. Nicméné doSlo k zméné plvodné planované oblasti protidrogové
politiky Vztahy s verejnosti na oblast Informace, vyzkum, hodnoceni.

— Cil je formulovan zcela jednoznacné a konkrétné — jeho hlavnim vystupem mél byt flexibilni model
vSestranné komunikace. Analyzou ak&nich plant bylo zjiSténo, Ze k dosazeni tohoto vystupu
nevedla zadna z aktivit v zadném z obou akénich plantd — vtomto pfipadé se da hovofit o
vzajemné nepropojenosti akénich planu se strategii.

Samotné ¢innosti informovani vefejnosti — ziskani, vyhodnocovéani a Sifeni informaci o drogové
problematice — v3ak byla vénovana znac¢na pozornost. Oblast Informace, vyzkum, hodnoceni:

— Obsahovala nejvice aktivit v obou ak&nich planech.

— Patfila k oblastem, ve kterych se podafilo spinit nejvice aktivit obou akénich pland. Pfimo
k dosazeni Uc¢elu definovaného v druhé ¢asti strategického cile sméfovalo 12 kli€ovych aktivit
Akéniho planu 2007-2009, z nichz 10 se podafilo splnit.

— Obsahovala nejvic aktivit, které jsou dulezité z hlediska systémové zmény a z hlediska
celonarodni pusobnosti (vaha A).

— Byla experty obecné vnimana velmi pozitivné. Dostupnost relevantnich informaci byla uvedena
v ramci dotaznikového prizkumu jako jeden z hlavnich faktor(i pozitivhé podporujicich realizaci
protidrogové politiky. Této oblasti se podafilo jeSté vice posilit nékolik silnych stranek
definovanych jizv roce 2004.

— Za uUspéch byla povazovana konsolidace drogového informacéniho systému, zkvalitnéni systému
sbéru dat, i kdyz existuji oblasti s nedostate€énym vyzkumnym pokrytim.

Zhodnoceni dosazeni cile X — Mezinarodni spoluprace — pln é se zapojovat do mezinarodni
spoluprdce a zajiS tovat aktivni U €ast zastupc & CR v procesech harmonizace protidrogové
politiky s ostatnimi zem émi Evropské unie a oblast Mezinarodni spoluprace

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

Oblast Mezinarodni spoluprace byla jednou z nejlépe hodnocenych oblasti, co se tyée splnéni
realizace aktivit definovanych akénimi plany. Z Akéniho planu 2005-2006 se podafilo spinit 100 % (z
celkem 10 aktivit). Z druhého Akéniho planu 2007—2009 se podafilo splnit 65 % (z celkem 20 aktivit).
Z uvedenych 20 aktivit az 16 souviselo pfimo s dosazenim cile, z nich se 12 podafilo spinit.

Odbornici v expertni pracovni skupiné celkové hodnotili mezinarodni spolupraci pozitivné. Za velmi
zdarilé povazuji Ceské predsednictvi Evropské uniev roce 2009 a oznacili ho za Uspéch protidrogové
politiky. V ramci predsednictvi se mj. podafilo prosadit navrh CR tykajici se indikator( potlaovani
nabidky, coZz znamena vyznamny posun ve vyuziti dat pro vyzkumné ucely, nebo se podafrilo prosadit
priority protidrogové politiky CR na Grovni EU (harm-reduction do EU Aké&niho planu 2009-2012).
Naopak vyznamnym limitem z hlediska mezinarodni spoluprace je absence pravni Gpravy trestni
odpovédnosti pravnickych osob v narodnim pravnim systému CR, kterd znemoZfuje ratifikaci
mezinarodnich Umluv dalezitych i pro protidrogovou politiku. Nepodafilo se také ratifikovat Ramcovou
Umluvu o kontrole tabaku.
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Zhodnoceni dosazeni cile XI — Evaluace aktivit — d dsledn é uplat fovat vyzkumem ov érené
postupy p A vyhodnocovani G éinnosti opat Feni ve vSech oblastech protidrogové politiky a
aplikovat poznatky z evaluaci v praxi

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

S dosazenim strategického cile souviselo 55 aktivit (druhy nejvétsi pocet) druhého Akéniho planu
2007-2009. D4 se proto usuzovat, Zze evaluacnim aktivitam je vénovéana zna¢né pozornost, nicméné
ze ziskanych dat se neda konstatovat, do jaké miry jsou zavéry a znalosti ziskané z jednotlivych
evaluaci skute¢né uplathovany v praxi.

Na zavér hodnoceni dosazeni cild nelze nezminit hodnoceni jednoho z dudlezitych principl
protidrogové politiky, kterym je integrovani legalnich drog do systému protidrogové politiky. Pfi
evaluaci Narodni strategie 2005-2009 byla ze strany odbornikd v rdznych expertnich pracovnich
skupinach otazka spoleé¢ného feSeni uzivani alkoholu, tabaku a nelegélnich drog oznac¢ena za znacny
neuspéch protidrogové politiky. Zcela jednozna¢né se tak v protidrogové politice naplnila hrozba
zaméfeni pouze na nelegéalni drogy a opomijeni alkoholu a tabaku, ktera byla identifikovana jizv
roce2004.

Pavodné mély akéni plany obsahovat i oblast Uzivani legalnich drog, ¢imz by se protidrogova politika
skute¢né oteviené prihlasila i k feSeni otdzek uzivani alkoholu a tabaku. Nicméné tato oblast nebyla
do akénich planu zafazena a nékteré z aktivit, které mély plvodné tvofit obsah této oblasti, se staly
soucasti jinych oblasti akéniho planu. Zastava otdzkou, zda a do jaké miry mélo ,vyfazeni“ alkoholu a
tabaku jako samostatné oblasti akénich planid za nasledek opomijeni nebo sniZeni cilené koncentrace
aktivit a Usili v naplfiovani tohoto dulezitého zaméru Narodni strategie 2005-2009.

| kdyz se pfi hodnoceni dosaZeni cilu protidrogové politiky stanovenych na roky 2005-2009 hodnotily i
zmény ve fazi formulovani strategickych dokumentt, formalni struktura strategickych dokumenta a
uspésnost implementace, je zfejmé, Ze se nejedna o jediné vlivy plsobici na Uroveri dosazeni
definovanych strategickych cild protidrogové politiky. Protidrogova politika je ovlivnéna vnéjSim i
vnitfnim prostfedim, v némz je realizovana, a existenci fady dalSich faktord, které Ize obtizné ovlivnit.
Protidrogova politika nefunguje izolované, ale probihd v kontextu dalSich politik (sociélnich,
zdravotnich, vzdélavacich), na drogovou situaci maji vliv faktory demografické, socialni, ekonomické,
bezpecénostni, a to na Urovni narodni, evropské i globalni. Nelze ani opomenout riziko neplanovanych
dusledkl realizace pfijatych opatfeni (Merton K. Robert, 1936; Roots |. Roger, 2004). Vzhledem ke
komplexnosti a slozitosti vSech téchto aspektd a faktord je nebylo mozné pfi evaluaci Ceské
protidrogové politiky v letech 2005-2009 postihnout vSechny a analyza se zaméfila jen na nékteré
z nich.

Mnohé vyzkumné zpravy zminuji omezenou schopnost protidrogové politiky ovlivnit drogovou situaci
(Reuband, 1998; Reuter a Stevens, 2007; Reuter, 2009; Reuter a Trautmann, eds., 2009 ), coz pro
tvlrce politiky pfedstavuje vyzvu, jak definovat v akénich planech opatfeni, které potencial zmény maji
nebo jak cile narodni protidrogové politiky realisticky formulovat.

Nicméné na zékladé provedeného hodnoceni Ize pozorovat, Ze UspésSnost v dosahovani strategickych
cild ve zna¢né mife koresponduje s charakterem, zaméfenim a potencidlem aktivit, které byly v dané
oblasti naplanovany, jako i s UspéSnosti jejich implementace (viz napf. oblast Primarni prevence
versus oblast SniZzovani rizik).

Provedeni evaluace a zejména zvoleni evaluaénich metod bylo limitovano nedostatkem finanénich
prostfedk(l, ztoho ddvodu byla upfednostnéna interni evaluace pfed externi. Evaluace byla
realizovana koordinaénim organem protidrogové politiky — sekretaridtem Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politky a subjekty pfimo nebo nepfimo zapojenymi do realizaci aktivit nebo
zodpovédnymi za jejich realizaci. Hodnoceni a jednotlivé analyzy jsou zalozeny na oficialnich
dokumentech nebo legitimné ziskanych nazorech expert(, nicméné interpretace vysledki muze byt
ovlivnéna subjektivnim pohledem zpracovatele evaluacni zpravy.

Zbyva doufat, Ze evaluaéni zprava poskytuje uziteCnou zpétnou vazbu k jednotlivym fazim tvorby a
realizace protidrogové politiky a k vyvoji a vysledk(im ¢eské protidrogové politiky v letech 2005-2009 a
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Ze pfinasi nové podnéty k uvazovani o protidrogové politice a k pfipravé strategickych dokumentd v
budoucnu.

Pro formulaci novych strategickych dokumentd protidrogové politiky Ize formulovat nasledujici dulezité
zavery a doporuceni:

Formdlni struktura dosavadnich strategickych dokumentl byla spiSe vyhovujici a vétSinu
strategickych cilu Ize pravdépodobné ponechat po jejich zpfesnéni v platnosti.

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

Je tfeba jasné definovat omezeny pocet priorit protidrogové politiky pro konkrétni ¢asovy Usek
z davodu koncentrace pozornosti, Usili a dostupnych zdroja.

Pfi formulovani aktivit v akénich planech je nutné presné definovat kliCové pojmy (tj. napfr.
definovat, co znamend ,podpora“) a pfisné dodrzovat princip tzv. analytického rozliSeni, tzn.
neslu¢ovat dosazeni vicerych cilt do jednoho.

Podrobit planované aktivity reflexi jiz ve fazi tvorby akéniho planu z hlediska jejich vazby ke
strategickym cilim a zhlediska jejich realné splnitelnosti ve stanoveném ¢ase v ramci
personalniho nebo finanéniho zabezpeceni.

Dbéat na rovnomérné a vyvazené definovani specifickych a rdmcovych opatfeni napfi¢ vSemi
oblastmi ak&nich plana.

Jasné definovat funkce ukazatell/indikatorli, to, zda maji méfit dosazeni stanoveného cile,
vystupu aktivity nebo monitorovat pribéh plnéni aktivity. Ukazatele je vhodné definovat tak, aby
jejich sbér a hlaSeni nebyly finanéné ani ¢asové narocné.
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7. Prilohy

7.1. Dotaznik vniméani strategickych dokument @ protidrogové poliiky CR a faktor @
ovliv fujicich jejich implementaci

1. Oznacte vaSi organizaci, nebo pozici:
[] statni sprava

[] samosprava
L] jiné
2. Oznacte VaSi napln ¢innosti v ramci protidrogové politiky ve vaSi organizaci:
[] koordinace
] vyzkum/monitorovani
[] poskytovani sluzeb v oblasti prevence
[] poskytovani Ié&ebnych a poradenskych sluzeb
[] prosazovani prava
3. Oznacte jakym zpusobem se vase instituce podili na implementaci Akéniho planu realizace Narodni strategie

2007-20009:
[] pfimo odpovédna za realizaci nékterych z tkol( Akéniho planu

[] je jen jako spolupracujici subjekt, nenese pfimou odpovédnost za realizaci Zzadného Gkolu

] neni pfimo zapojena do implementace AP

4. V nasledujici otdzce uvedte na bodové stupnici 1-5, do jaké miry znate strategické dokumenty ¢eské
protidrogové politiky:
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009:

(1 O2 3 g s
neznam znam velmi
vlbec dobre

Akeni plany realizace narodni strategie na obdobi 2007-2009:

1 02 O3 4 Os
neznam znam je velmi
vubec dobre

V nasledujicich otazkach vyjadrete svij nazor ohledné strategickych dokumentt protidrogové politiky

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

11 O2 s 4 Os

Zadny Jen nékteré VétSina VSechny Neumim posoudit

6. Byl ve strategickych dokumentech jasné definovan zpusob, jak stanovenych cilll dosdhnout?
[] Ano ] Spise Ano ] Spise Ne I Ne

7. Zahrnoval Akéni plan 2007-2009 aktivity protidrogové politiky, které vaSe instituce realizovala?
[ ] Ano [] Spise Ano [] Spise Ne 1 Ne

8. Do jaké miry si myslite, Ze bylo ze strategickych dokument( jasné jaké jsou pfi jejich realizaci priority?

(11 02 O3 4 Os
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vibec zcela jasné
9. Do jaké miry byly odpovédnosti (gesce) za realizaci kol akéniho planu spravné rozdélené?

(11 02 O3 4 Os

vibec zcela spravné

10. Do jaké miry byl, podle Vas, akéni plan u¢innym nastrojem k dosaZeni stanovenych cild strategie?

(11 2 03 4 5
vibec velmi ucinny
11. Do jaké miry odraZel Akeni plan 2007—2009 po dobu svoji platnosti aktuélni situaci a potfeby?
(11 2 3 4 5
vibec maximalné

12. Jak uzce byl, podle Vas, provazany Akéni plan 2007—2009 s Narodni strategii protidrogové politiky 2005—

20097

(11 12 13 (14 15

Zadna vysoka vzajemna
provazanost navaznost

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

(11 02 O3 4 Os

vibec velmi uziteéna

Akeni plany realizace Narodni strategie na obdobi 2005-2006 a 2007-2009
(11 2 3 4 5

vibec velmi uziteéna

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

[J1 J2 3 14 Os
vibec maximalné
vyhovuje
Akénich plana realizace Narodni strategie protidrogové politiky
[11 12 s mp Os
vibec maximalné
vyhovuje

15. Jakéa pozornost je, podle Vas, vénovana protidrogové problematice v oblasti politického rozhodovani:
na narodni Grovni

[] zadna [] nizka [] stredni ] vysoka ] prioritni
na krajské arovni

[] zadna 1 nizka [] sttedni ] vysoka [ prioritni
na drovni obci s rozSifenou plsobnosti

[] zadna [] nizka [] stredni ] vysoka [ prioritni

16. Jaka je, podle Vas, vénovana pozornost protidrogové problematice ve Vasi instituci?
[] zadna 1 nizka [] sttedni ] vysoka [ prioritni

_________________________________________________________________________________________________________________________________
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17. Myslite si, Ze cile stanovené v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 dostate¢né
odrazeji realné potfeby vasi instituce pfi feSeni problému v drogové oblasti do budoucna?
[ ] Ano ] Spise Ano [] Spise Ne 1 Ne

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

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

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

18. Oznacte prosim, jak ovlivnily implementaci aktivit Akéniho planu realizace Narodni strategie na obdobi 2007-
2009 nasleduijici faktory

Jasnost formulace Ukolu:

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Definovani zplsobu, jak stanoveného Ukolu dosahnout:

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Realnost odhadu naro¢nosti realizace ukolu pfi jeho planovani:

-3 -2 -1 o 1 2 s Ol
velmi neutraln{ velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Objem alokovanych finan¢€nich zdroja:

-3 -2 -1 o 1 2 s Ol
velmi neutraln{ velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Institucionalni zabezpeceni (sit sluzeb, funk&nost instituci, které maji realizaci protidrogové politiky zajiStovat
apod.):

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 [13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Personélni zabezpedeni (experti, pracovnici vénujici se drogové problematice na plny Gvazek apod.):

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

MnozZstvi dostupnych informaci pro spinéni tkolu:

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

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

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Mira odbornych védomosti pracovnikd odpovédnych za implementaci drogové politiky:

]-3 -2 -1 o 1 2 s Ol
velmi neutraln{ velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

Urover vzajemné spoluprace aktértl protidrogové politiky pfi realizaci aktivit Akéniho planu:

[1-3 -2 -1 o 1 2 3 Il
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velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Uroven koordinace odpovédnych a zainteresovanych subjektd pfi implementaci aktivit Ak&niho planu:

[1-3 [1-2 [1-1 1o (11 (12 13 L]
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

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

-3 -2 -1 1o 1 2 13 Ol
velmi neutralni velmi bez
negativné vliv pozitivné odpoveédi

Jednoznaénost ve vymezeni odpovédnosti za realizaci jednotlivych tkoll Akéniho planu v ramci vasi

instituce:

]-3 -2 -1 o 1 2 s Ol
velmi neutraln{ velmi bez
negativné vliv pozitivné odpovédi

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

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

20. Co by se podle vas mélo délat, aby problému s drogami ubylo?
L] mé&ly by se vic roz&ifovat rizné formy pomoci uZivateltim drog
] nemélo by se délat viibec nic
L] mé&ly by se piitvrdit postihy za uZivani drog a jejich Sifeni

] méla by se vic podporovat prevence, vzdélavani, vychova

Poznamky a komentare k prizkumu:
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7.2. Pfiklad vysledné hodnotici tabulky

Posuzovani aktivit Akéniho planu Posuzovani vzajemné provazanosti AP 2007—2009 s Narodni strategii
Aktivita _Formulace _ Ef?;::l)((:. Vaha Relevantnost z hlediska definovanych cil 0 strategie
srozumitelnost | konkrétnost : Cl. CIL. CllL. CIV. CV. CVIL. CVI. | cvil. | CIX. CX. CXI.
8.1. Vybudovani novych kapacit a
podpora stavajici ¢innosti A A S B 5 2 1 3
terapeutickych center pro uzivatele
drog
8.2. Zachovani bezdrogovych zén
se soucasnym spektrem jejich A A S C 2 2
fungovani (6.2 — rozSifeni poctu)
8.3. f’os_k}/tovanl substituéni 1é¢by A A S B 1 1 1
ve véznicich (6.3)
8.4. Spolupréace Vézeriské sluzby
pfi poskytovani sluzeb NNO ve
véznicich v¢etné financovani (6.4 A N R C 3
— zvySit kapacitu sluzeb NNO ve
vézenich)

10.1. Koordinovana podpora a
rozvoj program, které zajistuji
poradenstvi, vzdélavani a
motivaéni trénink uZivatel( drog
v prevenci pfedavkovani a A N R A 1 2 1 2 2
infekénich onemocnéni a které je
mohou ovliviiovat smérem

|é¢bhé, abstinenci.

Vysvétlivky:
Formulace — srozumitelnost: A — ano, jasna Relevantnost z hlediska definovanych cilll strategie:
N — ne, neni jasna Cl.—CVL.: 1 — aktivita byla pro dany cil kli¢ova
Formulace — konkrétnost: A — ano, konkrétni 2 — aktivita byla pro dany cil ,vedlejsi*
N — ne, neni konkrétni CVII.—CXI.: 1 — aktivita vedla pfimo k spInéni cile
Kontext.charakteristika: S — specificka 2 — aktivita pfispiva k dosazeni cile v urcité ¢asti
R — rdmcova 3 — aktivita okrajové spadéa do oblasti strategického cile
Véaha: A, B, C — oznaceni kategorie vahy/vyznamnosti aktivity

(viz kap. 1.1.2.1
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7.3. Otazky v Hodnotici zprav é realizace aktivit Ak €niho planu 2007—2009

A. Cast obecna
Tykéa se zhodnoceni Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 (déale
jen ,Akéni plan®) rezortu jako celku.

1. Souhrnné charakterizujte aktivity resortu v oblasti protidrogové politiky realizované v ramci
Akéniho planu i mimo néj (vSeobecné popiste, jak se podilite jako resort na realizaci protidrogové

politiky)

2. Uvedte faktory, které ovlivnily (kladné nebo zaporné) dosazeni planovanych vysledkd aktivit

vvvvvv

faktory vnimate jako akcelerujici, napomahajici implementaci akéniho planu.

3. PopiSte oblasti, které povaZujete za nedostate¢né pokryté aktivitami — jak v ramci Akéniho planu,
tak i aktivitami samotného rezortu — realizovanymi mimo Akéni plan.

B. Cast specificka

Individualné je u kazdé aktivity popsan stav jejiho plnéni, prabéh realizace aktivity a stuperi splnéni definovanych
vystupd/cila aktivity. Hodnoceni se tyka udkold, za které byla instituce pfimo odpovédna, i Ukold, na kterych se
realizace méla podilet.

Z predchazejicich hodnoticich zprav, které byly vypracovanyv roce 2008, byly u nékterych aktivit jiz zaméstnanci
sRVKPP vyplnény informace o jejich plnéni. Protoze se vSak jednalo o prdbézna hodnoceni, zadame Vas o
doplnéni, upfesnéni a aktualizaci informaci.

Pozn.: U aktivit, jejichz termin plnéni spadd do obdobi roku 2009, se poskytnou informace o pribézném
zabezpeceni jejich plnéni.

Subjekt jako hlavni realizator ukolu.

. Cislo a néazev cile

. Cislo a néazev aktivity

. Byla aktivita realizovana? (ano—ne—c¢astecné)

. Byla aktivita realizovana ve stanoveném terminu? (ano—ne)

. Pokud byla aktivita realizovana, popiste souhrnné jeji realizaci (tedy jaké kroky jste podnikli na jeji
realizaci)

. PopiSte potize, se kterymi jste se pfi realizaci aktivity setkali. Resp. pokud aktivita nebyla
realizovana, nebo jen ¢astecné, popiSte duvody/pfi€iny jeji nerealizace.

7. Uvedte strucny popis stavu, ktery se realizaci aktivity doséhl. (Zda aktivita splnila, a jak, svUj

smysl/Ucel, kvuli kterému byla realizovana)

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

9. Indikatory pInéni cile aktivity — uvedte informace k ukazateldm spinéni cile aktivity

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

11. Uvedte odkaz kde byly/jsou vysledky zvefrejnény

12. Pokud je to mozné, uvedte vysku finanénich vydaju na realizaci dané aktivity a jejich struény popis

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

14. Planujete na aktivitu v dalSim akénim planu navéazat jinou aktivitou? (ano—ne)

15. Struéné navazujici aktivitu popiste

16. Komentare

b wWNRE

(o2}

Subjekt jako spolurealizator kolu

1. Cil

2. Aktivita/Cinnost

3. Byla aktivita realizovana? (ano-ne)

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

5. Pokud jste se na aktivité nepodileli, popiste divody/pFiciny, pro¢ tomu tak bylo.
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6. Uvedte stru¢ny popis stavu, kterého se podle Vas realizaci této aktivity dosahlo. (Zda aktivita
splnila, a jak, svij smysl/ac¢el, kvuli kterému byla realizovana.)

7. Bylo dosazeno alternativnich nebo jinych neplanovanych vysledka? Uvedte jakych.

8. Uvedte vysku finanénich vydaju na spolurealizaci dané aktivity a jejich struény popis

9. Komentére

C. Aktivity, které byly uskute €néné mimo rdmec Ak €niho planu
V tétocésti jsou popsany individuélni aktivity, které bybkuténené mimo ramec Akiho planu 2007-2009,
ale které napomahaji péni dosahnuti cilu strategie a &kho planu.

1. Byly uskute€néné néjaké aktivity mimo ramec Ak¢niho planu, které napomahaji dosahnuti cile
strategie / Ak¢niho planu? (ano-ne)

2. Pokud ANO, popiste realizované aktivity v nasledovni strukture:

3. Nazev strategického cile, kterému pfispivaji:

4. Oblast Akéniho planu, ke které pfispivaji: (prevence, léc¢ba...)

5. Cislo a nazev cile Ak&niho planu, kterému pfispivaji (pokud je relevantni):

6. (Pracovni) nazev aktivity:

7. Cil aktivity:

8. Obsah aktivity— popis:

9. Obdobi realizace/termin spInéni:

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

KEa) o e

1. Ma vas kraj vypracovanou vlastni strategii protidrogové politiky kraje?

] Ano ] Ne

2. Ma vas kraj vypracovany vlastni akéni plan protidrogové politiky kraje?
] Ano ] Ne

Pokud jste u obou pfedchozich otazek odpovédeéli ,NE" pokracujte otazkou €. 10.

3. Inspirovali jste se pfi tvorbé strategickych dokument( protidrogové politiky kraje Narodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2005-20097?
[ ] Ano L[] Ne

4. Ktery z hlavnich cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 byl pfevzaty do
vasich krajskych strategickych dokument( protidrogové politiky kraje?
[] potirat organizovany zlogin a [ snizit uzivani drog a rizika
vymahat dodrZzovani zakont a Skody s uzivanim spojené

[] Zadny z uvedenych cilli

5. Které ze 6 specifickych cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 byly pfevzaté
do vasSich krajskych strategickych dokumentl protidrogové politiky kraje?

[] Stabilizovat/snizit poget problémovych [] Snizit potencialni rizika uzivani
uzivatel( drog drog pro jednotlivce a spole¢nost

[] Zastavit nardst experimentalniho a ] zvysit kvalitu Zivota uZzivatel( a jejich
pFilezitostného uzivani drog blizkych dostupnosti kvalitnich sluzeb

[] Stabilizovat/snizit spotiebu (i)legélnich drog ] SniZit dostupnost drog vyuzivanim

legislativnich a institucionalnich nastrojl

] Zadny z uvedenych cilli

6. Které z 5 technicko—organiza¢nich cild Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009
bylo pfevzatych do vasSich krajskych strategickych dokument( protidrogové politiky kraje?

[] Efektivni financovani — ... [] Mezinarodni spolupréce — ...
[] Koordinace — ... [] Evaluace aktivit — ...
] Informovéni vefejnosti — ... [] Zadny z uvedenych cilli

7. Pokud obsahuji strategické dokumenty protidrogové politiky vaSeho kraje jesté jiné cile, uvedte jaké:

8. Promitly se do strategickych dokumentt protidrogové politiky vaseho kraje i Akéni plany realizace
Narodni strategie na obdobi 2005-2006 a 2007—2009?
[]Ano ] Ne

9. Oznacte oblasti Akéniho planu realizace Narodni strategie na obdobi 2007-2009, které jsou obsazeny
ve strategickych dokumentech protidrogové politiky vaSeho kraje:
L] Prevence [] Snizovani nabidky a prosazovani prava
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[] Lé&ba a nasledné pécée [] Informace — vyzkum — hodnoceni
] Snizovani rizik ] Koordinace a financovani

] Mezinarodni spoluprace

10. Vyjadrete na bodové Skale 1-5, jak hodnotite spolupraci s Ustfednimi organy statni spravy s Vami pfi
realizaci plnéni aktivit akéniho planu.
(1-Spatné, 5 — vyborné) Pokud jste s instituci nespolupracovali vibec, zaSkrtnéte poli¢ko ,zadna"“

Omz Jzadna [J1 ]2 3 L4 5
L1 MPSV [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15
0 Uv CR-RVKPP [Jzadna [J1 ]2 3 L4 5
L] MSMT [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15
[1Ms [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15
(] Mze zadna [J1 2 s 4 Os
1 MPO [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15
Mo Jzadna [1 ]2 3 L4 5
LIMF [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15
C mzv Jzadna [J1 2 s 4 Os
CImv [Jzadna [J1 ]2 13 (14 15

11. Stru€né charakterizujte, jak s Vami spolupracovali poskytovatelé sluzeb ve vasem kraji. Zaroven
zhodnotte, zda se spoluprace vyviji — k lepSimu, k hor§imu, nebo je stejna v pribéhu poslednich 4
letech.

12. Vyjadrete na bodové Skale 1-5, jak hodnotite existenci Vyboru zastupct regionu:
(1-Spatné, 5 — vyborné)
Do jaké miry vnimate ¢innost Vyboru za potfebnou:

11 O2 s 4 Os

Do jaké miry je obsahem jednani to co Vas zajima:

11 O2 s 4 Os

Do jaké miry je obsahem jednani to co je pro Vas uZite€né:

11 O2 s 4 Os

Doporucili byste, aby se Vybor schazel:

[] castsji [] tak jako dosud [] méné sastgji

13. Vyjadrete na bodové Skale 1-5, jak hodnotite spole¢né jednani Vyboru zastupcu regiéna s Vyborem
zastupcu resortl a instituci:
(1-Spatné, 5 — vyborné)

Do jaké miry vnimate spolec¢na jednani za potfebna:

11 O2 s 4 Os
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Do jaké miry je obsahem jednani to, co Vas zajima:

(11 2 3 O4 s

Do jaké miry je obsahem jednani to, co je pro Vas uZite¢né:

1 12 O3 4 s
Doporugili byste, aby se vybory schazely:

[] castsji [] tak jako dosud [] méng castsji

14. Je v kraji zfizena funkce krajského protidrogového koordinatora?

] Ano ] Ne

15. Jako krajsky protidrogovy koordinator jste ve vnitfni organizaéni struktufe zafazen na pozici:
[] referenta ] vedouciho oddéleni/odboru
[] poradce L] jiné, jaké: ......ovvviiiee

16. Jako krajsky protidrogovy koordinator zajiStujete i jiné agendy kromé drogové problematiky?:
] Ano ] Ne

17. Kolika procenty se na Vasi agendé podilely pracovni Ukoly z jiné oblasti v poslednim mésici?

18. Mate jako krajsky protidrogovy koordinator moznost ovliviiovat tvorbu protidrogové politiky v kraji?
[ ] Ano [] Spige Ano [] Spise Ne [1Ne .

19. Mate jako krajsky protidrogovy koordinator moznost ovliviiovat realizaci protidrogové politiky v kraji?
[] Ano [] Spise Ano [] Spise Ne [INe

20. Jakeé je VaSe vnimani Vasich moznosti ovliviiovat tvorbu narodni protidrogové politiky? (1 — viibec
nemdzu ovliviiovat, 5 — mGzu ovliviiovat vyrazne)

11 02 s 4 Os

21. Jaké je VaSe vnimani VaSich moznosti ovliviiovat realizaci narodni protidrogové politiky? (1 — vibec
nemuzu ovliviiovat, 5 — mazu ovliviiovat vyrazné)

(11 02 s 4 s

22. Jste jako krajsky protidrogovy koordinator ¢lenem relevantnich krajskych poradnich/ pracovnich/
koordinaénich organu, které souviseji s drogovou problematikou?
] Ano vech ] Ano vétsiny [] jen nékterych I Ne

23. Uvedte prosim, kterych poradnich/ pracovnich/ koordina¢nich organa podle VaSeho nazoru by jste mél
byt ¢lenem a nejste?

24. Jste jako krajsky protidrogovy koordinator pfitomen na jednanich krajskych organu, na kterych se
rozhoduje o otazkach protidrogové politiky?
[ vzdy ] &asto ] zfidka O] nikdy
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25. Jak se podle Vas zménila podpora protidrogové politiky ve vaSem kraji v poslednich &tyfech letech

z pohledu:
] politického rozhodovani [] zménila [ ] nezménila se [] zménila
se k lepSimu se k horSimu
[ ] sité programd pro [ ] zménila 1 nezménila se [ ] zménila
uZivatele drog se k lepSimu se k hor§imu
[] personalnich zdrojt [ ] zménila 1 nezménila se [ ] zménila
se k lepSimu se k horSimu
[] finanénich zdroja [] zménila [ ] nezménila se [] zménila
se k lepSimu se k horSimu

26. Povazujete doporuceni pro kraje uvedené v Akénim planu realizace Narodni strategie 2007—2009 za
dostate¢na?
[] Ano ] Spise Ano []sSpiseNe []Ne ] neumim posoudit

27. Pomahaji Vam doporuceni pro kraje uvedené v Akénim planu realizace Narodni strategie 2007—2009
pfi prosazovani protidrogové politiky v kraji?
[] Ano ] Spise Ano [] Spise Ne 1 Ne

28. Uvedte nejdllezitéjsi bariéry/limitujici faktory, které znesnadnuiji realizaci UkolG protidrogové politiky na
krajské Urovni. Oznacte z nich max. tfi, které by se podle Vas mély co nejrychleji zménit, aby byla
protidrogova politika na krajské Grovni realizovana Uspésnéji.

29. Existuji rizné nazory na osoby, které uzivaji drogy, i na to jak by se méla problematika drog feSit.
Zajim& nas nyni Vas osobni n4zor. Co by se podle Vas mélo délat, aby problémi s drogami ubylo?
1) mély by se vic rozSifovat rlizné formy pomoci postizenym
2) nemélo by se délat vabec nic
3) mély by se pfitvrdit postihy za uzivani drog a jejich Sifeni
4) méla by se vic podporovat prevence, vzdélavani, vychova
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7.5. Data k hodnoceni specifickych strategickych ci  1a v tabulkach a grafech

Cil I. Stabilizovat p Fipadn é snizit po €et problémovych uzivatel @ drog
Tabulka 19: Odhad poétu problémovych uzivatel drog (Zdroj: Mravéik et al. 2005-2009)

2004 2005 2006 2007 2008
celkovy odhad problémovych uZzivatelu 30 000 31 800 30200 |30900 32 500
odhad problémovych uZivatelt opiatu 9700 11 300 10500 |10000 11 300

— z toho uzivateld heroinu - - 6 150 5750 6 400

_ 7 toho uZivatelt Subutexu” 2028 2699 4 300 4 250 4900
odhad problémovych uZzivateld pervitinu 20 300 20 500 19700 |20 900 21 200
odhad injekénich uzivatelu 27 000 29 800 29 000 29 500 31200

Tabulka 20: Pocet a podil problémovych uzivateld drog, ktefi vyuzili sluzeb nizkoprahovych zafizeni (Mravéik et
al., 2005-2009)

2004 2005 2006 2007 2008

pocet problémovych uzivatelt (PUD)

h 24 200 27 800 25900 27 200 28 300
v kontaktu s harm reduction programy

podil problémovych uzivatell v kontaktu na
celkovém poétu PUD

80,67% |87,42% |85,76 % |88,03% 87,08 %

Tabulka 21: Pocet a podil problémovych uZivateld drog v IéCebnych zafizenich a injekéni uzivani (Mravéik et al.,
2005-2009); vyroéni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho pracovisté drogové epidemiologie 2005-2009, UZIS)

2004 | 2005 |2006 |2007 |2008
4592 |5558 |4640 |4259 |4585

zafizeni oboru psychiatrie

pocet registr Zadosti o 1é€bu spojenou
problémovych s uzivanim drog provozovany
uzivatel(i opiatu hygienickou sluZbou

zavérecné zpravy programd ambulantni | 223 517 350 372 503
|é¢by v dotaénim Fizeni SRVKPP

2169 |2058 |2126 |1961 |2063

e I 2579 (2662 (3055 (3272 |3330
zafizeni oboru psychiatrie

pocet
problémovych
uzivatelu pervitinu

Registr Zadosti o 1é¢by spojenou 4790 |4855 4889 |5177

s uZivanim drog hygienické sluzby 4925

zavérecné zpravy programi ambulantni | 540 540 771 511 456
|é€by v dota¢nim Fizeni sSRVKPP

pocet injekénich uzivateld v 1é¢bé (registr zadosti o 1é¢bu
spojenou s uzivanim drog provozovany hygienickou sluzbou)
podil injekéni aplikace u uzivatell

heroinu v Ié¢bé (registr Zadosti o 1é€bu spojenou s uzivanim | 90,8 90,0 90,4 86,5 88,9
drog provozovany hygienickou sluzbou)
podil injekéni aplikace u uzivatelu
pervitinu v |éEbé (registr zadosti o IéEbu spojenou s uzivanim | 84,9 82,9 80,7 81,0 79,8
drog provozovany hygienickou sluzbou)

6364 |6125 (6054 |6109 |5986
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Tabulka 22: Substituéni Ié¢ba (Zdroj: Mraveik et al. 2005-2009); Vyro¢ni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho
pracovisté drogové epidemiologie 2004—2009; UZIS-NRULISL; SUKL)

2004 2005 2006 2007 2008
odhadovany pocet uzivatell Subutexu® —
odhad NMS a) ] - - 4300 4250 4 850
odhadovany pocet uzivatelll Subutexu™ — 2030 2670 3120 3030 3280

odhad NMS b)

pocty Zadatell o 1é¢bu v souvislosti

Moz s ® - .
s uzivanim Subutexu - zakladnidroga |15, 114 | 225+187 = 331+ 194 = | 315 + 211 = | 336 + 254 =

(registr zadosti o 1é¢bu spojenou - 259 412 525 526 590

s uzivanim drog provozovany hygienickou

sluzbou)

pocet registrovanych pacientl

v specializovanych substitu¢nich centrech | 832 831 950 1064 1615

(NRULIS UZIS)

spotfeba Subutexu® v CR (gramy) (IOPL

MZ CR) 2222 2 957 3414 3315 3595

a) multiplikacni metoda
b) odhad byl zaloZen na spotfebé Subutexu®, pramérnych davkach a prdmérné dobé uzivani

Tabulka 23: Primérny vék prvozadatell o Ié¢bu (vyroéni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho pracovisté drogové
epidemiologie 2005—-2009)

uzivatelé podle drogy 2004 2005 2006 2007 2008
uzivatelé opiata (v letech) 25,1 25,5 25,7 27,3 28,7
uzivatelé pervitinu (v letech) 23,1 23,4 22,7 23,7 25,4
Cil Il — Zastavit nar tst experimentalniho a p Filezitostného uzivani legalnich a nelegalnich drog

Tabulka 24: Prevalence uZziti navykovych latek v dospélé populaciv roce 2004 (celoZivotni a v poslednich 12
mésicich, v %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d)

droga celciilivotni Earevalence poslvgdnich %2 m ésicich
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

jakakoliv nelegalni droga 28,3 16,4 22,3 13,9 6,8 10,4
konopné latky 26,0 152 206 125 6,1 93
extaze 9,2 48 71 46 23 35
LSD 2.2 08 14 0,7 —* 04
lysohlavky, jiné pfirodni haluc. | 51 1,9 35 22 0,6 14
amfetaminy 3,6 15 25 12 —* 07
opiaty 0,8 —* 05 —* —* —*
kokain, crack 14 0,9 11 _x _x _

Pozn.: * hodnoty nizsi nez 0,5 % jsou v celopopulacnich prizkumech povazovany za nulové
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Tabulka 25: Prevalence uziti navykovych latek v dospélé populaci v roce 2008 (celoZzivotni, v poslednich 12
mésicich a v poslednich 30 dnech, v %). (Mrav¢ik et al., 2009)

- . dvanactim ésiéni — .
droga celoZivotni prevalence prevalence tficetidenni prevalence
muzi | zeny celkem muzi | Zzeny celkem muzi zeny celkem

jakékoliv nelegélni droga | 45,0 27,8 36,5 22,2 |11,6 17,0 13,5 51 9,3
jakakoliv nelegalnidroga |5, 3 1175 |165 08 |47 |73 41 |17 |29
mimo konopi

marihuana/hasis 42,5 26,0 34,3 20,1 |10,1 15,2 12,4 4,6 8,5
extaze 119 |73 9,6 4,8 2,6 3,6 15 0,9 1,2
amfetamin/pervitin 5,7 3,0 4,3 2,3 1,0 1,7 0,9 0,5 0,7
kokain 2,8 1,2 2,0 1,2 —* 0,7 0,6 —* —*
heroin 1,7 0,5 11 0,7 —* —* —* —* —*
LSD 7,8 34 5,6 2,8 1,4 2,1 0,9 0,6 0,7
lysohlavky 12,4 |50 8,7 4,4 1,7 31 1,8 —* 11

Pozn.: * hodnoty nizsi nez 0,5 % jsou v celopopulacnich prizkumech povazovany za nulové

Tabulka 26: Prevalence uziti navykovych latek mezi Sestnactiletymi studenty ve studii ESPAD 2007 v % (Csémy

et al., 2009)

droga fr:eé\s'%iecr;lce v poslednich 12 prevalence v poslednich 30 dnech

chlapci divky celkem chlapci divky celkem

jakékoliv nelegalni droga 39,1 33,7 36,3 21,9 16,5 19,1
jakékoliv nekonopna droga 8,9 6,8 7.8 3,7 2,7 32
konopné latky 378 321 34,8 20,9 15,6 18,1
tékavé latky 34 33 34 19 15 1,7
lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny | 4,1 2,4 3,2 0,8 0,4 0,6
extaze 30 29 30 14 0,9 12
LSD 3,0 2,3 2,7 14 0,9 11
pervitin 2,3 2,0 21 1,2 1.2 1.2
heroin, opiaty 1.2 1.2 1.2 0,7 0,5 0,6
kokain 0,8 0,3 05 0,3 0,2 0,3

Tabulka 27: Podil 16letych studentt s prvni zkuSenosti s uzitim legalnich a nelegélnich drog ve véku 13 let a
mladsi ve studii ESPAD v % (Csémy et al., 2009)

1999 |[2003 |2007

cigarety — prvni cigareta 51 54 57
—denné 11 13 13
alkohol (alespor jednu sklenici)

pivo 54 59 66
vino 52 57 52
lihoviny 29 34 30
byl/a opily/a 16 19 18
cannabis (marihuana nebo hasis) 1 6 9
amfetaminy 0
extaze 0 1 1
tékavé latky 2 2 2
trankvilizéry/sedativa 3 2 2

Tabulka 28: Subjektivni vnimani rizika uziti navykovych latek jednou nebo dvakrat v Zivoté mezi mladymi —
odpovédi ,velké riziko (v %), ESPAD (Csémy et al., 2009; Csémy et al., 2006)
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1999 | 2003 |2007
cigarety (balicek nebo vic za den) 63 67 52
alkohol (5+ napoju pres vikend) 28 25 36
konopné drogy (marihuana nebo hasis) 19 13 18
amfetaminy 36 37 42
extaze 32 23 26
tékavé latky 44 38 n.a.

Tabulka 29: Nadmérné piti alkoholu mezi Sestnactiletymi studenty (v %), ESPAD, Csémy et al., 2009; Csémy et
al., 2006)

chlapci divky celkem

nadm &rné 1995 1999 | 2003 | 2007 |[1995 | 1999 |2003 |2007 |1995 |[1999 |2003 | 2007
déavky alkoholu 19,9 24 23,1 [235 |66 104 |126 |16,7 |139 [16,8 [17,5 |19,9

Tabulka 30: Celozivotni, dvanactimésicni a tficetidenni prevalence uzivani navykovych latek mezi navstévniky
tanecénich akci (Tanec a drogy 2000-2007)

celoZivotni dvanactim ésiéni tFicetidenni
2000 2003 2007 2000 2003 2007 2003 2007
alkohol 86,6 97,9 96,8 81,4 95,0 94,4 84,0 89,6
konopné drogy 82,6 91,9 91,2 78,9 84,4 75,8 64,4 60,0
extaze 53,6 66,9 69,0 39,3 54,0 49,7 325 30,0
pervitin 334 44.6 47,6 21,7 24,9 280 [138 15,8
lysohlavky 37,8 43,0 47,6 21,4 20,3 19,8 |35 3,9
poppers 10,8 35,1 44,9 54 21,1 166 |79 5.8
LSD 49,0 452 43,0 31,0 22,8 20,7 |88 6,8
kokain 18,7 20,1 30,9 9,9 12,4 193 |43 7.7
heroin 9,1 6,1 6,4 3,7 11 1,2 0,4 0,7
GHB 9,8 6,7 6,2 54 2,1 1,4 0,9 0,3
Tabulka 31: Celkové vydaje MSMT na protidrogovou politiku v ramci programi 1, 11, 11l za obdobi 2004-2008
(Mrav¢ik et al., 2009)
2004 2005 2006 2007 2008
¢astka (v mil. K&) 10,1 9,4 10,8 12,6 12,4

Tabulka 32: Certifikované programy specifické primarni prevence podle kraju, po¢tu mést, zafizeni a typl
program(l na konci roku 2008 (Agentura pro certifikace, 2009).

kraj pocet mést poéet . pocet N t}/ P prograrrlu* <
zafizeni programl SD MSD | VI VP EC
Jihomoravsky 3 4 5 4 0 0 1 0
JihoCesky 6 6 7 6 1 0 0 0
Kralovéhradecky 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky 1 1 1 1 0 0 0 0
Liberecky 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky 3 3 4 3 1 0 0 0
Moravskoslezsky 2 2 5 2 1 2 0 0
Pardubicky 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky 1 2 3 2 1 0 0 0
StfedoCesky 4 4 4 4 0 0 0 0
Ustecky 2 2 2 2 0 0 0 0
Vysocina 4 5 5 5 0 0 0 0
Zlinsky 1 1 1 1 0 0 0 0
HI. m. Praha 1 6 11 5 0 0 3 3
celkem 28 36 48 35 4 2 4 3
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Pozn.: * SD — Programy specifické PP poskytované v ramci $kolni dochazky, MSD — Programy specifické PP poskytované
mimo ramec Skolni dochazky, VI — Programy véasné intervence, VP — Vzdélavaci programy v oblasti specifické PP, EC — Edi¢ni
¢innost v oblasti PP.

Obréazek 4: Celozivotni prevalence uZiti navykovych latek mezi Sestnactiletymi studenty ve studiich ESPAD, v %.
(Zdroj: Csémy et al. 2009; Csémy et al. 2006)
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Obréazek 5: Podil studentt, pro néz jsou uvedené latky snadno nebo celkem snadno dostupné (ESPAD, v %).
(Csémy et al., 2009; Csémy et al., 2006)
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Cil lll — Stabilizovat, p Fipadn & snizit spot Febu legalnich a nelegéalnich drog ve spole
zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi

Tabulka 33: Spotfeba alkoholu a tabaku na jednoho obyvatelev roce 2004-2008 (Zdroj: CSU, 2009)

jergﬁgtck'a 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2:3"'?;?1"‘3"‘9 napoje iy | 1846 |1881 |1843 |1858 |1832

— v hodnoté ¢istého lihu litry 9,8 10,2 10,2 10,4 10,4
lihoviny (40 %) liry |7.6 7.8 8,0 8,2 8,1

— v hodnoté ¢istého lihu litry 3,0 3,1 3,2 3,3 3,2
vino litry 16,5 16,8 17,2 18,5 18,5

— v hodnoté distého lihu litry 1,9 1,9 2,0 2,1 2,1
pivo litry 160,5 |163,5 [159,1 |159,1 156,6

v hodnoté ¢istého lihu litry 49 5.2 5,0 5,0 51
cigarety celkem ks 2243 2275 |2338 |2345 |2107

Tabulka 34: Spotfeba nelegalnich drogv roce 2003 a 2008 (Vopravil, 2005; Vopravil, 2010)

2003 2008 zména v %
konopné latky (g) 11 504 152 18846470 |+64%
extaze (tbl.) 1235841 4714 833 +282 %
LSD (ks) 275 567 1053 683 +282%
pervitin (g) 3 654 603 4 435 600 +21%
heroin (g) 2220511 1313833 -41%
Subutex” (g) 654 700 n.a. n.a.
kokain (g) n.a. 956 610 n.a.

Cil IV. — Snizit potencidlni rizika uzivani vSech t

dopady jejich uzivani na jedince a spole

¢nost

¢nosti,

yp U drog a ekonomické, zdravotni a socialni

Tabulka 35: Smrtelna pfedavkovani vybranymi drogamiv roce 2004-2008 (Mrav¢ik et al., 2005—-2009)

2004 2005 2006 2007 2008
tékavée latky 20 18 14 14 10
opiaty/opioidy 19 24 10 14 15
amfetaminy (pervitin) 16 14 12 11 19
kokain 1 1 1 1 0
MDMA 0 2 0 0 0
halucinogeny 0 0 0 0 0
konopné latky 0 0 0 0 0
celkem nelegdlni drogy at ékavé latky 56 59 37 40 39
psychotropni léky
— z nich benzodiazepiny 94 56 50 58 77
nezjisténo
celkem 241 218 212 213 238
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Tabulka 36: Hlasena incidence infekénich onemocnéni v roce 2004-2008 (Mravéik et al., 2005 — 2009); SZU
Praha — NRL pro AIDS 2005-2009; SZU Praha — EPIDAT 2005-2009)

2004 2005 2006 2007 2008
HIV/ AIDS — celkem 72 90 93 122 148
—ztoho IUD 6 4 4 12 9
— z toho IUD a homo/bisexualni styk 1 1 2 3 4
—% IUD +IUD h/b 9,72 5,56 6,45 12,30 8,78
akutni a chronicka VHC — celkem 868 844 1022 981 974
—ztoho IUD 535 526 704 667 658
-% IUD 61,64 62,32 68,88 67,99 67,56
VHB — celkem 392 361 307 307 306
—ztoho IUD 129 117 87 103 78
-% IUD 32,91 3241 28,34 33,55 25,49

Tabulka 37: VySetfeni injekénich uZivatelt drog na protilatky HIVv roce 2004—2008 z vysledkU laboratorni
surveillance (Mravéik et al. 2005 — 2009); SZU Praha — NRL pro AIDS 2005-2009)

pocet 2004 2005 2006 2007 2008
testy z krve — testil 1382 925 994 845 886

— pozitivnich 0 1 1 1 1

— promile

pozitivnich 0,00 1,08 1,01 1,18 1,13
testy ze slin — test( 227 449 412 531 arr

— pozitivnich 0 1 0 1 0

— promile

pozitivnich 0,00 2,23 0,00 1,88 0,00
celkem — testu 1 609 1374 1 406 1376 1363

— pozitivnich 0 1 1 2 1

— promile

pozitivnich 0,00 0,73 0,71 1,45 0,73
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Tabulka 38: Vysledky testovani injekénich uZivatelt drog na infekce v nizkoprahovych zafizenichv roce 2008

(Mravcik et al. 2005-2009)

pocet pocet test U po et osob
infekce | druh testu™ testujicicho celkem |pozit. |celkem pozit. pozit. v %
program
test ze slin 12 241 0 155 0 0,0
rychly test z kapilarni krve 15 311 1 281 1 04
HIV rychly test z kapilarniho séra 5 65 0 52 0 0,0
laboratorni test ze zilniho séra | g 272 0 237 0 0,0
celkem 34 889 1 725 1 0,1
rychly test z kapilarni krve 4 78 4 76 4 53
VHC rychly test z kapilarniho séra 15 340 26 314 24 7,6
laboratorni test ze Zilniho séra | 11 269 52 232 45 19,4
celkem 26 687 82 622 73 11,7
VHB laboratorni test ze Zilniho séra | g 263 4 227 2 0,9
rychly test z kapilarni krve 3 162 0 119 0 0,0
syfilis | laboratorni test ze Zilniho séra |5 177 3 147 3 2,0
celkem 8 339 3 266 3 11

Tabulka 39: Pocet testu na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeniv roce 2004—2008 (Mravcik et al.,

2005-2009)
pocet 2004 2005 2006 2007 2008
HIV testy 2178 2425 1253 609 889
pocet programl 58 54 46 53 34
VHB testy 932 1370 693 370 263
pocet programu 25 28 56 19 8
VHC testy 2582 2 664 1133 401 687
pocet programll 53 55 62 24 26
Lues testy 84 54 209 62 339
pocet programu 1 2 3 4 8
celkem testy 5776 6513 3288 1442 2178
poéet program G | 137 139 167 100 76
Tabulka 40: Nizkoprahové programy v CR (Mravéik et al., 2005-2009)
2004 2005 2006 2007 2008
pocet programu 92 92 90 109 100
pocet UD v kontaktu 24 200 27 800 25 900 27 200 28 300
pocet kontaktd 317 900 403 900 322 900 338 100 329 466
pocet IDU v kontaktu s nizkoprahovymi
zarizenimi 16 200 17 900 18 300 20900 22 300
podil injekénich uZzivatelll drog, ktefi vyuzili
sluzeb nizkoprahovych zafizeni 67 % 64 % 71 % 77 % 79 %
pocéet vyménnych programu 86 88 93 107 98
poc¢et vymén ve vyménnych programech 139 800 249 000 191 000 215 800 217 200
poc¢et vyménénych stfikacek a jehel 2355536 [3271624 |3868880 |4457008 |4644314
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Tabulka 41: Sdileni jehel a stfikaek kdykoliv v minulosti uvadéné injekénimi uzivateli drog Zadajicimi o 1é¢buv
roce 2002-2008 (vyro¢ni zpravy HS HI. m. Prahy, Centralniho pracovisté drogové epidemiologie 2003—-2009)

rok po éet IUD po Cet sdilejicich sdilejici v %
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 39,9
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2 057 35,7

Obréazek 6: Umrti za pfitomnosti vybranych drog zji$téné na oddé&lenich soudniho IékaFstvi v CRv roce 2004—
2008 (Mrav¢ik et al., 2005-2009)
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Obrazek 7: HlaSena incidence akutni a chronickeé VHC celkem a u injekénich uZivateld drog v CRv roce 1996—
2008 (Mravcik et al., 2005 — 2009); SZU Praha — EPIDAT 2005-2009)
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—e— Pripady celkem 279 | 273 | 448 | 634 | 637 | 798 | 858 | 846 | 868 | 844 [1022| 981 | 974
—a— Injekéni uzivatelé drog | 95 | 132 | 261 | 362 | 365 | 499 | 512 | 546 | 535 | 526 | 704 | 667 | 658

Obrazek 8: Pocet provedenych testd na infekéni nemoci mezi klienty nizkoprahovych programi v letech 2004 —
2008 (Mravcik et al., 2005-2009)
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Cil V — ZvySovat kvalitu zivota uzivatel

prost fednictvim zajiSt éni dostupnosti kvalitnich sluzeb Ié

U vSech typ @ drog, jejich rodi ¢ a blizkych
€by a resocializace

Tabulka 42: Programy poskytujici sluzby uzivatelim drog v roce 2004—2008 (Mrav¢ik et al., 2005—-2009)

2004 2005 2006 2007 2008

denni stacionare pocet 2 2 1 1 1

kapacita

(mist, lazek) n.a. 10" 10 10 10

vyuziti

(podet osob) 82 36" 41 40 38
ambulantni zdravotnicka pocet 382 401 385 372 357
zarizeni kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

vyuziti

(pocet osob) 15 383 17 531 17 921* |15 684* 15711~
detoxifikacni jednotky pocet 19 19 19 19 19

kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

vyuziti

(pocet osob) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
zachytné stanice pocet 16 16 15 15 15

kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

vyuziti

(pocet osob) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
psychiatrické 1é¢ebny pocet 17 17 17 16 16

kapacita

(mist, 1Gzek) 1275* 9538 © 9442** |9 307** 9 240**

vyuziti

(pocet osob) 2883 3104 3200 3423 3389
psychiatricka oddéleni pocet 33 32 31 32 32
nemocnic kapacita

(mist, 1GZek) 1501* 1439 © 1420* |1419* 1396**

vyuziti

(pocet osob) 2 459 1613 1629 1299 1247*
détské psychiatrické pocet
|1é¢ebny 4 3 3 3 3

kapacita

(mist, 1GZek) 368* 3209 320** 320** 300**

vyuziti

(pocet osob) 27 27 29 16 25
pobytova oddéleni pocet 5 5
specializovana na lécbu déti | kapacita
ohrozenych drogovou (mist, lazek) 66 46
zavislosti (zafizeni vyuziti
specialniho Skolstvi) (podet osob) 104 76
programy néasledné péce pocet 17 20 18 18 18

kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. 385° 365 % | 325k 283*xr

vyuziti

(pocet osob) 957 865 904 883 1041
terapeutické komunity pocet 17 15 15 15 15-20

kapacita

(mist, 1GZek) 228*** 1939 185*** 169*** 138***

vyuziti

(po&et osob) 546* 486% A51%% | 472%%* 427
substituéni (metadonova) pocet 9 10 14 15 13
centra kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
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vyuziti

(pocet osob) 1043 758 949 1064
substituce buprenorfinem pocet 450%*% n.a. _ Qkkk
v ambulancich kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. - - -

vyuziti 3500

(pocet osob) 1 000-2 az

2 00Q**** 500 - 3 80Q*****

detoxifikaéni jednotky ve pocet 1 1 2 2 4
véznicich kapacita

(mist, 1Gzek) n.a. n.a. n. a. n.a. n.a.

vyuziti

(pocet osob) 101 172 172**** | n.a. 208
bezdrogové zony ve pocet 30 34 _ 35
véznicich kapacita

(mist, 1Gzek) 1440 1 606 - 1877

vyuziti

(pocet osob) 2528 2 859 - 3524
oddéleni pro diferencovany | pocet 6 6 6 6 6
vykon trestu kapacita

(mist, 1Gzek) 292 286 286 258 262

vyuziti

(pocet osob) 489 523 625 419 422
oddéleni pro vykon pocet 3 3 3 3 3
ochranné kapacita
protitoxikomanické I€cby ve | (mist, luzek) 73 105 105 114 120
véznicich vyuziti

(pocet osob) 122 184 162 200 206
2004 Pozn.: * idaj z roku 2003, ** po&et viech psychiatrickych ltzek, *** Gdaje pouze ze 14 komunit, **** odhad

Pozn.: a) jedna se o ambulantni zdravotnicka zafizeni riznych specializaci, nikoliv pouze AT, b) Udaj pouze z 1

2005 denniho stacionare, c) pocet vSech psychiatrickych Iizek, d) idaje pouze z 12 komunit, e) Gdaj se tyka pouze

intenzivni nasledné péce, f) v bezdrogovych zénach neni provadéna terapie.

Pozn.: * jedna se o pocet osob v tzv. zivé kartotéce, tj. poCet osob, které navstivily zafizeni alespori jednou za
2006 rok, ** po€et vSech psychiatrickych lGzek, *** Udaje pouze z 12 komunit, **** (idaj se tyka kapacity program

intenzivni péce, ***** (idaje z roku 2005.

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, tj. po¢et uzivatell drog, ktefi navstivili zafizeni alespori
2007 jednou za rok, ** poc€et vSech psychiatrickych Iizek, *** Gdaje pouze z 11 komunit, **** (idaj se tyka kapacity

programu intenzivni péce, ***** odhad.

Pozn.: * jedna se o pocet osob v tzv. zivé kartotéce, tj. poCet osob, které navstivily zafizeni alespori jednou za
2008 rok, ** poc€et vSech psychiatrickych lGzek, *** Gdaje pouze z 15 komunit, **** (idaj se tyka kapacity program

intenzivni péce.

Tabulka 43: Pocet certifikovanych programa k 31. 6. 2009 (Mrav¢ik et al., 2005-2009)

typ sluzby poéet program
detoxifikace 4

terénni programy 58

kontaktni a poradenské sluzby 59

ambulantni 1é¢ba 16

stacionarni programy 1

kratkodoba a stfednédoba Ustavni [écba

rezidencni péce v terapeutickych komunitach 12

ambulantni dolé¢ovaci programy 17
substitucni Ié¢ba 7
celkem 177
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Cil VI — Snizit dostupnost legalnich a nelegélnich ~ drog pro obecnou populaci a zejména pro
nezletilé mladé lidi prost Fednictvim efektivn éjSiho vyuzivani existujicich legislativnich a
institucionalnich nastroj @

Tabulka 44: Mnozstvi zachycenych prekurzord a [ékt s obsahem pseudoefedrinu uréenych pro vyrobu pervitinu,
odhalenych varen a zadrzeného pervitinuv roce 2004-2008 (Mravcik et al., 2009, Narodni protidrogova
centrala, 2005-2009)

zachyceno 2004 2005 2006 2007 2008
efedrin (g) 825 27301 1201 1185 1677
pseudoefedrin (g) 89 3 0,7 218 -
Modafen® (tbl.) na. 10 980 2406 3480 7876
Nurofen Stop Grip® (tbl.) | n.a. 12 4631 11948 21785
Panadol Plus Grip® (tbl) | na. na. - 72 17021
pocet varen 248 261 426 388 434
pervitin (g) 3423 5310 5249 5978 3799

Tabulka 45: Pocet zachytl a objemy zachyta hlavnich typa drogv roce 2004—2008 (Mravéik et al., 2005—-2009),
Narodni protidrogova centrala, 2005—-2009)

2004 2005 2006 2007 2008
. pocet 748 602 556 563 602
marihuana -
objem (g) 168 528 103 337 108 352 | 122124 392 527
" pocet 302 316 406 374 405
pervitin
objem (g) 3423 5310 5249 5978 3799
heroin pocet 67 107 86 96 105
objem (g) 35 904 36 340 27 877 20 332 46 302
. . pocet 49 53 44 46 69
rostliny konopi
objem (ks) 1617 1780 2276 6 992 25 223
hasis pocet 163 123 42 25 30
objem (g) 22 693 4625 466 387 696
. pocet 52 41 29 30 18
extaze
objem (tbl.) 108 379 19 010 26 259 62 226 16 610
. pocet 10 16 11 38 24
kokain
objem (g) 3283 10 169 4708 37 587 7631
LSD po.cet 7 5 7 5 5
objem (davky) | 326 3067 1748 117 246

Tabulka 46: Poget varen pervitinu a péstiren marihuany odhalenych Policii CRv roce 20042008 (Mravéik et al.,
2005-2009, Narodni protidrogova centrala, 2005-2009).

2004 2005 2006 2007 2008
pocet odhalenych
péstiren marihuany 14 17 n.a. 34 79
pocet odhalenych varen 248 261 426 388 434

Tabulka 47: Pocet trestné stihanych, obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné Ciny v letech 2004—
2008 (Mrav¢ik et al., 2005—2009).

2004 2005 2006 2007 2008
pocet stihanych osob

podle Gdaji NPC | 2 157 2168 2198 2031 2322

podle tdajt PCR (ESSK) | 2 149 2 209 2 344 2023 2296

podle Udaji MS | 2 944 2429 2630 2282 2304

pocet obzalovanych (MS) 2589 2 157 2314 2042 2100

pocet odsouzenych (MS) 1376 1326 1 444 1382 1 360
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Obrazek 9: Vyvoj podilu osob stihanych, obzalovanych a odsouzenych podle § 187av letech 2002-2008
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2009b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Mravcik et al. 2008)

15

14

13

12

11 A

8 -
7
6
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—&— Stihani (%) 8 10 8 8 10 12 12
—— Obzalovani (%) 9 10 8 10 10 13 15
Odsouzeni (%) 9 9 9 8 7 10 11

Tabulka 48: Primérné a nej¢astéji udavané (modus) ceny drogv roce 2004-2008, v K& (Mrav¢ik et al., 2009;

Narodni protidrogova centrala, 2005-2009)

2004 2005 2006 2007 2008

typ drogy primér | modus |primér | modus |primér | modus |primér | modus |primér | modus
marihuana (g) |170 200 170 100 190 150 180 100 180 200
hasis (g) 280 250 240 250 270 200 260 200 240 250
extaze (tableta) | 230 250 210 200 220 150 210 200 220 200
pervitin (g) 1100 1000 1020 1000 1060 1000 1130 1000 |1130 |[1000
heroin (g) 1050 1000 1090 1000 1090 800 1100 1000 |1080 |[1000
kokain (g) 2300 |2000 |2260 2000 2220 |2000 |2060 |2000 |2000 |2000
LSD (davka) 170 150 180 150 160 150 180 200 180 100

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K&.

Tabulka 49: Pramérné Cistoty drog v letech 2004-2008, v % (Mravc¢ik et al., 2009; Narodni protidrogova
centrala 2005-2009)

2004 2005 2006 2007 2008
typ drogy pocet vzorkl | primérmna x x X x

=) Sistota (%) (PC) Pv |PC Pv |PC |Pv |PC |PV |PC
marihuana n.a. 3 108 | 3,8 151 |45 177 |47 |404 |55
hasSis n.a. 10 10 74 1 110 | 2 8,1 5 5,2
extaze* n.a. n.a 135 | 27,2 54 226 |31 274 | 20 17,5
pervitin n.a. 50 65 62,9 58 52,3 | 123 | 66,4 | 145 | 64,3
heroin n.a. 12 19 41,5 | 35 7,9 31 174 | 47 22,6
kokain n.a. 65 25 55,9 12 40,2 | 48 49,1 | 35 43,5

Pozn.: * Jedné se o primémy obsah MDMA v jedné tableté v mg; ** vysoka priimérna ¢istota heroinu byla zplisobena zapoétenim
nékolika zachytll vysoce koncentrovaného heroinu.
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Tabulka 50: Cetnost nabidky drog v ramci celého Zivota respondentt celopopulaéni studie (B&lagkova, 2010).

cetnost nabidky konopné extaze pervitin | kokain heroin Isd halucinogenni
drogy houby

ani jednou 50,7 77,8 86,9 92,2 93,5 86,8 81,8

1-2x 154 111 7,0 53 4,0 6,6 94

3-5x 10,1 51 2,2 1,2 1,3 3,0 4,0

6-9x 51 24 12 05 0,3 13 14

10-19x 7,1 1,7 1,0 04 0,3 11 1,7

20-39x 3,9 0,9 05 0,1 0,2 04 0,7

40 a vicekrat 7.7 1,0 1,0 04 04 0,8 0,9

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 51: Financovani vefejnych sluzeb v siti prevence a [é¢by 1996—2010 (v mil. K&)

rozpo ¢ty 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mz 70,5 22,5 32,5 32 43,02 34 25,74 22,1 26,5 33,5 18 22,2 18,9 15,0 7,6**
MSMT 30 14,8 14,8 8,03 4,78 17,05 9,5 9,3 10,1 9,4 10,8 12,6 12,4 9,3 9,3*
MPSV 14,1 9,5 13,44 14,74 24,29 29,9 35,15 44,3 42,22 46,5 49,7 57,0 73,9 86,7 86,7*
RVKPP 0 35 40 150 57 84 91,89 103,9 100,6 105,7 108,8 104,4 100,0 97,5 85,5
MS (dotace NNO) 0,6 0,6 0,6 0,6*
celkem centralni 114,6 81,8| 100,74| 204,77 129,09 164,95| 162,28 179,6 | 179,42 195,1 187,3 196,8 205,8 209,1 189,8
kraje 29,34 48,08 81,6| 100,33 94,9 128,4 162,9 ? ?
obce n.a. n.a. 62,9 50,6 48,1 62,3 62,5 ? ?
celkem Gzemni 29,34 48,08 144,5| 150,93 143,1 190,6 225,4 ? ?
Celkem 114,6 81,8| 100,74| 204,77 129,09 164,95| 191,62| 227,68| 323,92| 346,03 330,4 340,2 340,2 ? ?

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

Pozn.: * odhad na zakladé pfedchoziho roku, ** pfedbézny odhad
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Tabulka 52: Relace statnich vydaju na drogové sluzby s HDP a vydaji statniho rozpoctu 1998—2009

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
vydaje statniho rozpo €tu (mil. K €) 566 741 | 596909 | 632268| 693921 | 750683| 808718| 862891| 922798| 1020640| 1092275| 1083940| 1167010
Ucelov é uréené vydaje na sluzby
prevence a lé €éby ze st. rozpo ¢étu 100,74 204,77 129,09 164,95 162,28 179,6 179,42 195,1 187,3 196,8 205,8 209,1
(mil. K €)
Ucelov é uréené vydaje na sluzby
prevence a lé €by ze st. rozpo &tu v 0,0178 0,0343 0,0204 0,0238 0,0216 0,0222 0,0208 0,0211 0,0184 0,0180 0,0190 0,0188
% vydaj U st. rozpo €tu

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007 a 2008 (pracovni), * pfedbé&zné Udaje

Pozn.: Pokud by vydaje na drogové sluzbyv roce 2009 ¢inily 0,021 % vydaja statniho rozpocétu (minimalné tolik cov roce 2001-2005), €inily by Gc¢elové uréené vydaje na sluzby
drogové prevence a lé€byv roce 2009 cca 245 mil. K¢.

Tabulka 53: Vyvoj spolufinancovani projektl protidrogové politiky v ramci dotaénich fizeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2001-2010

; . < index finan éni
poZadovana finan éni dotace ze stat.rozpo €&tu finan €né nekryté mira finan &niho kryti sp (I)Tfue )éggt?g\?EIPP spolut éasti RVKPP
rok podpor.a v Zadostech o poskytnuta prost Fednictvim .pozafja,vky vramei poZadavku na dotaci formou dotaci formou dotaci za
dotaci celkem za rok RVKPP za rok finan €éni spoluti €asti ze strany RKPP e celé obdobi
[Ke] [Ke] RVKPP [K€] (%] (mezzgg;nléir; aer|uvsitz(2|,p§)k les 20(8/]):/poc':§t vszsatliertl1 k_roklu 2
v abs. &islech viz sl.
2001 101 501 146,00 75 775 000,00 —25 726 146,00 75 10 1
2002 110 732 450,00 85 666 500,00 —25 065 950,00 77 1,1305 1,1305
2003 130 939 473,00 94 123 000,00 —36 816 473,00 72 1,0987 1,2421
2004 135 719 243,00 97 725 000,00 —37 994 243,00 72 1,0383 1,2897
2005 148 058 516,00 101 696 000,00 —46 362 516,00 69 1,0406 1,3421
2006 154 140 466,00 105 300 000,00 —48 840 466,00 68 1,0354 1,3896
2007 156 891 211,00 100 046 000,00 —56 845 211,00 64 0,9501 1,3203
2008 152 119 654,00 95 300 000,00 —56 819 654,00 63 0,9526 1,2577
2009 147 433 885,00 93 899 000,00 -52 534 885,00 64 0,9853 1,2391
2010 139 570 699,00 81 993 000,00 =57 577 699,00 59 0,8732 1,0821
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