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1 Souhrn
Problémovi uzivatelé drog

ODHAD PREVALENCE VSECH PROBLEMOVYCH UZIVATELU DROG V CR A V PRAZE?

Dulezity je odhad prevalence vSech problémovych uzivatelt drog v populaci, tedy véetné tzv.
skryté populace, ktera neni v kontaktu s L/K centry, popfipadé kontakt existuje, ale nesplfuje
kritéria definice Zadosti o IeCbu Evropského monitorovaciho centra pro drogy a uzivani drog
(EMCDDA). Vychodiskem odhadu byl pocet hlaseni o |é€enych problémovych uzivatelich
drog vroce 2008. Tento udaj byl dale zpracovan multiplikacni metodou s pouzitim tzv.
in-treatment rate (ITR), coz je podil problémovych uzivateld drog v kontaktu s [é€ebnym
zarizenim z celkového poctu téchto uzivateld.

Konecny odhad pro Prahu je 7 000 problémovych uzivatell drog (prevalenéni odhad 8,5 /
1000 obyvatel). Ztoho je 2 800 wuzivatell opiatd, 4 000 uzivatell amfetamind
a 200 problémovych uzivatelll ostatnich drog. Odhad injekénich uzivatell drog je 5 300 osob.
Vyznamnym rozdilem je pfevaha odhadovaného poctu Zzen nad muZi mezi uzivateli
amfetaminud (2 100 zen, 1 900 muz), kdy i prevalenéni odhad u Zen je 4,9 / 1 000 obyvatel,
zatimco u muzli je 4,8 / 1 000 obyvatel (v CR 2,3, resp. 4,0 obyvatel). Je také vyrazné vyssi
prevalen¢ni odhad problémovych uzivatell opiatli — muzu i Zzen (4,6 / 1 000 obyvatel u muzd
a 2,2 / 1 000 obyvatel u zen v Praze oproti 1,9, resp. 0,7 v CR). Prevalenéni odhad
problémovych uzivatell drog — muzli je v Praze 9,6 / 1000 obyvatel, zen 54 / 1000
obyvatel, zatimco v CR jsou to hodnoty 6,3, resp. 3,1 / 1000 obyvatel. Praha ma ve
srovnani s CR i vyrazné vy$si odhad prevalence injekénich uZivatelt drog — muzG 7,6 oproti
5,1/ 1 000 obyvatel, u zen 5,4 oproti 2,5/ 1 000 obyvatel.

V CR je odhadovano 34 500 problémovych uzivatelti drog (prevalenéni odhad 4,8 / 1000
obyvatel). Z toho je 23 100 muzi a 11 400 zen, 9 500 uzivateld opiatd, 23 000 uzivateld
amfetamind a 2 100 problémovych uzivatell ostatnich drog. Odhad injek&nich uzivatelt drog
je 27 600 osob.

PFi hodnoceni vSech uzivanych drog jako zakladni i sekundarni droga na prvém misté ma
pFevahu mezi vdemi klienty a mezi prvozadateli o 1é&bu pervitin (v CR je zhruba o 10 % vys$si
podil uzivatell této drogy). V Praze nasleduje heroin, na tfetim misté je marihuana u vSech
lé&enych klientd, mezi prvozadateli o 1é8bu je pofadi téchto drog obracené (v CR je poradi
téchto dvou drog obracené u nové evidovanych i v8ech léCenych klientd). Do popfedi se
dostava také Subutex uzivany nejen v substitucni IéCbé, ale i jako nelegalni sekundarni
droga — patfi mu 4. misto u obou skupin uZivatelll drog (zatimco v CR je Subutex aZ na
misté 5. mezi vSemi uzivateli drog a na 6. misté mezi nové evidovanymi uzivateli drog a podil
jeho uZivatell je v CR zhruba o 6 % niZ$i nez v Praze).

! Zdroj HS HMP



Kufactvi v hl. m. Praze?

Vysledky studie “Vyvoj prevalence kuractvi v dospélé populaci CR, nézory a postoje
obcéanu CR k problematice koufeni v roce 2008

Termin: listopad - prosinec 2008

Respondenti: dospéla populace ve véku 15 let a vice

Koureni v dospélé populaci (v %)

Praha “

muzi zeny celkem CR
denné (alespon 1-2 cigarety) 21,8 15,0 18,3 21,8
pfilezitostné 3,0 4.7 3,9 3,7
Byvali kufaci 16,9 13,1 14,9 11,5
Experimentovali (do 100 cigaret v Zivoté) 28,7 16,8 22,6 22,9
nekuraci 29,7 50,5 40,4 40,1
Mezinarodni studie “Global Youth Tobbaco Survey (GYTS)”
Termin: IV. Q 2006 a I. Q 2007 — v CR (vCetné Prahy)
Respondenti: mladez ZS ve véku 13 — 15 let
Koureni mladeze ve véku 13 — 15 let v Praze (%)

muzi zeny celkem

Experiment s koufenim v Zivoté
ano 61,9 67,3 64,4
Kour¥ili v poslednim mésici
0 dna 78,0 71,1 74,8
1-2dny 5,8 8,3 7,0
3-5dnud 2,9 3,5 3,2
6 —9dnl 1,9 2,8 2,4
10 -19dnd 3,1 3,9 3,5
20 — 29 dnl 3,6 4,6 4,1
denné 45 5,9 52
2 Zdroj: SZU




- nejdulezitéjsi zmeény v siti sluzeb Automaty a PCPP
2 Obecna charakteristika kraje
2.1 Demografické udaje

Praha je podle zakona® hlavnim méstem Ceské republiky, obci a krajem. V soudasnosti se
rozklada na uzemi 496 &tverecnich kilometr(, kde Zije celkem 1 233 211 obyvatel
(k 31.12.2008)".

Uzemi Prahy tvofi jednotny spravni celek - hlavni mésto Prahu. Z hlediska samospravniho
usporadani (,samostatna plsobnost®) je roz¢lenéna na 57 meéstskych ¢asti, z hlediska
vykonu statni spravy na 22 spravnich obvodii (od 1.7.2001)°.

Mapa: Spravni obvody HMP po 1. 7. 2001 (22 spravnich obvodii)
(zdroj: Informaéni server HMP, 2002)
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Tabulka: Obyvatelstvo HMP k 31. 12. 2008 ve srovnani se SLBD*
(zdroj: Statisticka rocenka HMP, CSU, Praha 2003 a Statisticky bulletin HMP za rok 2008,;
www stranky CSU, 2009)

k 31. 12. 2008 SLBD 2001*
obyvatelstvo celkem 1233211 1169 106
- z toho muzi 599 038 554 382
- Z toho Zeny 634 173 614 724

*) S¢itani lidu, bytd a doma - populacni cenzus neboli scitani lidu, ze kterého jsou ziskavany zakladni
Udaje o poctu struktufe obyvatelstva. Navazuji na né kazdoro&ni statistické bilance dat o narozeni,
shatcich, rozvodech, umrtich a st&hovani.

® Zakon &. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze, v platném znéni.

* ¢SU (www stranka), Statisticky bulletin hl. m. Prahy za rok 2008.

®> Na zakladé obecné zavazné vyhlasky &. 55/2000 Sb., kterou se vydava Statut hlavniho mésta Prahy,
v platném znéni.
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Tabulka: Pocet obyvatel HUP podle sprdvnich obvodii .
(zdroj: Statisticky bulletin - hl. m. Praha za rok 2008, CSU a Statisticka roenka HMP, CSU,
Praha 2003)

e pocet obyvatel e pocet obyvatel
k 31.12. 08 SLBD 2001 k 31.12. 08 SLBD 2001
Praha 1 30 343 34 581 Praha 12 65 336 62 721
Praha 2 48 575 51 003 Praha 13 61 520 54 767
Praha 3 72991 72 840 Praha 14 46 829 38529
Praha 4 138 376 137 067 Praha 15 42 535 37 491
Praha 5 86 143 79 164 Praha 16 21946 18 789
Praha 6 111 702 109 741 Praha 17 29 337 26 283
Praha 7 42 036 41 755 Praha 18 25077 14 275
Praha 8 109 368 108 107 Praha 19 11 685 14 163
Praha 9 50 364 41 863 Praha 20 14 571 13 036
Praha 10 111 685 108 609 Praha 21 17 392 12 064
Praha 11 84 472 85020 Praha 22 10 928 7 238

2.2. Nezaméstnanost

Mira nezaméstnanosti v hlavnim mésté Praze byla a je dlouhodobé vyrazné nizsi nez

v ostatnich regionech CR. V roce 2007 &inila 2,16%, v roce 2008 pak 2,14%. Vyvoj miry
nezamé&stnanosti v Praze ve srovnani s Ceskou republikou v poslednich letech ukazuje
nasledujici graf.

Graf: Srovnani registrované miry nezaméstnanosti v Praze a CR v letech 1993 — 2008 (Udaje

v %)
(zdroj: databaze CSU dle udaji MPSV a Statisticky bulletin - hl. m. Praha za rok 2008)
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2.3 Kriminalita®

Prazska drogova scéna je v sou¢asné dobé nejrozvinutéjsi a nejagresivnéjsi ze vSech mést
a kraji v Ceské republice. Dochazi zde ke koncentraci, jak dealer, vyrobct pervitinu, tak
samotnych osob zavislych na drogach. Samotni konzumenti drog v ramci Prahy, za ucelem
ziskani penéz na nakup drog, zde pachaji tzv. sekundarni drogovou trestnou ¢innost. Jedna
se zejména o vloupani do motorovych vozidel, drobné kradeze v prodejnach, ale také
o pfepadavani (loupeze) osob, kdy je jim odcizen nasilim vétSinou mobilni telefon, &i finan¢ni
hotovost. Trestnou €innost souvisejici s drogami Ize rozdélit podle typu drogy do nékolika
skupin:

- trestna €innost souvisejici s drogou pervitin - jedna se o trestné Ciny dle §§ 187,188
tr. zakona - Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedu. K této
droze je vazana zejména trestna Cinnost zlo€ineckych skupin, které se dopoustéji kradezi
vozidel a vloupani do motorovych vozidel. V souvislosti s odhalovanim, objasfiovanim
a zjiStovanim pachatell drogové trestné Cinnosti v oblasti vyroby pervitinu je tfeba zminit
vysokou latenci, operativhost a mobilitu téchto skupin. DalSim samostatnym problémem
souvisejicim s vyrobou této drogy je ziskavani efedrinu, resp. pseudoefedrinu, ze kterého je
nasledné pervitin za vyuziti dalSich komponent vyrabén.

- trestna Cinnost souvisejici s drogami marihuana a hasi§ - jedna se o trestnou
¢innost dle § 187 tr. zakona - Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek
a jedd. Drogovou ftrestnou c&innosti, ktera souvisi s touto drogou se =zabyvaji, jak
,malopéstitelé”, tak i veSkeré cizojazyCné organizované skupiny, které plUsobi na uzemi
Ceské republiky, tedy i na tzemi hl. m. Prahy. Problémem téchto drog je skutegnost, Ze tyto
se stavaji ,spolecensky pfijatelné” a jsou zcela nespravné chapany, jako méné skodlivé nez
alkohol. Distribuovany jsou zejména v hudebnich klubech a v rdmci pouliéni distribuce. Neni
vyjimkou, Ze vyskyt této drogy byva zjistén u studentld stfednich, ale i vyS$Sich rocniku
zakladnich Skol. V minulém roce jsme v Praze zlikvidovali celkem 11 velkokapacitnich
hydroponnich péstiren . Jako dalSi sekundarni trestnou Cinnost u tohoto typu drogy lze
uvést drobné kradeze.

- trestna Cinnost souvisejici s drogou heroin - jedna se o trestnou Cinnost dle § 187 tr.
z. - Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedu. V soucasnosti
(respektive v 2. poloviné roku 2008 a dale) zaznamenan vyznamny narust uzivatell této
drogy, zejména v oblasti osob uvnitf romské komunity a skupin ohroZzenych socialni exkluzi.
Jedna se o trestnou €innost, ktera je pachana zejména romskymi, arabskymi, viethamskymi
a albanskymi zlo€ineckymi skupinami. V ramci zneuzivani této drogy dochazi nezfidka
k amrti jejich uzivatell. Uzivatelé heroinu jsou také potencialné ohroZeni pfenosem
nakazlivych nemoci v€etné Zloutenky a AIDS. Sekundarni trestnd cinnost vazana na
zneuzivani této drogy je Sirokospektra, pocinaje drobnymi kradezemi a prostituci, pfes
majetkovou trestnou ¢innost az po nasilnou trestnou &innost.

V souvislosti s novou vinou nastupu heroinu v Praze byl zaznamenan pokles
nelegalni distribuce léku SUBUTEX.

Trestna Cinnost souvisejici s latkami na bazi halucinogent (tripy, LSD, zneuzivani hub
Lysohlavek, zneuzivani tékavych latek apod.) - jednéa se o trestnou Cinnost dle § 187 tr. z. -
Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedl. Z pohledu prazské
drogové scény se jedna o okrajovou drogovou trestnou Cinnost, které je vSak ze strany
policie také vénovana pozornost. UZzivatelé téchto drog jsou potencionalné ohrozeni
sebeposkozenim po zneuziti takové latky. V souvislosti se zneuzivanim téchto latek nebyla
zaznamenana zadna organizovana trestna €innost. Vzdy se jednalo o &in jednotlivce.

V souvislosti se zménou pravnich predpisu, které se tykaji vydavani léku obsahujicich
pseudoefedrin v lékarnach a zdravotnickych zafizenich, Ize do budoucna predpokladat
narust majetkové trestné Cinnosti formou vioupani do l1ékaren a zdravotnickych zafizeni, kdy
cilem pachatell téchto trestnych €inl bude ziskani 1ék( obsahujicich pseudoefedrin, popf.

® Policie CR



receptl a razitek zdravotnickych zafizeni tak, aby jim byl nasledné Iék vydan na zakladé
podvodné vypsaného receptu.

Ceny prodavanych drog v Praze pri pouli€nim prodeji za jeden grami/tabletu/
-K¢:

Amfetamin - 500 az 1000

Extaze tableta - 100 az maximalné 500

Heroin - 800 az 1200

Kokain - cena osciluje kolem 1.500

Hasis - 100 az 400 (nejvice se prodava vsak za 200 az 250)

Marihuana - 70 az 200

Pervitin 700 az 1300

Rizikové ¢asti mésta - dealerska centra - koncentrace toxikomanu:

e kiizeni tras METRA, pfipadné napojeni na jiné dopravni uzly

¢ velka obchodni centra a parkovisté skytajici anonymitu

e konkrétni lokality - Karlovo namésti - Vaclavské nam. - Namésti bfi. Synkl (zvySena

koncentrace romského etnika) - Smichov lokalita Andél a okoli - Cerny Most - Karlin kolem
kostel - Jizni Mésto a Stodulky - nejedna se o Uplny vyCet vSech lokalit, jde hlavné
0 nejproblémovéjsi lokality.
V roce 2008 jsme zaznamenali celkem nahlaSenich na policii 9 umrti pro podezieni
z pfedavkovani drogou. Tento stav je ve statistickém praméru proti jinym letim. Zato tento
rok (2009) mame k poloviné kvétna 6 umrti. Pfevazuje jako pfic¢ina, pfedavkovani heroinem.

Mnozstvi zadrzeni_drog na Uzemi _hl. m. Prahy - nutno poditat se statistickou
chybou

Marihuana cca - 11 kg/ 2900 rostlin

Heroin - 240 g

Kokain 1,8¢g

Metanfetamin 167 g / 34 vyroben - varny

Modafen 7 600 tablet

Nurofen 755 tablet

Subutex 20 tablet

MDMA 168 tablet

3 Koordinace protidrogové politiky

3.1 Institucionalni zajisténi

Koordinaci protidrogové politiky kraje zajistuje Protidrogova komise Rady hl. m. Prahy (déle
jen PK RHMP), protidrogova koordinatorka hlavniho mésta Prahy a pracovni skupiny pfi PK
RHMP pro jednotlivé typy prevence.

Organizacni zajisténi protidrogoveé politiky na urovni hlavniho mésta Prahy

Zastupitelstvo hl. m. Prahy

Rada hl. m. Prahy

Protidrogova komise Rady hl. m. Prahy ?

Pracovni skupiny pfi Protidrogova koordinatorka HMP Protidrogovi
PK RHMP Krajské oddéleni protidrogové prevence koordinatofi MC HMP




3.1.1 Krajské

Protidrogova koordinatorka HMP: Mgr. Nina JanySkova

Vedouci Krajského oddéleni protidrogové prevence PRM MHMP

MAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY

Marianské nam. 2/2

11000 Prahal

Nastup do funkce: leden 1996

Zarazeni: Odbor ,Kancelaf primatora“ - feditel odboru je pan Tomas Jirsa

Uvazek: 1,0; sou¢asné vedouci Krajského oddéleni protidrogové prevence, které zajistuje
také prevenci rizikového chovani déti a mladezZe v resortu Skolstvi na urovni kraje

Krajské oddéleni protidrogové prevence PRM MHMP /KOPPR/

Vedouci oddéleni: Mgr. Nina JanySkova

Protidrogova koordinatorka Kancelar €. 9b

hlavniho mésta Prahy Tel./Fax: +420 23600 28 31; +420 603 540 862/ +420
23600 57 56
e-mail: nina.janyskova@cityofprague.cz

Krajska koordinatorka prevence Ing. Véra Nouzova

rizikového chovani u déti Kancelar €. 9b

a mladeze v rezortu Skolstvi Tel.: +420 23600 20 20

e-mail: vera.nouzova@cityofprague.cz

Webové stranky: _http://magistrat.praha-mesto.cz/ = Ufad = Odbory = protidrogova
politika

Webové stranky nabizeji informace o protidrogové politice HMP — aktuality, grantova fizeni,
adresare, kontakty,...

Protidrogova komise Rady HMP (dale jen ,,PK RHMP“) ve sloZeni od roku 2006. Zmény

k 08/2008 jsou vyznaceny Cervené:

Clen komise:

Adresa - zaméstndani:

predseda komise:
MUDr. Pavel Bém
Primator HMP

Magistrat hl. m. Prahy Marianské nam.
2
11000 Praha 1

Petr Kuzel
ZHMP - ODS

MUDr. Michaela Bartakova
ZHMP — ODS

Méstska ¢ast Praha 4
Taborska 350/32
140 45 Praha 4

PhDr. Miloslav Cedik
ZS pro déti se specifickymi poruchami chovani

Na Zlichové 19
152 00 Praha 5

PhDr. Ivan Douda
DROP IN 0.p.s.

DROP IN o0.p.s.

Karoliny Svétlé 18
11000 Praha 1

Mgr. Nina JanysSkova
protidrogova koordinatorka HMP

MHMP SE/SZ 4
Marianské nam. 2
110 00 Praha 1

MUDr. et PhDr. Kamil Kalina, CSc.
RVKPP

Ufad vlady CR
Nam. Edvarda BeneSe 4
110 00 Praha 1
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Mgr. Sylva Kolarova A.N.O.

Reditelka A.N.O. /Asociace nestétnich organizaci, zabyvajicich se prevenci a Konévova 95
Ié¢bou drogovych zavislosti/ 130 00 Praha 3
Mgr. Ondrej Pocarovsky Prev — Centrum o.s.
Vedouci sekce Harm Reduction A.N.O. Meziskolska 1120/2
169 00 Praha 6
prim. MUDr. Petr Popov VFN Praha 2 - odd. pro IéCbu zavislosti
oddéleni leécby zavislosti VFN Praha 2 Apolinarska 4
128 00 Praha 2
MUDr. Dusan Randak VFN Praha 2 - odd. pro lé¢bu zavislosti
oddéleni lécby zavislosti VFN Praha 2 Apolinaiska 4
128 00 Praha 2
PaedDr. Martina Richterova Téminova OS SANANIM
reditelka OS SANANIM Ov¢i hajek 2549/A
153 00 Praha 13
Tomas Reznik, Bc. MP HMP
Vedouci oddéleni prevence Korunni 98/2456
MP HMP 101 00 Praha 10
MUDr. Béla Studnickova Hygienicka stanice
referat drogové epidemiologie HS hl. m. Prahy Rytifska 12

110 00 Praha 1

V prubéhu roku 2008 doSlo ke zménam. Na vlastni zadost ukongil ¢lenstvi v PK RHMP Mgr.
Milan Cerny, ktery zménil zaméstnani a v oblasti protidrogové politiky jiz nepracuje. MUDT.
Petr Popov, primaf oddéleni 1éEby zavislosti VFN Praha 2 a pfedseda Sekce navykovych
nemoci Ceské |ékarské spoleénosti J. E. Purkyné, je na dlouhodobé stazi v USA.

Pracovni skupiny pfi PK RHMP
Vedoucim sekce je vzdy ¢len PK RHMP a ¢&leny jsou zastupci statnich a nestatnich
organizaci.

Kromé specifickych ukoll vSechny sekce organizuji spolu s KOPPR odborné seminare
a konference. Napfiklad Prazska drogova féra poskytovatell sluzeb, seminafe k metodice
a formulardm vybérového fizeni atd.

VSechny sekce plni ukoly zadané PK RHMP. Jsou jednim stupném posuzovani projektu.
VSechny sekce se schazeji 1x za mésic v navaznosti na jednani PK RHMP.

A/ Sekce primarni protidrogové prevence: B/ Sekce lécby a nasledné péce:
Jméno: Jméno:

PhDr. Miloslav Cedik — vedouci PaedDr. Martina Richterova —
sekce Téminova — vedouci sekce

Mgr. Martina Budinska Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Josef Novak EvZen Kloucek

PhDr. Iva Svétla Mgr. Ale§ Kuda

Mgr. Nina JanySkova MUDr. Petr Popov

Ing. Véra Nouzova MUDr. Jifi Presl|
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C/ Sekce Harm Reduction: D/ Sekce — Sbér dat:

Jméno: Jméno:

Mgr. Ondrej Poc¢arovsky — vedouci Mgr. Nina JanysSkova — vedouci sekce
sekce

Mgr. Nina JanySkova Mgr. Pavla Karmelitova

Mgr. Sylva Majtnerova - Kolafova Ing. lvo Kacaba

Mgr. Martin Titman MUDr. Béla Studnic¢kova

Martin Vétrovec

Tomas Reznik

Spoluprace s odbory MHMP

Realizace a koordinace protidrogove politiky v HMP by nebyla mozna bez spoluprace
jednotlivych osob, odborll a organizaci uvnitt MHMP a vné uradu.

Zasady a systém spoluprace jsou zakotveny ve Strategie protidrogové politiky hlavniho
mésta Prahy (dale jen ,Strategie HMP*“) na obdobi 2008 — 2012.

3.1.2 Mistni

Protidrogovi koordinatofi MC Praha 1 - 22

Na méstskych &astech Praha 1 - 22 pracuji protidrogovi koordinatofi (dale jen ,PK MC).
VétSinou se jedna o kumulovanou funkci, napf. protidrogovy koordinator + koordinator
prevence kriminality nebo socialni pracovnik. Pfehled zakladnich aktualnich dat je
v nasleduijici tabulce’. Vyplyva z ni, ze dlouhodobé& pretrvava nejednotnost jak v zafazeni
protidrogovych koordinatoru, tak ve vysi Uvazkd a v kumulaci vice funkci. Pomérné Casto se
osoby v této funkci méni (Cervené vyznaceno).

MC Nédstup do | Vyse uvazku PK MC: Zarazeni:
funkce:
Praha 1 17. 12. 0,5 Kancelar predsedy
2007 koordinator bezdomovectvi Vyboru
Praha 2 07. 2008 zastup od Cervence 2008 Kancelar starosty
Praha 3 1.1.2008 |0,5 Odbor socialni
vedouci oddéleni hmotné nouze a prevence
Praha 4 2004 0,5 Odbor Skolstvi
manager kriminality
Praha 5 2006 0,5 (DPC) Kancelar zastupce
starosty
Praha 6 2005 1,0 Kancelar ufadu
Praha 7 07. 2008 0,5 Kancelar starosty
koordinator prevence kriminality
Praha 8 1995 nespecifikovano Odbor zdravotnictvi
Praha 9 2006 0,5 Odbor socialni
manazer prevence kriminality
Praha 10 |2006 Nespecifikovano Odbor socialni
kurator pro mladez

! Zdroj: Dotaznikové Setfeni mezi PK MC za rok 2007
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mC Néstup do | Vyse uvazku PK MC: Zarazeni:

funkce:

Praha 11 |5.5.2008 |0,3 Odbor socialnich véci
Agenda grantd (socialni, zdravotni, a zdravotnictvi
protidrogové) a Komunitni planovani socialnich
sluzeb

Praha 12 |1998 0,5 Odbor socialni

Praha 13 |2006 nespecifikovano Odbor socialnich véci
vedouci oddéleni OPRSS; koordinator a zdravotnictvi
planovani socialnich sluzeb; manazer prevence
kriminality; administrator 1.

a 2. grantoveho fizeni v oblasti socialni pé€e a
sluzeb

Praha 14 |2007 nespecifikovano Odbor socialnich véci
Zajistovani aktivit v oblasti podpory a zdravotnictvi
a ochrany zdravi obyvatel. Socialné vychovna
prevence a prevence negativnich jeva.

Praha 15 |[1997 0,3 Odbor 3kolstvi
koordinator prevence kriminality, poradce pro
narodnost. mensiny

Praha 16 |2006 nespecifikovano Kancelaf ufadu
Vedouci odd.$kolstvi OSKZ

Praha 17 2003 VyS8e uvazku neni stanovena, je kumulovana Odbor socialni
s funkci kuratora pro mladez, ktery je na 1
uvazek.

Praha 18 |2007 1,0 Odbor humanitni

Praha 19 |2007 0,2 Odbor obéansko
Bezpelnostni feditel, Pfestupkova agenda spravni
(Matrika, ob&anské prukazy, cestovni doklady,
doprava, zdravotnictvi, Skolstvi, vefejny
pofadek, majetek, obfanské souziti), Referent
obecné prospésnych praci, Prvence kriminality,

Tajemnik bezpeénostni komise, Referent
krizového fizeni, Tajemnik krizového Stabu a
Bezpecénostni Rady, Referent poZarni ochrany.

Praha 20 |2006 0,5 Odbor socialnich véci
Kurator pro mladez a zdravotnictvi

Praha 21 |2005 0,2 Odbor tajemnika
Referentka Skolstvi

Praha 22 |2003 0,25 Kancelar ufadu

Referent na useku skolstvi

Protidrogové koordinatory svolava protidrogova koordinatorka HMP na pravidelna jednani na
MHMP, vzdy v navaznosti na jednani PK RHMP, 1x za mésic a jeden den v mésici je
vyhrazen pro individualni konzultace. Seznam protidrogovych koordinatord je pfilohou
VyrocCni zpravy €. 1.

Podstatou spoleénych setkani protidrogovych koordinatorli je vzajemna informovanost
o realizaci protidrogové politiky na jednotlivych méstskych Castech, vyména zkuSenosti,
spole¢né feSeni vzniklych problému. V neposledni fadé setkani pomahaiji v Sir§im poznavani

sluzeb v oblasti prevence, l1éCby, nasledné péce a Harm Reduction v HMP.
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Protidrogova koordinatorka HMP organizuje pro vSechny koordinatory dva dvoudenni
vzdélavaci seminafe za rok na aktualni téma, které jsou spojeny s jednanim PK RHMP. Tim
je zabezpe€eno jednak pokracujici vzdélavani koordinatori, jednak aktivni ucCast
koordinatord na jednani a rozhodovani PK RHMP.

PK MC Praha 1 - 22 jsou jednim z hodnoticich stupfiCi v rdmci posuzovani projekt( pfijatych
do vybérovych Fizeni na finan¢ni dotace z rozpoc¢tu HMP.

Obvodni metodici prevence rizikového chovani v resortu skolstvi

Pfi pedagogicko-psychologickych poradnach HMP byli ustanoveni obvodni metodici
prevence rizikového chovani v resortu Skolstvi (dale jen “obvodni metodici®). Jejich ukolem je
pomoc pfi zajiStovani specifické primarni prevence na mistni urovni, konzultaéni,
poradenské sluzby a ¢€asna intervence pfi zjisténi problém( na konkrétnim Skolském
zarizeni. PUsobi pfedevSim jako informacéni zdroj a podileji se na vzdélavani Skolnich
metodik prevence. Metodicky jsou fizeni krajskou Skolskou koordinatorkou prevence
rizikového chovani. Obvodni metodici spolupracuji s Skolskymi metodiky prevence, ktefi jsou
v HMP na Skolach vsech typa.

Obvodni metodici jsou jednim z hodnoticich stupft v ramci posuzovani projektl specifické
primarni prevence. Seznam obvodnich metodikl je v pfiloze Vyrocni zpravy €. 2.

3. 2 Finan¢ni zajisténi protidrogoveé politiky
Protidrogova politika HMP je financovana z kapitoly 0951/§3541 - ,Protidrogova politika

HMP*.

Dotacni Fizeni:

Projekty jsou vybirany v dotaCnim fizeni ,Zdravé mésto Praha“ na zakladé podané
zadosti/projektu do jednoho ze dvou programd. Prvni program je uréen primarni prevenci pro
Skoly a Skolska zafizeni a druhy projekt je pro specializované organizace.

+«»» Dva programy

I. program — pro Skoly a Skolska zarizeni:

Hlavni cil je pomoc Skolam a Skolskym zafizenim realizovat kvalitni prevenci secialré
patologickyehjevis rizikového chovani u déti a mladeze podle aktualnich trendd. Skola
nebo Skolské zafizeni, které zadaji o finan¢ni pfispévek na preventivni program zaméfreny
na specifickou primarni protidrogovou prevenci, musi dolozit, Ze zada o finan¢ni podporu
certifikovaného programu.

Il. program — pro organizace

Program urCeny na podporu aktivit statnich a nestatnich organizaci, které se zabyvaji
specifickou protidrogovou prevenci, 1éEbou a resocializaci drogovych zavislosti a dalSimi
doplfiujicimi aktivitami, nezbytnymi pro realizaci protidrogové politiky HMP.

Projekty posuzuiji protidrogovi koordinatofi MC Praha 1 — 22, obvodni metodici prevence
rizikového chovani (primarni prevence) a ke kazdému projektu jsou dva posudky nezavislych
oponentd (Il. program). DalSi hodnoceni probiha v sekcich. I. program je jesté hodnocen
vybérovou komisi, ktera je slozena z ¢lenu sekce primarni prevence, zastupcl odboru
Skolstvi a oddéleni prevence kriminality.

O poskytnuti finan¢ni dotace rozhoduje Rada HMP (do 200tis. K&) a Zastupitelstvo HMP
(nad 200 tis. K&) na zakladé doporuceni PK RHMP, ktera je poradnim organem Rady HMP.
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Dotaéni priority jsou dany Strategii HMP a Ak¢énim planem.

Ackoliv HMP stale navySuje finan¢ni prostfedky na protidrogovou politiku, je deficit ve
financovani sluzeb staly. Dlvody jsou v zasadé tfi. Jednak vétSina méstskych ¢asti ma jako
prioritu své protidrogove politiky primarni prevenci a nechce se podilet na financovani
ostatnich sluzeb a dale je to neustalé snizovani finanénich prostfedkd na protidrogovou
politiku ze statniho rozpoctu. To se tyka zejména MPSV a MZ. Dal$im divodem je neochota
zdravotnich pojistoven uzavirat, byt se zdravotnickymi sluzbami, smlouvy.

Porovnani je vidét v nasledujici tabulce:

Celkové naklady: Ké Pozadavek: K& Celkem pridéleno v roce 2008

170 782 027 52 094 145 34 827 500

« Systém hodnoceni pfihlaSenych zadosti:

23.9. 2008 VyhlaSeni dotaniho fizeni ,Zdravé mésto Praha 2009"

31. 10. 2008 Konecny termin pro podani zadosti na MHMP

Posouzeni projektud

prosinec 2008 |\ oppR, 2 nezavisli oponenti, Protidrogovi koordinatoii MG Praha 1 — 22, Vybérova

leden 2009 komise (Sekce primarni prevence, Sekce léCby a nasledné péce
a Sekce HR), Protidrogova komise Rady HMP) |

unor 2009 Jednani Rady HMP

unor 2009 Jednani Zastupitelstva HMP

Uverejnéni vysledku vefejného vybérového fizeni na www.praha-mesto.cz =
dotace a granty = protidrogova politika

brezen 2009

Od roku 2006 jsou financovany pouze certifikované sluzby (vyjimkou jsou projekty primarni
prevence). Pokud sluzba splfiuje podminky viceletého financovani, pak maze byt do tohoto
systému zafazena a je financovana po obu étyr let na zakladé dotacni smlouvy. Od roku
2009 jsou ve viceletém financovani sluzby, které tvofi zakladni sit' sluzeb v HMP.

2006 2007 2008 2009

12 projektd 6 projektd 3 projekty 2 projekty

Mimo projekty vybrané v dotacnim fizeni ,Zdravé mésto Praha 2009“ pfidéluje HMP ploSnou
dotaci MC Praha 1 — 22 ve vysi 70 tis. K& (celkem 1 540 tis. K&) na podporu aktivit
protidrogové prevence na méstskych ¢astech Praha 1 — 22 a podporuje vyzkumné projekty,
vzdélavaci akce a seminare.

3.2.1 Rozpoctové vydaje na protidrogovou politiku
VysSe schvalenych financnich prostfedkl v kapitole 0951/§3541 - ,Protidrogova politika
HMP*:

K&

2003 2004 2005 2006 2007 2008

12 446 000,- |29 000 000,- |29 000 000,- |29 000000,- |[32000000,- |37 000 000,-
+ 2000 000,- |+ 3500 000,-
/pfevod z roku | v dodatecném
2004 navyseni
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http://www.praha-město.cz/

Prehled ¢erpani finanénich prostiedku:

Predmét €erpani VysSe vycéerpané €astky

Zdravé mésto Praha 2008 - I. program 5110 000
Zdravé mésto Praha 2008 - Il. program 29 717 500
Ptispévek na MC Praha 1 - 22 1 540 000
Jiné Cerpani (napf. konference, vzdélavani, metodické a

propagacni materialy, odmény ¢leniim pracovnich skupin pfi PK

RHMP, mezinarodni spoluprace) 629 826
CELKEM HMP v roce 2008 na protidrogovou politiku vydalo: 36 997 326

Souhrn vydaji podle typu sluZeb/podle ucelu

5 Rozpoget kraje Rozpoéty obci Ostatni zdroje

Typ sluzeb (v K&) (v K&) (v KE)
Primarné-preventivni programy $kol 5110 000 6518 334
Primarné-preventivni programy NNO 1 500 000

e 8 MSMT:
Primarni prevence celkem 6 610 000 6 518 334 1681 000
Terénni programy 4 847 000 1149576
Kontaktni centra 5113 000 808 582
Harm Reduction celkem 9 600 000’
Ambulantni 1éba NNO 3588 500 1083 800
AT/medicinska Ié¢ba 480 000 2 000 000
Substitu¢ni 1é¢ba 4 624 500
Terapeutické komunity 4 750 000 20 000
Sluzby NNO ve vézeni 229 000
Lécba celkem 13 672 000
Nasledna péce 2 954 000 365 000
Zachytné stanice 13 051 700
Informace/vyzkum/koordinace 1627 500
Ostatni* 2169 826 1944 348
CELKEM 50 044 026 13 958 840 1681 000

Deficit ve financovani sluzeb: Ano/Ne

Pres stalé navySovani finan¢nich prostfedkd na protidrogovou politiku v rozpo¢tu HMP je
deficit ve financovani sluzeb znaény — viz nasledujici tabulky:

a/ Rozpocet v kapitole 0951/§3541 — Protidrogova politika HMP v letech:

(Ke)

2003 2004 2005 2006 2007 2008

12 446 000 |29 000 000 |29 000 000 29 000 000 32 000 000 |37 000 000
+ 2 000 000 + 3 500 000
/pfevod z roku | /v dodateéném
2004 navyseni

® Pies kraj bylo na $koly a $kolska zafizeni jesté rozd&leno 1 681 000,- K¢&
9 HR sluzby byly jests podpofeny &astkou 682 000,-K¢& nakupem materialu pres A.N.O. — zahrnuto do TP
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b/ Porovnani celkové vyse zadanych prostfedku vs. skute¢né poskytnutych:

Pocet projekti: |Celkova Pozadavek: K¢ Pridéleno: K¢
castka: Ké

|. program:
223 22 684 584 13628 571 5110 000
Il. program: Rozdil: 8518 571
56 154 637 633 44 258 562 29 717 500
Rozdil: 14 541 062
Celkem: Rozdil: 23 059 633

3. 3 Hlavni zaméreni strategickych dokumentt protidrogové politiky kraje
Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy (dale jen ,Strategie HMP*) na obdobi
2008 — 2012

Zakladni vychodiska Strategie HMP

Problém uzivani drog

UzZivani vSech navykovych latek je komplexni, mnohovrstevnaty fenomén s fadou se
vzajemné ovliviujicich potencionalnich rizik pro jedince i spoleCnost. Uzivani drog
predstavuje problém ohrozeni vefejného zdravi. Jedna se zejména o nepfiznivé socialni,
zdravotni, trestnépravni, bezpeénostni a ekonomické dopady, které ovliviiuji kvalitu Zivota
jedince i spolec¢nosti v SirS§im spoleCenském kontextu.

Protidrogova politika

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
lé€ebnych, socialnich, regulaénich, kontrolnich a dalSich opatfeni na statni, krajské a mistni
urovni. Jedna se o fizeni a vztahy mezi vSemi subjekty, jez se podili na feSeni daného
problému, s pouzitim rlznych prostfedkl. Jejich kone€nym spole€nym cilem je snizit uzivani
vSech typl drog a/nebo potencionalni rizika a Skody, které jednotliveim a spole¢nosti mohou
v dusledku jejich uzivani nastat.

Zakladni pristup k reSeni problému uzivani drog

Za efektivni strategii pfi feSeni problému spojenych s uzivanim drog uznava HMP (stejné
jako vliada CR) komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny pristup. Tedy pfistup, ktery vychazi
z Siroké spoluprace na vSech urovnich, je postaveny na komplexnim, vyzkumem
podlozeném

a vyvazeném uplatiiovani tfi zakladnich strategiich moderni protidrogové politiky. Jedna se
0 snizovani poptavky po drogach (primarni prevence, léCba a resocializace uzivatell),
snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych (Harm Reduction) a sniZzovani nabidky drog
(kontrola prodeje a distribuce legalnich drog a potlatovani nezakonné distribuce, vyroby,
dovozu a vyvozu ilegalnich drog). Tyto strategie se vzajemné doplfiuji a jsou nezastupitelné.

Protidrogovou politiku kraje budou nadale tvofit Ctyfi pilife — primarni prevence, léCba
a resocializace, sniZzovani rizik a sniZovani dostupnosti drog. Ty mohou byt uplathovany ve
funkénim institucionalnim prostfedi, na poznatcich zvyzkumu, na informacich
z vyhodnocenych opatieni tak, aby byly financovany jen efektivni aktivity.

Primarni prevence je v oblasti Skolstvi pojata v SirSim kontextu a fesi i ostatni jevy tak, jak
jsou definovany MSMT!. Termin specifickd primarni prevence v sob& zahrnuje jak

! Zaskolactvi, Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, kriminalita, delikvence, uzivani navykovych
latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky — dale jen ,OPL“) a onemocnéni HIV/AIDS
a dalSimi infekénimi nemocemi souvisejicimi s uzivanim navykovych latek, zavislost na politickém
a nabozZenském extremismu, netolismus (virtualni drogy) a patologické hraéstvi (gambling). Metodicky
pokyn k primarni prevenci sociélné patologickych jevu u déti, Zakd a studentt ve Skolach a $kolskych
zafizenich, ¢&.j. 20 006/2007-51, MSMT.
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specifickou primarni protidrogovou prevenci, tak prevenci rizikového chovani u déti
a mladeze v resortu Skolstvi.

Hlavnim principem protidrogové politiky HMP je ochrana verejného zdravi, jez vychazi ze
schvaleného usneseni vlady €. 109/04, o pfipravé Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2005 — 2009. K principu ochrany vefejného zdravi se hlasi i Amsterdamska umluva
Evropskeé unie.

DalSimi principy jsou:

Realisticky a pouéeny pfristup - protidrogova politika bude vychazet z analyzy soucasné
situace a identifikovanych problému, potfeb a priorit. Cile budou realistické, dosazitelné
a méfitelné, tedy hodnotitelné.

Partnerstvi a spoleény postup — Strategie HMP stavi na partnerstvi a Siroké spolupraci
vSech, ktefi se podili na protidrogové politice (ufednici — poskytovatelé sluzeb — politici).
Spole¢ny koordinovany postup je zalozen na mistni - komunitni, krajské a narodni urovni.

Priorita ovéienych dat — aktivity protidrogové politiky musi vychazet z védecky ovéfenych
faktu

a dat, nikoli z domnének. Je nutna podpora védeckych vyzkumu( a zavadéni poznatkll do
praxe. Z toho divodu HMP spolupracuje velmi Uzce se specializovanymi pracovisti jako je
Narodni monitorovaci stfedisko, Centrum Adiktologie, Hygienicka stanice HMP a dalsi.
Soucasné HMP zadava a prostfednictvim svého oddéleni protidrogové prevence samo
provadi rizné analyzy a Setfeni.

Komplexni pfistup a dlouhodobé planovani — feSeni problematiky uzivani drog vyzaduje
komplexni a strukturovany pfistup, kde se jednotlivé slozky protidrogové politiky doplfuji.
Zmény ve vyvoji uzivani drog nelze dosahnout izolovanymi aktivitami a opatfenimi. Problém
uzivani drog Ize dle zkuSenosti ovlivnit dlouhodobym a trvalym usilim.

Hodnoceni efektivity — vS8echna opatfeni je tfeba monitorovat, analyzovat a vyhodnocovat
jejich ucinnost v souvislosti s vyvojem trendl. Strategie HMP je strukturovana tak, aby
usnadnovala evaluaci opatfeni.

Dal3i viz Strategie HMP a AkCni plan protidrogoveé politiky HMP na obdobi 2008 a 2009.

3. 4 NejvyznamnéjSi rozhodnuti krajskych organi v oblasti protidrogové politiky
v uplynulém roce

Usneseni RHMP Cislo 142 ze dne 12.2.2008 k navrhu na financovani projektl specifické
protidrogové prevence "Zdraveé mésto Praha 2008"

Usneseni ZHMP Ccislo 14/2 ze dne 28. 2. 2008 k navrhu na financovani projektt specifické
protidrogové prevence "Zdravé mésto Praha 2008"

Usneseni RHMP ¢islo 730 ze dne 10. 6. 2008 / Usneseni ZHMP ¢islo 18/12 ze dne 19. 6.
2008
Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy v roce 2007

Usneseni RHMP ¢islo 731 ze dne 10. 6. 2008 / Usneseni ZHMP ¢islo 18/13 ze dne 19. 6.
2008
Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2008 az 2012
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Usneseni RHMP ¢&islo 732 ze dne 10. 6. 2008 / Usneseni ZHMP ¢islo 18/14 ze dne 19. 6.

2008

AkEni plan protidrogoveé politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2008 - 2009

Usneseni RHMP &islo 733 ze dne 10. 6. 2008 / Usneseni ZHMP &islo 18/15 ze dne 19. 6.

2008

ZaloZeni obecné prospésné spolecnosti PraZzské centrum primarni prevence o.p.s.

3. 5 Nejvyznamnéjsi aktivity v oblasti protidrogové politiky v uplynulém roce

<+ Prazské centrum

primarni prevence - pilotni faze projektu byla slavnostné

zahajena 1. 9. 2008. Vedoucim centra se na zakladé vybérového fizeni stal Mgr. Ales

Kuda.

Prehled aktivit, které v roce 2008 HMP organizovalo nebo se na organizaci podilelo

Prazské drogové forum |I.

Protidrogova politika na mistni irovni prezentace zavérecnych
zprav protidrogovych koordinatorti méstskych ¢asti Prahy 1 - 22

PraZské drogové férum II.

Primarni protidrogova prevence

PraZské drogové forum lll.

Harm Reduction

Prazské drogové féorum IV.

Lécba a nasledna péce

AT konference

Vojenska zotavovna Mé&fin — kvéten 2008

Vzdélavaci seminar
(Zlenice u Cercan)

Historie uzivani drog v CR; problematika alkoholu + setkani
s Protidrogovou komisi RHMP

Vzdélavaci seminar
(Dobfichovice)

TK Cesta Revnice a DDU Dobfichovice + setkani

s Protidrogovou komisi RHMP

Setkani pracovni skupiny
HR se zastupci
poskytovatell

HR sluzby v HMP

Konference
»Primarni prevence*

Odborna konference: Primarni prevence rizikového chovani IV.
,Stfetavani racionality a ideologie*

Spolecnost pro lécbu
zavislosti na tabaku

Moznosti IéCby zavislosti na tabaku v Praze

Seminar
a tiskova konference

4. roCnik Svétového dne hepatitidy typu C — ,Nemoc, ktera neni
vidét na prvni pohled ..."

Realizace prav ditéte
v multikulturni spole¢nosti

Socialné patologické jevy — drogova scéna

Celoroéni vzdélavaci
seminar A. N. O.

Vzdélavaci seminar pro strazniky Méstské policie hl. m. Prahy

Mezinarodni diskusni
forum

,orogy a televize*

Viydani broZury

.Nejde jenom o stfikaCky® — brozura ur€ena
uzivatelim drog /v Ceském a ruském jazyce/

injek&nim

Interaktivni mapa

Na webovych strankach KOPPR je interaktivni mapa vSech
zafizeni v HMP /| http://magistrat.praha-mesto.cz/74358 Hlavni-
mesto-Praha-nove-poskytuje-ojedinelou-sluzbu-verejnosti/
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Seminare Pravidelné seminafe Spolednosti pro navykové nemoci Ceské
Iékarskeé spolecnosti J. E. Purkyné

AntiFetFest Amatérska filmova soutéz pro 2. stupen zakladnich skol, stfedni
Skoly, gymnazia a odborna ucilisté

« Vydejni automaty, sluzba, kterou provozuje o.s. Progressive pod nazvem NON STOP
24

4  Situace na drogové scéné

Celkovy pocet nové evidovanych klientd v L/K centrech za rok 2008 byl v Praze
782 osob (v roce 2007 936 osob), v CR 3 981 osob (v roce 2007 to bylo 4 346 osob),
tj. incidence v Praze byla 66,5 / 100 000 obyvatel, v CR 38,9 / 100 000 obyvatel. Praha je
v roce 2008 v incidenci i prevalenci [é&enych uZivatel( drog na 1. misté ze vSech kraju CR.

Mezi nové evidovanymi uZzivateli drog bylo 25 osob (tj. 3,2 %) s jinou nez Ceskou
narodnosti, mezi vSemi uzivateli drog v roce 2008 pak 43 osob (ij. 2,6 %). NejCastéji mezi
vSemi klienty byla kromé& &eské uvedena narodnost slovenska a ruska. V CR bylo shodné
2,3 % klientd s jinou narodnosti.

Dulezitym zjisténim je i skuteCnost, Ze mezi v Praze léCenymi uzivateli drog bylo
celkem 189 s bydli§tém v jinych krajich CR, u 349 klient( nebylo bydlisté uvedeno, i kdyz Ize
predpokladat, ze vétSina téchto klientl byla z Prahy. Naopak jsme ale v datech z ostatnich
krajd CR zaznamenali 198 uzivatelG drog, ktefi se |&&ili mimo Prahu (z nich 84 uzivalo
pervitin, 77 heroin, 16 Subutex a 10 marihuanu jako zakladni drogu).

Nezaméstnanych &i pouze pfileZitostné pracujicich bylo mezi Zadateli o prvou |écbu
299 (tj. 38,2 % - narast o 5,8 % oproti roku 2007), mezi vSemi klienty 683 osob (tj. 40,9 % -
narlst o 6,9 % oproti roku 2007).

NejCastéji zastoupenou skupinou zakladnich drog mezi zadateli o prvou Ié¢bu
jsou stimulancia, celkem 444 osob, tj. 56,8 % (v CR 62,9 %) ze vsech nové
evidovanych klient. Samotny pervitin udava 439 osob, tj. 56,1 % - v roce 2007 to bylo
51,1 % (v CR uzivalo pervitin 62,6 % klient). Druhou nejéastéji uzivanou skupinou
drog jsou v Praze - na rozdil od CR — opiaty: celkem 199 osob, tj. 25,4 % (v CR treti
s pouhymi 15,1 %), z toho heroin uvedlo v Praze jako zakladni drogu 136 osob, tj. 17,4
% (vCR jen 11,2 % z novych klient). Doslo k mirnému poklesu poétu i podilu
uzivatelt Subutexu. Az na tfetim misté jsou v Praze kanabinoidy, které v CR zaujimaji
mezi zakladnimi drogami druhé misto. Celkem je jako zakladni drogu mezi novymi
klienty v Praze uvedlo 107 osob, tj. 13,7 % (v CR 18,9 %).

Mezi vSemi klienty Ié€enymi se také na prvni misto v uzivanych drogach stala
skupina stimulancii uzivana 862 klienty, tj. 51,6 % ze vdech lé&enych uZivateld drog (v CR
59,8 %). Z toho pervitin uvedlo 856 osob, tj. 51,3 % (v CR 59,5 %). Druhé misto patfi dfive
nejéast&ji uzivanym opiatim — 612 osob, tj. 36,7 % (v CR — 24,9 %), samotny heroin pak
uvedlo 463 osob, tj. 27,7 % (v CR 18,9 %). Celkem heroin a pervitin jako zakladni drogu
uZivaly v Praze témé&F % ze vSech IéCenych uZivatelG drog, stejné jako v CR. Kanabinoidy
(marihuana) jsou jako zakladni droga udavany jen 8,7 % (v CR 12,7 %) ze v8ech lé&enych
uzivatelu drog.

Ze vzajemného zastoupeni jednotlivych skupin drog Ize konstatovat, ze problematika
heroinu dominuje v Praze, ale je pfitomna také v Usteckém, Jihomoravském
a StfedoCeském kraji. V ostatnich krajich (zejména vSech moravskych a vychodo€eskych)
maji vyraznou pievahu uZivatelé pervitinu. Kanabinoidy jako zakladni drogu uvadéji v nejvice
procentech novi i vS8ichni Kklienti v krajich VysoCina, Moravskoslezském, Zlinském,
Olomouckém kraji. Rozpustidla udavaji jako zakladni drogu novi klienti pFfedevSim
v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji a také v kraji Vysocina.

Mezi novymi Zadateli o IéCbu je v Praze nejvice osob ve vékové skupiné 15 - 19 let
(29,0 %) a 20 - 24 let (22,0 %), nasleduji 25 — 29leti (19,7 %), oproti loriskému roku posilily
mladsi vékové skupiny.
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Témér 25 % vSech klientd za rok 2008 bylo v Praze ve véku 25 - 29 let, nasleduje vékova
skupina 15 — 19letych a 30 — 34letych (po 20,9 %) a 20 - 24letych (19,2 %). V CR bylo
nejvice osob ve vékové skuping 20 — 24letych (28,1 %). Zeny maji ve srovnani s muzi vyssi
podil v mladSich vékovych skupinach.

Pfed dosazenim véku 15 let zacdalo uzivat nékterou ze zakladnich drog jiz 147
Zadatell o prvou lécbu (tj. 18,8 %) a 257 osob (ij. 15,4 %) ze vSech IéCenych klientld. Do
veéku 19 let poprvé uzilo drogu pfes 62,0 % nové evidovanych klientd.

U uzivatell heroinu zacalo s uzivanim do 19 let 43,4 % prvozadatelt o IéCbu a 54,4 % ze
vSech uzivatell heroinu, mezi uzivateli pervitinu to bylo dokonce 70,6 %, resp. 71,7 %.
VétSina uzivatell kanabinoidu zacala s jejich uzivanim do 15 let véku.

Injekéni aplikace zakladni drogy byla zaznamenana u Zadatelt o prvni lé&bu v 56,8 % (v CR
58,3 %) ze vSech nové evidovanych uzivateld drog. Mezi v§emi klienty v roce 2008 to bylo
68,1 % (v CR 69,0 %). Na druhém misté je gichani/$fiupani drogy, nasleduje koufeni drogy.
Mezi novymi injekénimi uZivateli drog a zejména mezi vSemi injekénimi uZzivateli drog je
v Praze oproti CR vy3$8i podil Zen.

Pfi hodnoceni vSech uzivanych drog jako zakladni i sekundarni droga na prvém misté
ma prevahu mezi véemi klienty a mezi prvozadateli o 1é&bu pervitin (v CR je zhruba o 10 %
vysSi podil uzivatelll této drogy). V Praze nasleduje heroin, na tfetim misté je marihuana u
vSech lé¢enych klientl, mezi prvozadateli o 1é8bu je porfadi t&chto drog obracené (v CR je
poradi téchto dvou drog obracené u nové evidovanych i vSech lé€enych klientd). Do popredi
se dostava také Subutex uzivany nejen v substituéni I€éCbé, ale i jako nelegalni sekundarni
droga — patfi mu 4. misto u obou skupin uZivateld drog (zatimco v CR je Subutex az na
misté 5. mezi vSemi uZivateli drog a na 6. misté mezi nové evidovanymi uZivateli drog a podil
jeho uzivatel(i je v CR zhruba o 6 % niz$i nez v Praze).

V souladu s definici EMCDDA o problémovém uzivani drog jsou k dispozici udaje
o téchto uzivatelich drog v Praze za rok 2008.

Celkem Ize takto klasifikovat 1 512 wuzivateld drog (90,6 % z celkovych
1 669 evidovanych uzivateltl drog v Praze, v CR 90,5 %), 838 muzi a 658 Zen, u 16
uzivateld drog nebylo pohlavi uvedeno; mezi Zadateli o prvni léEbu v roce 2008 pak
668 uzivatell drog (85,4 % z 782 nové evidovanych uzivatell drog v Praze, v CR 86,1 %),
361 muzt a 302 Zen, u 5 uzivateld drog nebylo pohlavi uvedeno. U nové evidovanych
problémovych uzivatell drog je nizky pomér muzl a zen, ato 1,2 : 1.

Problémovi uzivatelé drog oproti vSem léCenym uzivatelim drog v menSi mife
vyhledavaji ambulantni zafizeni, ¢astéji navstévuji nizkoprahova centra.

Mezi zadateli o prvou lécbu bylo 66,5 % problémovych uzivateld drog s injekéni
aplikaci drogy, mezi vSemi problémovymi uZivateli drog 75,1 % (oproti lofiskému roku se
podil injek€nich uzivatell mirné zvysil).

Nejvyssi vékové specificka incidence u prvné léCenych i v8ech problémovych
uZivatelt drog je stejné jako v roce 2007 ve v&kové skuping 15 — 19 let (v CR ve skupiné
20 - 24 let), a to 268,9 / 100 000 obyvatel této vékové skupiny, v CR je v této skupiné 126,7 /
100 000 obyvatel. NejpocCetngji zastoupena je ale vékova skupina 25 — 39 let. NejvysSi
vékové specificka prevalence v Praze je ve vékové skupiné 15 — 19 let a to 426,8 / 100 000
obyvatel, (v CR ve vékové skuping 20 — 24 let je to 311,7 / 100 000 obyvatel), pofadi oproti
roku 2007 se neméni. Mezi vSemi i mezi novymi problémovymi uzivateli drog pfevazuji divky
v nejmladsich vékovych skupinach (tj. do 24 let).
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Trendy nové evidovanych uzivatelll drog — Zadatel(i o Ié¢bu v Praze v letech 1995 - 2008

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

:Z%Eit novych klient 2adajicicho| ;05 | 634 | 533 | 441 | 417 | 558 | 501 | 572 | 596 | 607 | eos | 831 | 936 | 782
[incidence na 100 000 obyvatel | 60,0 | 522 | 440 | 365 | 347 | 466 | 497 | 483 | 508 | 524 | 523 | 71,3 | 806 | 66,5
Specificka incidence u 15- 1657 | 1424 | 1238 | 1036 | 976 | 1288 | 1372 | 1275 | 1320 | 1362 | 1355 | 1838 | 1952 | 1718
39letych na 100 000 obyvatel : ' ' ’ ! ' ' ' ’ ’ ' ’ ’ ’
|Pomér muzi a Zzen 15:1113:2({13:1|15:1|18:2|(15:110:2({13:12|114:1|17:2|15:1|14:1|14:1|13:1
'E“enm uzivatelu mladSich 19ti| 3 | o3, | 507 | 438 | 410 | 461 | 415 | 358 | 343 | 263 | 309 | 351 | 387 | 323
[Procento injek€nich uzivatela 75,7 72,9 69,4 77,1 66,4 65,8 66,5 62,6 62,8 64,1 62,0 62,6 62,0 57,9
::I‘\’,taytgzvfe‘:;’:gz‘zzgmznl : 240 | 323 | 201 | 223 | 224 | 299 | 433 | 241 | 246 | 226 | 236 | 241 | 277 | 184

U he ki. 34,3 %tj. 50,9 %i. 54,6 %fi. 50,6 %ti. 53,7 %ft. 53,6 %l 73,3 %l. 42,1 %i. 41,3 %t 37,2 %11j.38,8 %) .29,0 %|1].29,6 %|.23,5 %
sekundarni droga)
5;‘\’2;;3":;\‘,’:3:;’72;’;2 anii | 57221 o| 445 | 353 | 285 | 271 | 314 | 333 | 357 | 363 | 365 | 367 | 537 | 615 | 523

U p - 129 1 70,2 9. 66,2 %4l 64,6 %l 65,0 %l 56,3 %l. 56,3 %f. 59,5 %. 60,9 %fi. 60,1 %1.60,4 %|1j.64,6 %|1j.65,7 %|(j.66,9 %
sekundarni droga) % °| °|

© Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2009
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Trendy vSech uzivatel drog — zadateld o Ié€bu v letech 2002 - 2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pocet evidovanych osob 1328 1549 1571 1460 1809 1610 1669

Prevalence na 100 000 obyvatel 112,2 1319 135,6 125,7 155,2 136,9 1419
Specificka prevalence u 15-39letych/ 100 000] 3014 345.3 351.3 326.2 308.3 337.1 365.1
obyvatel
[Pomér muzi a zen 15:1 16:1 1,7:1 16:1 16:1 14:1 14:1
IProcento uzivatelti mladsich 19ti let 22,0 20,1 15,9 18,4 23,6 30,1 22,7

Procento injekénich uzivatelt 75,4 75,5 77,7 74,9 73,1 69,5 69,4
Pocty evidovanych uzivatel(i heroinu 773 884 859 731 714 571 591
(zakladni i sekundarni droga) =58,2% =57,1% =547 % =50,1% =395% =355% =354%
Pocty evidovanych uzivatel( pervitinu 790 939 884 861 1145 1054 1131
(zakladni i sekundarni droga) =59,5% = 60,6 % =56,3 % =59,0 % =63,3% =655% =68,1%

© Hygienicka stanice hl. m. Prahy, 2009
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ODHAD PREVALENCE VSECH PROBLEMOVYCH UZIVATELU DROG V CR AV PRAZE

Dulezity je odhad prevalence vS§ech problémovych uzivatell drog v populaci, tedy véetné
tzv. skryté populace, ktera neni v kontaktu s L/K centry, popfipadé kontakt existuje, ale nesplfiuje
kritéria  definice zadosti o [éCbu Evropského monitorovaciho centra pro drogy
a uzivani drog (EMCDDA). Vychodiskem odhadu byl pocdet hlaseni o Ié€enych problémovych
uzivatelich drog v roce 2008. Tento udaj byl dale zpracovan multiplikacni metodou s pouZitim tzv.
in-treatment rate (ITR), coz je podil problémovych uZivateld drog v kontaktu s léebnym
zarizenim z celkového poctu téchto uzivatelu.

Konecény odhad pro Prahu je 7 000 problémovych uzivatelt drog (prevalenéni odhad 8,5 /
1000 obyvatel). Ztoho je 3900 muzi a 900 zen, 2 800 uzivateld opiatd, 4 000 uzivatel(
amfetamind a 100 problémovych uzivatell ostatnich drog. Odhad injekénich uzivateld drog je 5
300 osob. Vyznamnym rozdilem je pfevaha odhadovaného poctu Zen nad muzi mezi uZivateli
amfetamind (2 100 zen, 1 900 muzd), kdy i prevalen¢ni odhad u Zen je 4,9 / 1 000 obyvatel,
zatimco u muzd je 4,8 / 1 000 obyvatel (v CR 2,3, resp. 4,0 obyvatel). Je také vyrazné vyssi
prevalencéni odhad problémovych uzivatelt opiatd — muzl i zen (4,6 / 1 000 obyvatel u muzui a 2,2
/ 1 000 obyvatel u Zen v Praze oproti 1,9, resp. 0,7 v CR). Prevalenéni odhad problémovych
uzivatelt drog — muz( je v Praze 9,6 / 1 000 obyvatel, Zen 5,4 / 1 000 obyvatel, zatimco v CR jsou
to hodnoty 6,3, resp. 3,1 / 1 000 obyvatel. Praha ma ve srovnani s CR i vyrazné vyssi odhad
prevalence injekénich uzivateld drog — muzl 7,6 oproti 5,1 / 1 000 obyvatel, u zen 5,4 oproti 2,5 /
1 000 obyvatel.

V CR je odhadovano 34 500 problémovych uzivatelG drog (prevalenéni odhad 4,8 / 1000
obyvatel). Ztoho je 23100 muzd a 11400:zen, 9 500 uzivateld opiata, 23 000 uzivatell
amfetamind a 2 100 problémovych uzivatell ostatnich drog. Odhad injekénich uzivatelt drog je
27 600 osob.

Zdravotni dopady uzivani drog

Virové hepatitidy typu A, B, C

Virové hepatitidy zlstavaji jednim z hlavnich zdravotnich indikatorl v oblasti drogové
epidemiologie. Tak jako v minulych letech kopiruji incidenci i prevalenci problémovych uzivatelt
drog.

V roce 2008 doSlo k vyraznému epidemickému zvySeni poctu pripadd virové hepatitidy A.
V pribéhu roku se onemocnéni v Praze rozsSifilo epidemicky, zasahlo i populaci uzivatelt drog.
Narlst po¢tu onemocnéni si vyzadal mimofadna opatfeni, provadéna ve spolupraci HS hl. m.
Prahy s prazskym drogovym koordinatorem PhDr. JanySkovou a prazskymi L/K centry. Spole¢né
se podafilo v populaci narkomant a bezdomovcl zajistit ockovani u 1 945 drogové zavislych
a socialné slabych osob. O¢kovani probihalo v L/K centrech i v mobilni stanici na Hlavnim nadrazi.

NejvysSi pocet pfipadl virové hepatitidy typu A byl evidovan v Praze (887 pfipadu, z toho
128 u injekénich uzivatell drog - 14,4 % pripadu), StfedoCeském a Olomouckém kraji.

Stale  trva vysoky podil osob s rizikovym chovanim a injekénim uZivanim drog
u nemocnych virovou hepatitidou typu B (VHB) ve vékovych skupinach, které koresponduji
s nejvice postizenymi vékovymi skupinami s injekEnim uzivanim drog. U chronického onemocnéni
je podil injekénich uZivateltl drog mezi nemocnymi VHB v CR 16 %, ale v Praze dokonce pies 56
% (a vSechny pfipady s rizikovym chovanim v Praze patfi sou€asné mezi injekéni uZivatele drog).

Nejvice pfipadd akutniho onemocnéni evidovala Praha, Stfedotesky a Ustecky kraj.
Chronickych onemocnéni registroval nejvice kraj Stfedolesky, Moravskoslezsky a Praha, podil
injekénich uzivateld drog mezi nemocnymi byl v§ak nejvyssi v Praze (dokonce 56,5 %).
do rizika Sifeni, kdy ohrozuje nejen komunitu injekénich uzivatelt drog, jejich partnery, rodiny, ale
i pacienty ve zdravotnickych zafizenich pfi potfebé pfipadnych oSetieni této subpopulace. Trvale
vysoky je podil injekénich uZivateld drog, ktery stale tvofi 2/3 véech nemocnych v CR a zhruba 80
% v Praze.

Testovani pozitivity protilatek se dafi provadét jen u mensi skupiny uzivatelt drog. NejvysSi
podily injek&nich uzivateld drog jsou mezi nemocnymi ve véku 15 — 19 let a 20 - 24 let.

Nejvyssi poSty nemocnych jsou opét v Praze, Usteckém a Stfedodeském kraji.
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HIV / AIDS

Zavaznym zdravotnim dopadem je i vyskyt HIV / AIDS u injekénich uzivatell drog. Ke dni
31.12.2008 bylo v CR evidovano 1 189 HIV pozitivnich osob. Z toho bylo 62 ptipadi u injekénich
uzivatelt drog. Koncem roku bylo v CR evidovano celkem 265 pFipadl rozvinutého AIDS, z toho
se v 17 pfipadech jednalo o injekéni uzivatele drog. DalSich 20 pfipadd u HIV pozitivnich osob
spada do kategorie "homo/bisexual a injekéni uzivatel drog", kde nelze jednoznacné urcit zda
zpUsob pfenosu souvisi s injek&nim uzivanim drogy.

Celkem 573 osob HIV pozitivnich udava bydlisté v Praze (tj. zhruba polovina vSech
registrovanych pfipadii v CR), dal$i nejpostizen&jsi kraj je Stfedodesky se 115 p¥ipady HIV
pozitivnich osob.

Zavaznou skuteCnosti je pokles poCtu testovanych osob, coz je vyznamné zejména
u injekénich uzivatelt drog jako vyznamné rizikové skupiny. Pfi interpretaci vysledkl vySetfeni na
HIV u injekénich uzivatell drog uvadénych v hlasenich zL/K center v Praze nejsou
z epidemiologického hlediska ani tak dualezité velice nizké pocty pozitivnich osob jako skutecnost,
Ze stejné jako v minulych letech vice nez 2/3 nové zachycenych injekénich uzivatell drog Ci
injekénich uzivatelt heroinu a pervitinu bud nebylo nikdy testovano, nebo je neznamo, zda byli
testovani, pfipadné pry sice testovani byli, ale vysledek testu neni znam (65 % z novych injek&nich
uzivatelt drog, 67 % injekénich uzivatel(l heroinu a 65 % injekénich uzivatel(i pervitinu — v CR 74
%, resp. 70 %, resp. 75 %). Obdobna, byt zhruba o 14 % je lepSi situace v testovani vdech
lé€enych injek&énich uzivatelt drog a heroinu €i pervitinu (52 % ze vSech injek&nich uzivatell drog,
51 % ze vSech injekénich uzivatel(l heroinu a 52 % ze vSech injekénich uzivateltl pervitinu — v CR
je to 60 %, resp. 56 %, resp. 62 %). Vysledky testovani na HIV zjiStované u vSech léenych
injekénich uzivatell drog v roce 2008 vSak svédcCi o stale vysokém procentu injek&nich uzivatel(
drog, ktefi zGstavaji netestovani ¢i s neznamym vysledkem provedeného testu.

Akutni predavkovani a zdravotni komplikace v souvislosti s uzitim drogy

Pokles poctu zachycenych pfipad v roce 2008 je v souvislosti s do€asnym prerusenim sbéru dat
v Praze od 1.7.2008.

Postizeni v souvislosti s uzitim stimulancii se po roce opét dostala mezi skupinami drog na prvni
misto, intoxikace samotnym pervitinem tvofi 35 % vSech evidovanych pfipadu.

Pfipady v souvislosti s uzitim Subutexu a metadonu (uzitych nesubstitu¢né) ubyly a tvofi na rozdil od
roku 2007 pouze 4,7 % ze vSech pfipadu (v roce 2007 to bylo 12,1 %).

Snizil se podil Zzen ve skupiné postizenych v souvislosti s uzitim stimulaénich latek oproti
pfedchozimu roku (z 43,1 % v roce 2007 na 30,3 %).

NejCastéjsi sekundarni drogou je alkohol (ve 20 pfipadech), s velkym odstupem v 9 pfipadech
stimulancia, po 7 pfipadech marihuana a sedativa / hypnotika. ZvySuje se podil muzi ve skupiné
intoxikovanych sedativy/hypnotiky.

Neni pozorovan posun do mlad$ich vékovych skupin jako v datech za CR, nejéasté&ji byli postizeni 25
— 39leti (60 % z evidovanych pfipadu).

V 5 pfipadech akutniho pfedavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uZitim dogy pfi prvnim
kontaktu s drogou vedly ke zdravotni komplikaci pervitin a marihuana.

Heroin je aplikovan injekéné v 80 % pfipadl postizeni, zatimco Subutex jen ve tfetiné pfipadq;
celkové je u skupiny opiatu pouzita injek¢éni aplikace v 75,9 % pfipadd.

U opiatu doslo k dalSimu zvySeni podilu injek&nich aplikaci drogy oproti roku 2007.

Mezi bezdomovci jsou 2 postizeni (po jednom v dlsledku uziti heroinu a pervitinu).

Pouze 2 osoby byly evidovany jako nezaméstnani — oba uzivatelé pervitinu; udaj vSak u mnoha
hlaseni chybi.

Stale trva vysoky podil mimoprazskych osob (20 osob, tj. 23,3 %) a cizincu Zijicich v Praze (10 osob,
tj. 11,6 %), 9 postiZzenych z Prahy v8ak bylo 1é€eno v jinych krajich.
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Informace o vyménném programu stiikacek a jehel za rok 2008/*

Praha

Pomér jehel IN/OUT za rok 2008 Jehly IN Jehly OUT
SANANIM o.s. 1177 114 1201 674
DROP IN o0.p.s. 240 665 549 867
Progressive TP 70 595 84 190
Progressive KC 194 866 196 284
Eset Help o.s. 102837 97393
Celkem Praha: 1786 077 2 129 408
Celkem CR: Vyména: 4 534 226

/* JanySkova podle zavérecnych zprav HR programt

V roce 2008 bylo evidovano téméf 4 550 000 injekénich stfikacek a jehel vydanych
v ramci vyménného programu v celé CR. Dle odhadu roéni prevalence problémovych uZivatel
drog je v CR asi 27 600 injekénich uzivatelll drog. Je tedy zfejmé, Zze uvedeny podet kust by
nepokryl ani polovinu denni potfeby vdech injekénich uzivatelt drog
v populaci.

V Praze je pfi narlGstu celkového poctu vyménénych kusl realizovano asi 44 % z vymén
v CR (po&et vymé&nénych kusti vzrostl oproti roku 2007 0 12,1 %).

PrepocCteme-li poCet vyménénych injek&nich setl na jednoho Ié€eného injekéniho uzivatele
drog za rok, vychazi teoreticky v Praze na jednoho Ié€eného klienta s injek¢ni aplikaci (zakladni
nebo sekundarni drogy) 1 719 kust — nejvice v celé CR. Je v8ak nutné si uvédomit, Ze vétsina
injek¢nich uzivatelt drog neni ochotna podrobit se Ié€eni pro uzivani drogy, pouze €ast z nich se
zUCastnuje programt vymeény stfikaCek a jehel bez jakéhokoliv IéCeni. PFi prfedpokladaném
odhadu 5 300 injekénich uzivateld drog v populaci v Praze vychazi na jednoho injekéniho
uzivatele drogy 376 kusU za rok.

ZAVERY DIS 2008

Informace o incidenci a prevalenci |é€enych uzivateld drog v Praze vroce 2008 se podafilo
ziskat z 28 L/K center z celkového poctu 31 L/K center prazské databaze. Procento vykazujicich
LK center je 90,3 %.

Ve srovnani s rokem 2007 se snizil poCet nové evidovanych uzivateld drog, ale naopak zvysil
pocet vSech léEenych uzivatell drog.

Celkovy pocet nové evidovanych klientd v L/K centrech za rok 2008 byl v Praze 782 osob, tj.
incidence v Praze byla 66,5 / 100 000 obyvatel. Vékové specificka incidence ve skupiné 15 -
39letych byla v Praze 719 osob, tj. 171,8 / 100 000 obyvatel.

Prevalence vSech |éCenych uzivatell drog v roce 2008 byla v Praze 1 669 osob, tj. 141,9/
100 000 obyvatel; 1 528 osob ve vékové skupiné 15 — 39 let pfedstavuje specifickou prevalenci
365,1 / 100 000 obyvatel.

Praha je v incidenci lé&enych uZivateld drog na 1. mist& nasleduje Ustecky kraj a kraj Vysodina a
v prevalenci na 2. misté& za krajem Usteckym. Pofadi Prahy se oproti roku 2007 ani v incidenci ani
v prevalenci lé€enych uZivateld drog nezmeénilo.

NejCastéji zastoupenou skupinou zakladnich drog mezi zadateli o prvou léCbu jsou stimulancia,
celkem 444 osob, tj. 56,8 % (v CR 62,9 %) ze v8ech nové evidovanych klientd. Druhou nejéastgji
uZivanou skupinou drog jsou v Praze - na rozdil od CR — opiaty, celkem 199 osob, tj. 25,4 % (v
CR tfeti s pouhymi 15,1 %), z toho heroin uvedlo v Praze jako zakladni drogu 136 osob, tj. 17,4 %
(v CR jen 11,2 % z novych klientd).

Mezi vSemi klienty I[é€enymi v pribéhu roku 2008 v L/K centrech nejsou — na rozdil od roku 2005
- nejéastéji uzivanou skupinou drog opiaty, ale stejné jako v pfedchozim roce &i v CR stimulancia
uZivana 862 klienty, tj. 51,6 % ze vech lé&enych uZivateld drog v Praze (v CR 59,8 %). Z toho
pervitin uvedlo 856 osob, tj. 51,3 % (v CR 59,5 %). Druhé misto patfi v minulosti nejéastgji



uZivanym opiatdm — 612 osob, tj. 36,7 % (v CR — 24,9 %), samotny heroin pak 463 osob, tj. 27,7
% (v CR 29,2 %).

Celkem heroin a pervitin jako zakladni drogu uzZivaly v Praze téméf % ze vSech léCenych
uZivateld drog, stejné jako v CR.

Procentudlni zastoupeni uZivatelll heroinu je nejvy$si z krajd v CR v Praze: mezi nové
evidovanymi uZivateli drog v Praze je to 17,4 % - coz je 30,4 % ze vSech nové evidovanych
uzivateld heroinu v CR; mezi véemi klienty je to 27,7 % - coZ je 29,6 % ze vSech lé&enych
uzivateld heroinu v CR v roce 2008.

V absolutnich poctech nejvice novych i vSech lé€enych uzivatelld pervitinu vykazala Praha,
Ustecky a Jihomoravsky kraj.

Pocet i podil uzivatell Subutexu se mirné snizil.

Pocet i podil uzivateld kokainu se vyrazné neméni a pfedstavuje zhruba 1 % lé€enych osob.

Podil Ié¢enych Zen — uZivatelek drog mezi nové evidovanymi klienty je v Praze vy3&i nez v CR o
8,7 % a mezi vSemi klienty 0 9,8 %.

Oproti roku 2007 se pomér nové evidovanych lé€enych muzl a zen v Praze snizil o jednu
desetinu aje 1,3: 1 (v CR 2,0 : 1), je nizky ve véku do 24 let, do 15 let v&ku Zeny prevazuji nad
muzi.

Mezi vSemi IéEenymi klienty trva posun do starSich vékovych skupin, nejpostizenéjsi vékovou
skupinou co do poctu jsou 25 - 39leti.

Mezi uzivateli pervitinu je v obou sledovanych skupinach lééenych uzivatelti drog pomér
muzud a zen nejnizsi, a to 0,9 : 1 u prvozadatel o Iéc¢bu i u vSech lIé€enych uzivatelll drog
v Praze, do véku 24 let vzdy prevazuji zeny nad muzi.

Oproti roku 2007 se zvysil podil nové evidovanych klienti v Praze ve véku 25 — 39 let
(z 33,1% na 40,8 %), tato vékova skupina je taktéz nejpocetnéjsSi (319 osob). To plati
i pro celou CR (1423 osob, tj. 35,7 %).

Témeér 25 % vSech klientl za rok 2008 bylo v Praze ve véku 25 - 29 let, nasleduje vékova
skupina 15 — 19letych a 30 - 34letych (po 20,9 %) a 20 — 24letych (19,2%). V CR bylo nejvice
osob ve vékové skuping 20 - 24letych (28,1 %). Zeny maji ve srovnani s muzi vy$si podil
v mladSich vékovych skupinach.

Mezi Zadateli o prvou lé8bu je v Praze pramérny vék 24,5 roku (v CR 24,3 roku), coZ je 0 1,2
roku vice nez u zadatell v roce 2007; u vSech klientl 26,5 roku (v CR 25,9 roku), tito v priméru
zestarli o 1,7 roku.

Zeny jsou mlad$i nez muzi o 3,4 roku mezi prvné lé¢enymi a o 3,9 roku mezi viemi lé&enymi
klienty.

Primérny vék novych i vSech IéCenych uzivatell pervitinu je o 4,0 roku, resp. 4,1 roku niz$i nez
u uzivatelu heroinu.

U uzivatell heroinu zacalo s uzivanim do véku 19 let 43,4 % prvozadatel( o 1é¢bu a 54,4 % ze
vSech uzivatell heroinu, mezi uzivateli pervitinu to bylo dokonce 70,6 %, resp. 71,7 %.

Celkem 453 novych injek&nich uzivateld zakladni ¢i sekundarni drogy v Praze predstavuje 57,9
% (v CR 62,0 %) a 1 158 osob mezi véemi klienty s injekéni aplikaci drogy pak 69,4 % ze vSech
lé&enych klientd (v CR 72,3 %).

Mezi novymi injekCnimi uzivateli drog a zejména mezi vSemi injekEnimi uzivateli drog je v Praze
oproti CR vy3si podil Zen.

Oproti loriskému roku jsme zaznamenali v roce 2008 snizeni podilu injekénich uzivatelt drog
mezi uzivateli ve véku 20 a vice let. Ve vékové skupiné 25 - 39 let bylo injek¢ni uzivani méné
gasté nez v CR.

Mezi Zadateli o prvou IéCbu uvadi denni uzivani drogy 310 uzivatell drog (ij. 39,6 %), mezi
vSemi klienty denné uziva drogu 641 uzivatelt drog (tj. 38,4 %).

U uzivateld heroinu nachazime jeho denni uzivani zhruba u poloviny jeho uzivateld,
u uzivatell pervitinu je to ¢tvrtina a Castéji se jedna o uzivani 2x — 6x tydné.

Uzivatelé kanabinoid uvadéji nejCasteji nizsi frekvenci uzivani, a to 2x — 6x tydné a méné.

NejCastéji uzivanou sekundarni drogou mezi prvné evidovanymi klienty byla opét jako
v pfedchozich tfech letech marihuana — 222 osob (s vyjimkou let 2000 — 2003, kdy to byl pervitin),
mezi vdemi klienty byla nej¢astéji uzivanou sekundarni drogou také marihuana — 387 osob (s
vyjimkou v roce 2005, kdy to byl pervitin).
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Oblibenost drog: Na prvém misté ma jednoznaCnou prevahu v uzivani vSemi Kklienty
i prvozadateli o Ié¢bu pervitin (v CR je oproti Praze zhruba o 10 % vy$$i podil uZivateld této
drogy). V Praze nasleduje heroin, na tfetim misté je marihuana u vSech IéCenych klientl, mezi
prvozadateli o 1é8bu je poradi t&chto drog obracené (v CR je na druhém misté marihuana, tieti
pak heroin u nové evidovanych i vSech lé¢enych klientd).

V popredi se v podilu uzivatell drog udrzuje také Subutex uzivany ne jako substituéni Iécba, ale
jako nelegalni &i sekundarni droga — patii mu 4. misto u obou skupin uZivateld drog (zatimco v CR
je Subutex az na misté 5. mezi v§emi uzivateli drog a na 6. misté mezi nové evidovanymi uzivateli
drog a podil jeho uzivateld je v CR o 6 % niz$i nez v Praze).

Jako problémové uzZivatele drog Ize klasifikovat 1 512 uzivateld drog (90,6 % z celkovych
1 669 evidovanych uzivatelll drog v Praze; v CR 90,5 %), 838 muzll a 658 Zen, u 16 uzivatelu
drog nebylo pohlavi uvedeno. Mezi zadateli o prvni [éCbu v roce 2008 pak 668 uzivatell drog
(85,4 % z 782 nové evidovanych uzivatel(l drog v Praze; v CR 86,1 %), 361 muzt a 302 Zen, u 5
uzivatelt drog nebylo pohlavi uvedeno. U nové evidovanych problémovych uZivatelt drog je nizky
pomér muzl a zen, a to 1,2 : 1, ve véku do 24 let prfevazuji poCty Zzen nad poéty muzi a pomér
muzl a zen je dokonce pouze 0,7 : 1.

Podle odhadu prevalence problémovych uzivatelt drog v Praze je celkem 7 000 problémovych
uzivatell drog (prevalencni odhad 8,5 / 1000 obyvatel). Z toho je 3 900 muz( a 900 zen, 2 800
uzivatell opiatl, 4 000 uzivateld amfetamind a 100 problémovych uzivatell ostatnich drog. Odhad
injek¢nich uzivatelt drog je 5 300 osob.

Vyznamnym rozdilem ve srovnani Prahy s CR je pfevaha odhadovaného poétu zen nad muzi
mezi uzivateli amfetamint (2 100 zen, 1 900 muz(), kdy i prevalenéni odhad u zen v Praze je 4,9/
1 000 obyvatel, zatimco u muzi je 4,8 / 1 000 obyvatel (v CR 2,3, resp. 4,0 obyvatel). Je také
vyrazneé vysSi prevalencni odhad problémovych uzivatel( opiatd — muzu i zen (4,6 / 1 000 obyvatel
u muzd a 2,2/ 1 000 obyvatel u Zen v Praze oproti 1,9, resp. 0,7 / 100 000 obyvatel v CR).

Prevalencni odhad problémovych uzivatelt drog — muzu je v Praze 9,6 / 1 000 obyvatel, zen 5,4
/ 1000 obyvatel, zatimco v CR jsou to hodnoty 6,3, resp. 3,1 / 1 000 obyvatel. Praha ma ve
srovnani s CR i vyrazné vys$i odhad prevalence injekénich uZivateld drog — muzd 7,6 oproti
5,1/ 1 000 obyvatel, u zen 5,4 oproti 2,5/ 1 000 obyvatel.

Praha patfi trvale mezi kraje s nejvy8§im poctem akutnich predavkovani a zdravotnich
komplikaci v souvislosti s uzitim drogy, ale vroce 2008 byl v souvislosti se sniZzenim poctu
pracovnikll drogové epidemiologie v HS hl. m. Prahy sbér dat do€asné pferusen a jsou k dispozici
pouze data za 1. pololeti 2008.

Jeden novorozenec z Prahy mél neonatalni abstinenéni syndrom (matka uzivala heroin).

PFipady akutnich intoxikaci a zdravotnich komplikaci souvisely ve vice nez 72 % s uzitim opiatu
¢i stimulancii. Podil pfipadd v souvislosti s uzitim stimulancii (vétSinou pervitinu) se oproti roku
2007 vyrazné zvysil.

V roce 2008 doslo v Praze k epidemii virové hepatitidy typu A, pfi které byla zasaZena i populace
uzivateld drog. Narast po¢tu onemocnéni si vyzadal mimoradna opatfeni, provadéna ve spolupraci
HS hl. m. Prahy S prazskou protidrogovou koordinatorkou
a prazskymi L/K centry. Spole¢né se podafilo v populaci narkomani a bezdomovcl zajistit
ocCkovani u 1 600 drogové zavislych a socialné slabych osob. V Praze onemocnélo celkem 887
osob, z toho bylo 128 uZivatelt drog (1j. 14,4 %).

Vysoky je i podil injekénich uzivateld drog mezi nemocnymi chronickou virovou hepatitidou
B, kterych bylo v Praze nejvice ze vSech kraja (v Praze 56,5 %, v CR pouze 16 %).

Mezi nemocnymi akutni virovou hepatitidou C je v Praze o 15 % vy3Si podil osob s injek&nim
uzivanim drog ve srovnani s CR, u chronické virové hepatitidy C o 10 %. Podil injekénich
uzivatelt drog je v Praze u chronické virové hepatitidy C 76,4 %, u akutni virové hepatitidy
C dokonce 83,3 %.
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5 Sluzby poskytované uzivateliim drog a osobam ohrozenym drogou

Typ sluzeb
Zkratka: Pocet Pocet projektli ve | Pocet organizaci:
projekta v I. |Il. programu
programu/ |/podpofeno
podpoieno
Primarni prevence | PP 11/ 7% 9
223 Cca 500
Ambulantni sluzby AL 13/12 8
Terénni programy HR/TP 6/6
Nizkoprahova HR/NZ 3/3
zafizeni
Celkem HR: 9/9
Terapeutické TK 3/3 2
komunity
Nasledna péce NP 5/4
Substituéni 1é€ba SL 414
Informace, IVH 9/7
vzdélavani,
hodnoceni
CELKEM: 54/ 46

Prehled o sluzbdach v HMP je na internetové strance: http://magistrat.praha-mesto.cz/Urad/Odbory-
magistratu/protidrogova-politika

6 Krajské strategie, plany, analyzy...

Krajska strategie protidrogové politiky
Ano
na obdobi: 2008 - 2012

Ne

e Akéni plan
Ano
= na obdobi: 2008 a 2009
= vazba na rozpocCet: Are - Ne

Ne
¢ Oblast drogové prevence zapracovana v komunitnim planu
Ano
= vazba na rozpoCet: Are — Ne
Ne

1 Vétsina organizaci zadé a je podporovana v 1. programu piimo pres 8koly, ve kterych priméarng preventivni aktivity
realizuje.
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¢ Provedené studie, analyzy, priizkumy v oblasti drog

1/
Nazev projektu:

Zadavatel
studie:
Realizator:
Nazev zpravy:

Autor zpravy:

2/
Nazev studie:

Financéni
podpora:

Realizator:

Dokument:
Autor zpravy:

Odborny garant:

Prifezova dotaznikova studie o uzivatelich navykovych latek v hl.
m. Praze.
Magistrat hl. m. Prahy

A. N. O. — Asociace nestatnich organizaci

Prufezova dotaznikova studie o uzivatelich navykovych latek v hl.
m. Praze.

Mgr. Jaroslav Sejvl

Centrum adiktologie

Psychiatricka klinika, 1. Iékafska fakulta Univerzita Karlova

v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice

Priloha é. 3 - samostatna

PFehled hlavnich vysledku kvaziexperimentalni evaluacni studie
komunitniho programu primarni prevence

Magistrat hl. m. Prahy

Ambasada Nizozemského kralovstvi

Grantova agentura CR (GACR &. 406/04/P250

Méstska cast Praha 6

Centrum adiktologie Psychiatricka klinika, 1. Iékafska fakulta UK
0.S. Prev-centrum Praha

Zavérec€na zprava evaluacni studie
Mgr. Lenka Miovska

Doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD.
Mgr. Barbora Vaclavkova

Doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD.

3/ Preklad a vydani publikace

Nazev:

Autor:

4/
Nazev studie:

Financni
podpora:
Realizator:

Autor zpravy:

Bezpecnost pfedevsim ... realisticky pFistup k dospivajicim
a drogam

Marsha Rosenbaum, PhD..

Mgr. Barbora Vaclavkova

Séroprevalence HIV a HCV mezi ruskojazyénymi uZivateli na
drogové scéné v hl.m. Praze
Magistrat hl. m. Prahy

RV KPP
Centrum adiktologie Psychiatricka klinika, 1. Iékafska fakulta UK

MUDr. Tomas Zabransky

e Optimalizace sité poskytovatelt sluzeb drogové prevence kraje
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(na zakladé provedené analyzy potieb a sluzeb)
Ano

= financni ukazatele: Ano — Ne
Ne

7 Dalsi udaje — razné

o Kontaktni udaje o zarizenich, ktera plsobi na uzemi kraje
VesSkeré udaje jsou k nalezeni na nize uvedenych internetovych strankach.

¢ Link na internetovou prezentaci kraje, vénovanou drogam

http://magistrat.praha-mesto.cz/Urad/Odbory-magistratu/protidrogova-politika

8 SLOVNIK VYRAZU V PROTIDROGOVE POLITICE

Nezakonny trh s navykovych latkami ma svou nabidku a poptavku. Podle toho se rozliduji
i hlavni pFistupy.

1/ Na nabidku se zaméfuje:

Represe (policie, celnici, justice), ktera se snazi eliminovat trestnou €innost v produkci, tranzitu
a obchodu.

Administrativni kontrola, ktera zabranuje uniku legalnich navykovych latek, latek slouzicich
k vyrob& syntetickych navykovych latek a pomocnych latek na nezakonny trh /v CR napf.
Inspektorat omamnych a psychotropnich latek na MZ CR).

Kontrola zemédélské produkce plodin, které jsou zdrojem pro ziskani pfirodnich navykovych
latek.

2/ Na poptavku se zaméfuje primarni, sekundarni a terciarni prevence - podle definic svétovée
zdravotnické organizace WHO tyto pfistupy znamenaji:

Primarni prevence — predani informaci, které maji za cil ziskat odmitavy postoj déti
a mladeze k uzivani navykovych latek nebo alespori oddaleni kontaktu s navykovou latkou.

Sekundarni prevence - v€asna intervence, poradenstvi a IéCeni u osob, které jsou jiz
uzivanim navykovych latek zasazeni a postizeni.

Terciarni prevence - rehabilitace &i resocializace, dolé€ovani, podpora v abstinenci.
Rozhrani mezi sekundarni a terciarni prevenci neni vzdy pojimano zcela jednotné.

Dokumenty OSN pouzivaji nasledujici definici:

VEasna intervence (early intervention) - jejim cilem je =zahajit 1éCbu co nejdfive
(za predpokladu motivovanosti pfijemce sluzby), coz zlepSuje vysledky [éCeni, byva levnéjsi a
méné Casove narocné nez pomoc poskytovana lidem s rozvinutymi problémy.

Harm Reduction - anglicky vyraz, ktery oznaCuje mirnéni Skod. Tyto postupy ziskaly na
vyznamu zejména v souvislosti s epidemii AIDS. Jestlize neni mozné nebo realistické docilit u
toxikomanu abstinenci, Ize alespori mirnit Skody, které pokracujici uzivani navykovych latek
nebo alkoholu plsobi. Nékdy se takto dafi navazat dobry vztah a zahdjit intenzivnéjsi lécbu.
Patfi sem i substitu¢ni 1éCba (viz dale), poskytovani injekénich stfikacek a jehel zavislym na
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navykovych latkach, aby se snizilo riziko Sifeni AIDS a Zloutenky. Z podobnych divodl se
poskytuje zavislym na navykovych latkach zdarma desinfekce nebo prezervativy. Néktera
zafizeni nabizeji i lehké jidlo, kratkodobé pfistfeSi, moznost se osprchovat, socialni pomoc
a poradenstvi.

« Terapeutickd komunita — dlouhodoba (12 - 18 mésicu), pobytova lécba s rezimovym
programem.

« Dolééovani — Sluzba pro osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach &i trpici
patologickym hracstvim, ktefi abstinuji po prodélané intenzivni 1é¢bé v téchto modalitach:
stfednédoba ¢&i dlouhodoba ustavni |éCba, terapeuticka komunita, psychiatricka Ié¢ebna atd., Ci
bez pfedchozi odborné péce, avSak minimalné 4 mésice abstinujici a se silnou motivaci
k dlouhodobé abstinenci.

« Substituce (substitucni 1é¢ba) - vétSinou se tim mysli |é€ba metadonem, jehoz podavani
nahrazuje ilegalni a injekéné podavany heroin. Takovou léCbu je tfeba doplnit dalSimi postupy,
jako je psychoterapie nebo poradenstvi. Pacient by se mél zdrzet pfijimani jinych navykovych
latek v€etné alkoholu.

. Metadon - navykova latka patfici do stejné skupiny jako heroin. Ma del§i uGcinek
navykova latka pacientim zavislym na opioidech, ktefi nejsou schopni nebo ochotni podstoupit
Ié€bu orientovanou k abstinenci. Podle americkych prament se asi u tfetiny pacientu, u kterych
je Metadon nasazen, dafi stav stabilizovat, u tfetiny je prabéh stfidavy a u tfetiny byva lécba
metadonem neuspésna.

« Incidence lééenych uzivateld navykovych latek® — vsichni nové evidovani uZivatelé
navykovych latek — zadatelé o prvni Ié€bu v zivoté v pribéhu roku 2005; udava se v prepoctu
na 100 000 obyvatel.

. Prevalence lééenych uzivateld navykovych latek — vSichni uzivatelé navykovych latek —
Zadatelé o 1éCbu, ktefi vprabéhu roku 2006 alespori jedenkrat navstivili nékteré
ze zarizeni, ktera poskytuji pé€i osobam uzivajicim navykové latky; udava se v prepoctu na
100 000 obyvatel.

. Problémové uzivani navykovych latek™ — injekéni uzivani jakékoliv navykové latky a/nebo
dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd a/nebo kokainu a/nebo navykovych latek
amfetaminového typu.

2 Incidence a prevalence Ié&enych uzivatelt NL: terminy uzivané dlouhodobé& HS HMP — Centralnim
pracovistém drogové epidemiologie.
3 Definice EMCDDA (Evropského monitorovaciho centra pro drogy a uZivani drog)
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. Pfehled uzivanych legalnich a nelegalnich navykovych latek:'

Skupina Forma Uginna latka Slangové nazvy
Alkohol alkoholické napoje | etylalkohol/ethanol Obec. znamé
Tabak tabakové vyrobky nikotin Obec. znamé
Canabinoidy marihuana, hasis, tetrahydrocannabinol | blato, dagga, hemp,

olej

marjanka, rosti, trava,
skunk, skéro, zeli,
Caras aj.

Halucinogeny

houby: lysohlavky,
kropenatce, sitovky,
mezkalin; durman,
bufetenin,

LSD, PCP

psilocybin,
diethylamid kyseliny
listové

~Andélsky prach®,
houbicky, krystaly,
papiry aj.

Opioidy, opiaty

braun, buprenorfin
heroin, metadon,
morfium, LAAM,
opium

morfin a jeho derivaty

¢oko, drak, €j¢, hero,
hacko, white lady aj.

Stimulancia amfetaminy, per- kokain, amfetamin, koks, pefi, pécko,
vitin, kokain, koka, metamfetamin a;. piko, pernik aj.
MDMA/extaze

Tékavé latky aceton, éter, toluen | methylbenzen, -
aj. trichloretyl aj.

Analgetika, sedativa, |r{zné léky, napf. Diazepam, rohag, a;.

hypnotika, tramal, dolsin, Alprazolam, aj.
transkvilizéry a jina morphin, solutan,
psychofarmaka rohypnol, diazepam,

9 ZKRATKY - NEJCASTEJI POUZIVANE ZKRATKY V TEXTU

Spec.PP Specificka primarni prevence

KC, Nz Kontaktni centra. Nizkoprahova zafizeni

TP Terénni programy

Amb. |éEba, AL | Ambulantni |é¢ba

TK Terapeutické komunity

SP Sekundarni prevence

HR Harm Reduction

FTD Zadatelé o prvni lé¢bu (First Treatment Demand)

VHA, VHB, VHC Virova hepatitida (Zloutenka) typu A, B, C

PK RHMP Protidrogova komise Rady HMP

A.N.O. Asociace nestatnich organizaci poskytujicich sluzby v oblasti prevence,
IéCby a resocializace drogovych zavislosti

NNO Nestatni neziskové organizace

RV KPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

THC Tetrahydrocannabinol (hlavni 4¢inna latka v cannabis)

TOS Trest odnéti svobody

1 zdroj: http://www.drogy-info.cz/, Kalina K. a kolektiv: Drogy a drogové zavislosti 1.
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http://www.drogy-info.cz/

NL Navykova latka

L/K centra Lécebné/kontaktni centra pro osoby uzivajici drogy

10 Prilohy:

Priloha é. 1: Seznam protidrogovych koordinatorti MC Praha 1 - 22

Priloha ¢&. 2: Seznam prazskych pedagogicko psychologickych poraden) - (Seznam obvodnich
metodik prevence rizikového chovani)

Priloha ¢&. 3: Prifezova dotaznikova studie o uzivatelich navykovych latek v hl. m. Praze —
samostatna pfiloha

Seznam protidrogovych koordinatortt MC Praha 1 az 22

Jméno Adresa Telefon e-mail

MHMP Mgr. Nina Janyskova Magistrat HMP 236 002 831 nina.janyskova@cityofprague.cz
Marianské namésti 2 503 560 862
110 00 Praha 1

1 Bc. Ladislav Varga UMC Praha 221 097 580 ladislav.varga@prahal.cz
Vodickova 681/18
115 68 Praha 1

2 Bc. Terezie Paterova  UMC Praha 2 236 044 143 paterovat@p2.mepnet.cz

namésti Miru 600/20
120 39 Praha 2

3 PhDr. Tomas Klinecky UMC Praha 3 222 116 492 tomask@praha3.cz
Seifertova 51
130 85 Praha 3

4 Petra Malinova UMC Praha 4 261 192 108 petra.malinova@praha4.cz
Taborska 350/32
140 54 Praha 4

5 Petra Zappova, DiS. UMC Praha 5 257 000 646 petra.zappova@praha5.cz
nam. 14. fijna 1381/4
150 00 Praha 5

6 Mgr. Martina Rathova, UMC Praha 6 220 189 544 mruthova@praha6.cz

DiS. Vlastina 887/34

161 00 Praha 6

7 Bc. David Lebeda UMC Praha 7 220 144 118 lebedad@p7.mepnet.cz
nabrezi Kpt. JaroSe

1000 dlebeda@chello.cz
170 00 Praha 7

8 Mgr. Pavla Karmelitova UMC Praha 8 222 805 639 pavla.karmelitova@praha8.cz
U Meteoru 6
180 48 Praha 8
9 Tomas Klima, DiS. UMC Praha 9 283 091 457 klimat@p9.mepnet.cz
Sokolovska 324/14
190 49 Praha 9
10 Mgr. Helena Prichova UMC Praha 10 267 093 280 helenap@prahal0.cz
VrSovicka 68
101 38 Praha 10
11 Mgr. Dagmar Zd'arska UMC Praha 11— 267 902 137 zdarskad @p11.mepnet.cz
Jizni Mésto
Nad Opatovem 2140
149 00 Praha 4
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Jméno
Marie Vasakova

Bc. Petr Syrovy

Jana Stoskova

MUDr. Lenka Venzarova

Bc. Vaclav Dbaly

Martina Machova

Mgr. Kamil Kucera

Bc. Martin Hrubgcik,

MBA

Radka Tadic¢ova, DiS.

Hana Korinkova

Pavlina Harantova

Adresa Telefon

UMC Praha 12 - 241 470 944
ModFany

Cechticka 758

142 00 Praha 4

UMC Praha 13 - 235 011 453
Stodulky

Sluneéni nam.

2580/13

158 00 Praha 5

UMC Praha 14 — 225 295 450
Cerny Most

Bratti Venclikd 1072

198 21 Praha 9

UMC Praha 15 281 003 523
Boloniska 478/1

109 00 Praha 10

UMC Praha 16 - 234 128 230
Radotin

nam. Osvoboditell 21
153 00 Praha 5

UMC Praha 17 - 234 683 217
Repy

Spanielova 1280

163 00 Praha 6

UMC Praha 18 — 284 028 153
Lethany

Bechyriska 639

199 00 Praha 9

UMC Praha 19 — 284 080 831
Kbely

Semilska 43/1

197 004 Praha 9

UMC Praha 20 —H. 271 071 646
Pocernice

Jivanska 647

193 21 Praha 9

UMC Praha 21 — 281 012 948
Ujezd n. Lesy

Staroklanovicka 260

190 16 Praha 9

UMC Praha 22 - 271 071 806
Uhfinéves

Nové namésti 1250

104 00 Praha 10
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e-mail
mvasakova@pl2.mepnet.cz

syrovyp@pl3.mepnet.cz

stoskova@pl4.mepnet.cz

venzaroval@pl5.mepnet.cz

vaclav.dbaly@pl6.mepnet.cz

machovam@repy.mepnet.cz

kucera@letnany.cz

martin.hrubcik@kbely.mepnet.
cz

radka_tadicova@pocernice.cz

hana.korinkova@ujezdnl.mepn
et.cz

pavlina.harantova@p22.mepn
et.cz
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Seznam prazskych pedagogicko-psychologickych poraden

Adresa Telefon, fax e-mail Obv.metodik

PPP Praha 1,2,4 224 239 393 dulina@seznam.cz PhDr.Vaclava Masakova
Francouzska 56 605 259 971 PaedDr. Lenka Vatrtova
101 00 Praha 10
PPP Praha 3 222 717 193 metodik.p3a9@ Mgr. Pavel Klima
Lucemburska 40 222 714 077 gmail.com
130 00 Praha 3
PPP Praha 4 JM, 272 918 682 ppp.vejvanovskeho@ PhDr. Blanka Cvrkova
P11 272942 004 zris.mepnet.cz
Vejvanovského 1610
149 00 Praha 4
PPP Praha 4 241 772 412 info@ PhDr. Blanka Cvrkova
Modfany,P 12 241774 672 ppp-modrany.cz
Baruncina 11 777 143 006
143 00 Praha 4
PPP Praha 5 251 613572 evazalmankova@ Mgr. Ivana Lnénic¢kova
Kuncova 1580/1 251 611 803 seznam.cz Mgr. Eva Zalmankova
155 00 Praha 5 ivanalnenickova@

centrum.cz
PPP Praha 6 220612 131 ppp6@wo.cz Mgr. Katefina Bilkova
Vokovicka 3/32 220 611 073
160 00 Praha 6 724 298 481
PPP Praha 7 220 805 297 isvetla@centrum.cz PhDr. Iva Svétla
U Smaltovny 22 220 805 247
170 00 Praha 7
PPP Praha 8 286 585 191 isvetla@centrum.cz PhDr. Iva Svétla
Siskova 2/1223
182 00 Praha 8
PPP Praha 9 266 310 939 metodik.p3a9@ Mgr. Pavel Klima
U Nové skoly 871 266 312 530 gmail.com
199 00 Praha 9
PPP Praha 10 272 657 712 ppplO0@volny.cz Mgr. Lenka Novotna
Jablornova 30 novotna@pppl0.eu
106 00 Praha 10
Kfestanska PPP 222 322 624 prevence@kppp.cz Anna Jaro$ikova

Pernerova 8
186 00 Praha 8
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