Zneuzivani 1éku obsahujicich pseudoefedrin
versus
pravo na samolécbu

Prizkum vnimani problematiky
mezi ¢eskymi odborniky

Cilem prizkumu bylo zmapovat ndzory na zpisoby omezeni nelegalniho
zneuzivani volné prodejnych 1éka s pseudoefedrinem pii souasném
zachovani moznosti samolécby chiipkovych onemocnéni.
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Hlavni zjisténi

Nalézt feSeni problematiky nelegalni vyroby pervitinu z voln€ prodejnych ki
neni snadné. Kazda regulace ma své pfimé a nepiimé naklady, je nutné ji
posuzovat i s ohledem na skutecny dopad na drogovou scénu. Optimalni feseni
musi byt takové, aby omezilo zneuzivani 1éCiv a soucasné co nejméné
omezovalo prava téch, kteti Iéky s obsahem pseudoefedrinu uzivaji fadné, tedy
k 1écbe¢ béznych infekci.

Vétsina dotdzanych povazuje za uspokojivé feseni urcitou formu omezeni
prodéavané¢ho mnozstvi 1€kt a posileni role 1ékaren nebo povazuje stavajici
stav za nejlepsi moznou variantu. Nékolik respondentti by hledalo feseni spise
v ptevedeni volné€ prodejnych 1€kt s pseudoefedrinem do systému vydeje
vyhradn¢ na lékarsky ptedpis.

Vétsina dotdzanych odbornikil se shodla na nadzoru, Ze vyvoj pravidelnych
uzivateli tvrdych drog je v poslednich letech stabilni. To plati i o pravidelnych
uzivatelich pervitinu, kterych je v CR asi 20 tisic. Poéty piileZitostnych
uzivateltl jsou subjektivné odhadovéany v fadech desitek tisic.

VétSina dotdzanych se domniva, ze pokud by doslo k pouhému ptevedeni
volné prodejnych 1€kt s pseudoefedrinem na Iékatsky ptedpis, melo by toto
opatfeni jen velmi maly dopad na spotfebu drog v CR. Drogové scéna by se

s tim rychle vypotéadala. Odbornici, ktefi se pfimo drogové scéné¢ vénuji, dale
upozoriiuji, Ze by podobny krok nejvice postihl samovyrobce. Jejich misto by
na trhu mohly nahradit organizované kriminalni skupiny a mohlo by téz dojit
ke zvyseni poptavky po kokainu, coz je ve srovnani se sou¢asnym stavem
povazovano za horsi alternativu.



2. Rozsah prizkumu a metodologie

2.1. Uvod

Spolecnost Donath-Burson-Marsteller (DBM) zpracovala pro vyrobce 1é¢iv prizkum
vnimani problematiky (Perception Audit) zneuzivani voln¢ prodejnych 1ékt
obsahujicich pseudoefedrin k nelegalni vyrobé psychotropni latky metamfetamin
(slangové pervitin). Vyrobci 1€kt hledaji zpusob, jak by bylo mozné tuto kriminalni
praxi omezit, ale zaroven nechtéji pfipravit pacienty o moznost dostupné samolécby
béznych onemocnéni bez navstévy lékare. Cilem prizkumu bylo zjistit nazory

a postoje piedstavitelti hlavnich skupin odborniki ze statni spravy, neziskového
sektoru, nékterych politikil a novinait k této problematice.

2.2. Metodologie

Jednotlivym respondentiim bylo pfi osobnim rozhovoru polozeno patnact otevienych
otazek, na jejichz zodpovézeni bylo tieba celkem 30 az 45 minut. Kazdy dotazovany
byl pfedem informovan o cili prizkumu a jeho zadavatelich. Otazky byly roz¢lenény
do ¢tyf hlavnich okruhti:
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e stav drogové scény a souvislosti s regulaci 1éka,

e dopad regulace 1¢kil s pseudoefedrinem na pacienty, 1ékate
a financovani zdravotni péce a

e hledani vhodného feseni.

Dotazovani probihalo od 4. do 26. ¢ervence 2007.
Z ptvodné navrzenych 20 zastupct odborné veiejnosti se priizkumu zac¢astnilo 18

respondentli. 14 z nich své odpovédi autorizovalo a souhlasilo s uvetejnénim svého
jména.

Dotazovana Respondenti Pocet rozhovori
skupina
Statni sprava Ministerstvo vnitra CR 5

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Nérodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti

Nérodni protidrogové centrala
Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

Nevladni Centrum ambulantni detoxikace 6
organizace a substituce CADAS, o. s.,
SANANIM

Ceska lékarnicka komora
DROP IN




Dotazovana Respondenti Pocet rozhovori
skupina

Koalice pro zdravi
Sdruzeni obrany spotiebitelll
Svaz pacientli

Odbornici na Centrum adiktologie, VFN v Praze 3
navykové nemoci

Psychiatricka klinika 1. LF a VFN

UK v Praze
Spoleénost pro navykové nemoci CLS
VFN v Praze
Parlament CR zastupce Poslanecké snémovny 2
zastupce Senatu
Novinafi zastupci tisténych médii 2
Celkem: 18

DBM identifikovala pro zadavatele prizkumu hlavni skupiny respondentti a navrhla
jejich zastupce tak, aby byl ziskdn nézor predstavitelii vSech zucastnénych stran,
kterych se feSeni problému zneuzivani voln¢ prodejnych 1€ki s obsahem
pseudoefedrinu dotyka. Na strané€ statni spravy jsme oslovili odborniky ministerstva
vnitra, ministerstva zdravotnictvi, Narodni protidrogové centraly, Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti a Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Mezi nevladni organizace jsme zahrnuli respondenty z Centra
ambulantni detoxikace a substituce CADAS, o. s., SANANIM, Ceské 1ékarnické
komory, DROP IN, Koalice pro zdravi, Sdruzeni obrany spotiebiteli a Svazu
pacientil. V Senatu a Poslanecké snémovné Ceské republiky jsme oslovili ¢lena
vyboru, do jehoz kompetence vécné spadé zdravotnické problematika. Dotazovani
novinafi byli osloveni proto, ze se vénuji tématu drog a v minulosti jiz o nelegalnim
zneuzivani peudoefedrinu psali. U rozhovorl s odborniky ze statni spravy se jich

ve tfech pripadech Ucastnili i dalsi 1-2 specialisté.

Dotazovani se setkalo s pozitivnim pfijetim u vétSiny respondentt, kteti napf.
ocetiovali iniciativu vyrobcil 1€kt a ochotu se touto problematikou formou prizkumu
zabyvat a moznost dozveédét se ze zavérecné zpravy néco o nazorech ostatnich
zucastnénych stran. Pivodné zamysleny rozhovor nebyl uskutecnén jen ve ctyfech
nasledujicich ptipadech:

1. Pfedstavitelka nevladni organizace odmitla rozhovor, protoZe se v dané
problematice necitila dost zb&hla.

2. Odbornik na navykové nemoci pozadoval za poskytnuté odpovédi financni
odménu, coZ je nejen v rozporu s firemnimi etickymi pravidly DBM,
ale takovy postup by zcela znehodnotil vypovidaci hodnotu prizkumu.

3. Clen parlamentu mél v dobé provadéni rozhovorti dovolenou.

4. Nevladni organizace odkazala na odbornika, ktery jiz byl v ramci prazkumu
osloven.




3. Shrnuti

Tento prizkum mapuje ndzory odbornikl statni spravy a nevladniho sektoru na feSeni
problematiky nelegélni vyroby pervitinu z volné prodejnych 1€kii obsahujicich
pseudoefederin, které jsou jednou z moznych vstupnich surovin pro ziskani této
drogy. Pravidelni uzivatelé pervitinu, ktefi predstavuji asi 2/3 vSech pravidelnych
uzivatell tvrdych drog, jsou stabilni soucasti ceské drogové scény. Podle informaci
predstaviteld statni spravy je navic pervitin vyrobeny na izemi Ceské republiky
exportovan do dalSich zemi Evropské unie. Pfed lety se objevila iniciativa, ktera
chtéla vyrobu pervitinu z volné prodejnych 1€kt vyfesit omezenim jejich vydeje

jen na lékaisky predpis. Nasledovaly dalsi navrhy statnich organit, které smérovaly

k riznym formam omezeni poctu volné proddvanych baleni pfi souc¢asné snaze
zasadn€ neomezit moznosti samolécby pro pacienty, ktefi trpi bandlnimi infekcemi.
Doposud vsak nebylo pfijato zadné fesSeni, a proto se vyrobci zneuzivanych 1é¢iv
rozhodli pfijit s vlastni iniciativou a shromdzdit formou prizkumu nazory ndhodné
vybranych odbornikl a predstavitelti nevladnich organizaci, kterych se tato
problematika dotyka. Prizkum by se mél stat impulzem pro otevienou debatu na toto
téma.

Vsichni osloveni respondenti prizkumu deklarovali alesponi zakladni obezndmenost
se zkoumanym tématem. Lze je vSak rozdé€lit na dvé hlavni skupiny. Tu prvni tvofi
11 dotazovanych, ktefi s problematikou nelegélni vyroby pervitinu maji hlubsi
zkuSenost a setkali se s ni né¢jakym zptisobem piimo v ramci své dosavadni ¢innosti.
Zbyvajicich 7 respondentli ma neptimou zkusenost zprostiedkovanou informacemi
z médii, od policie apod.

Nelegalni vyroba pervitinu z volné prodejnych 1€kt vyvolava ptirozenou otazku,

zda existuje efektivni zptisob regulace, ktery by toto zneuzivani 1é¢iv omezil, aniz by
zaroven doslo k omezeni prav téch, kteti Iéky s obsahem pseudoefedrinu uzivaji

v souladu se zamérem jejich vyrobcd, totiz k 16¢bé béznych infekci. JelikoZ ma ale
kazda regulace své ptimé a neptimé naklady, je t€Z vhodné se soucasné zabyvat tim,
jaky by byl jeji skute¢ny dopad na drogovou scénu.

Z celkového poctu 18 respondentii mélo 15 osob povédomi o zakladnich trendech
vyvoje drogové scény. Nékteti z dotazovanych odborniki jsou i autory studii

a pruzkumu k tomuto tématu. VétSina dotazovanych se ptiklonila k ndzoru, ze pocet
pravidelnych uzivatelii tvrdych drog je v poslednich letech stabilni. Domnivaji se
vSak, Ze doslo k vnitfnim zmé&nam uZzivatelské struktury. Objevil se vEtsi zajem

o n¢které drogy (napt. kokain), zatimco uzivani jinych pokleslo (napft. heroin). Oproti
tomu je doméci zdjem o pervitin u pravidelnych uZzivateli vétSinou oslovenych
povazovan za dlouhodobé¢ stabilni.

Prizkum se téz vénoval otazce, jakym zplsobem vyrobci pervitinu, ktefi jako vstupni
surovinu pouZzivaji volné prodejné 1éky s pseudoefedrinem, tyto 1éky nakupuji.

Zda jde o jednorazovy ndkup velkého poctu baleni, ¢i o opakované nakupy jejich
mensiho poctu. VétSina respondentti soudi, ze se 1€ky spiSe ziskavaji cestou
opakovanych drobnéjsich nakupi, soucasné¢ vsak tietina oslovenych konstatovala,

Ze ob& moznosti jsou aktivné vyuzivany a ze v tomto ohledu neni vedena zadna
statistika.



Vétsina respondentti se shodla na zavéru, Ze pouhé prevedeni 1¢ki s pseudoefedrinem
z volného prodeje na lékatsky predpis, by mélo jen maly ¢i kratkodoby dopad

na spotiebu drog v CR. Drogova scéna by se s tim rychle vypotadala. Odbornici, kteii
se drogové scéné piimo vénuji, dale upozoriuji, Ze by to postihlo nejvice
samovyrobce. Jejich misto by na trhu mohly nahradit organizované kriminalni
skupiny a mohlo by téZ dojit ke zvySeni poptavky po kokainu, coz je ve srovnani se
soucasnym stavem povazovano za horsi alternativu.

Respondenti popsali celou fadu moznych scénati vyvoje, jak by vyrobci drog mohli
zareagovat na prevedeni volné prodejnych 1¢kt s pseudoefedrinem na lékatsky
predpis. Od padélani receptt a prodeje 1€kt na predpis na ¢erném trhu pres dovoz 1€ka
z jinych zemi EU po hledani jinych surovin pro chemickou vyrobu pervitinu. Byl
zminén 1 ptipadny narast navazujicich kriminalnich aktivit, jako jsou kradeze

v 1ékdrnach nebo u vyrobct.

Regulace prodeje 1¢kti z divodu jejich zneuzivani pro vyrobu drog s sebou piindsi
piimé a nepiimé naklady. Proto jsme se zajimali rovnéz o vniméni dopada regulace
na pacienty, 1ékate a statni pokladnu. Respondenti se v tomto bloku otazek rozdélili
na dvé srovnatelné skupiny. Jedni povazuji dopady regulace za nevyznamné. VéEii,
ze regulace neohrozi samolécbu a vydaje na zdravotnictvi podle nich vyznamné
nestoupnou. Domnivaji se, ze pacienti prejdou z velké ¢asti na jiny zptsob 1éCby a ze
pojistovny léky na ptedpis hradit neza¢nou. Druh4 skupina dotazanych naopak
vyjadfila nazor, ze naklady vzniknou pfimo a nepfimo na strané pacienta i systému
pienosu nakazy v ordinacich. Piedstavitelé pacientskych a spotiebitelskych organizaci
by tuto regulaci vnimali jako krok namifeny proti zdjmim zodpovédného pacienta.
Zduraziuji zasadni rozpor s podporovanym trendem samoléCby pacienta a negativa
regulace jako je zbyte¢né straveny Cas u lékarte, platba za navstévu a zatizeni stdtniho
rozpoctu. V boji proti drogam to podle jejich nazoru pfinese minimalni acinek

a samotnym pacientiim to také nepomuze.

V zavéru rozhovoru byli respondenti dotazani, zda by souhlasili s opatfenim, Ze by se
1€ky s pseudoefedrinem prodavaly jen v omezeném mnozstvi a ptipadné pod
podminkou ovéfeni totoZnosti kupujiciho tak, jak to bylo zavedeno napiiklad v USA.
S uvedenym feSenim nesouhlasilo pouze né¢kolika respondent, a to jak téch, ktefi
chtéji zachovat soucasny stav, tak i téch, kteti povazuji ptevod vydavani takovych
1€kt na ptredpis za lepsi feseni. Vyhodnoceni téchto postoji je vSak velmi
problematické, protoze piipadné feSeni bylo navrzeno jen ramcové a mnoho zdsadnich
detailti dosud nema konkrétni, ¢i viibec néjaké feSeni. Pfedlozené odpovédi je tak
treba vnimat jako mapu nazorti na mozné teSeni. S kazdym z nich je tfeba se
vypotradat v odborné diskusi.

V celém prizkumu jsou na mnoha mistech patrné rozdily mezi odpovéd’mi lidi,
kteti se na véc divaji z pohledu pacientti, drogové kriminality ¢i péce o drogoveé
zavislé. Proto by tato sonda méla slouzit jako podklad k debaté s cilem skloubit tato
tf1 hlavni hlediska pti hledani uspokojivého feseni.



4. Podrobné vysledky prizkum

4.1. Obeznamenost s problematikou

Vsichni respondenti deklarovali alespon zdkladni obezndmenost se zkoumanym
tématem. Lze je vSak rozd¢lit na dvé hlavni skupiny. Tu prvni tvofi 11 dotazovanych,
ktefi s problematikou nelegélni vyroby metamfetaminu maji hlubsi zkuSenost a setkali
se s ni n¢jakym zptisobem piimo v ramci své dosavadni ¢innosti.

,,Jsem obeznamen. Podilim se na reSeni této situace. Jedna se o vyrobu pervitinu.

Jsou riizné zpusoby jeho vyroby. Neéktery se vyrabi z pseudoefedrinu, jiny z efedrinu.
MUDr. Viktor Mravcik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti

,,Situace vyrazné expanduje za poslednich 7 let. Vzrostl pocet odhalenych domdcich
laboratori cca 20x. Podle naseho nazoru se podili pseudoefedrin na poctu
provozovanych laboratori asi 85-90 %. Neni to podil na mnozstvi. Nevime, zda
laboratore bezi tyden ci dva roky. Jen nékteri vyrobci jsou natolik poradni, Ze si
vedou zaznamy. *

plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

,, Sezndmen jsem velmi podrobné a Ceska lékdarnickd komora se tento problém snazi
resit jiz nekolik let. Navic se v posledni dobé zneuzivani rozsirilo i do dalsich
evropskych zemi — do Anglie, Svédska, ... Opakované jsme ministerstvu zdravotnictvi
navrhovali urcitd resent.

PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora

,,Mé obeznameni je dano zejména kontaktem s klienty v terénu, pracovala jsem a na
znacnou cast sveho uvazku stale pracuji jako terénni pracovnik a mym ukolem je
meénit stiikacky také tam, kde se drogy vari apod. *

PhDr. Alice Hole¢kova, DROP IN

Zbyvajicich 7 respondentli ma neptimou zkusenost zprostfedkovanou informacemi
z médii, od policie apod.

., Informace mame pouze z tisku. Nemame k dispozici zadné policejni svodky. *
Lubos Olejar, Svaz pacienti

,, Obeznamen jsem pouze z médii a tisku. Nejsem lékari a problematika lékii neni moje
parketa. Vim, Ze je to dlouhodoby problém.
¢len Parlamentu CR

,,Dozveédel jsem se o tom vioni (na jare 2006) od Narodni protidrogové centraly. NPC
to vnimala jako problém, Ze budouci varici si pro nej (pseudoefedrin) chodi do
béznych lékaren a lékarnici jim to prodaji z nekolika diivodu. Jednak plati, zakaznik
nas pan. Pak taky narkoman nema na cele napsano, Ze je narkoman. “

novinat MfD



Na ¢eském trhu se volné prodavaji ¢tyti léky s obsahem pseudoefedrinu. Podle nadzoru
plk. Berzsi z Néarodni protidrogové centraly je k vyrobé metamfetaminu nejvice
zneuzivan Modafen, nésleduje Nurofen Stop Grip, Panadol Plus Grip a na posledni
pricce je Paralen Plus.

Na otéazku, které voln¢ prodejné Iéky na ¢eském trhu obsahuji pseudoefedrin,
dokézalo 14 dotazanych spravné oznacit alespon jeden 1€k, 8 urcilo spravné alespoil
tf1 z nich.

Pocet spravné jmenovanych 1éki Pocet respondentii
0 4
1 3
2 3
3 4
4 4

4.2. Stav drogové scény a souvislosti s regulaci 1éki

Nelegalni vyroba metamfetaminu z volné prodejnych 1€ki vyvolava ptirozenou
otazku, zda existuje efektivni zptisob regulace, ktery by toto zneuzivani 1é¢iv omezil.
Jelikoz kazda regulace ptinasi ndklady, je téz vhodné soucasné zkoumat, jaky by byl
jeji dopad na drogovou scénu.

Z celkového poctu respondentti mélo 15 osob povédomi o zakladnich trendech
drogové scény. Nékteti z dotazovanych odborniki jsou i autory studii a prizkumt
k tomuto tématu.

Otizka: Kolik lidi v CR je pravidelnym uZivatelem tzv. tvrdych drog?
., V rozmezi 28 tisic az 34 tisic.
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze
,, 12 tisic — opiaty. 21 tisic — pervitin.
MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

Otazka: Kolik z tohoto poctu predstavuji uzivatelé pervitinu?
., Nekteré odhady uvadeéji 12 tisic, ale my se klonime k 20 tisicum. *
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

., Pocet uzivatelui pervitinu je mozné pouze odhadovat. Prevalencni odhad je okolo 16
az 20 tisic. Presné rozklicovat uZivatele pervitinu vsak neumime — pouzivaji se pouze
ti diagnosticka kritéria pro tyto odhady: uzivani stimulaci, opiatit a cehokoliv jiného
injekcné. Prevalencni odhad se tyka problémového uzivani drog, existuje vsak také

, rekreacni* uzivani, které odhadovat neumime. Jsou k dispozici studie provadené na
vysokoSkolské populaci, vime vSak velmi malo napriklad o klubové scéné — je zirejme,

10




Ze uzivatelii stimulacnich drog z tohoto uhlu pohledu musi byt minimalné

v Fadech desitek tisic.
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

,, To je velmi nesnadné Fict, protoze to v podstaté z nasi pozice nelze presné
vysledovat. Ale plati, Ze pokud ma klient primarné navyk na heroin a ten treba neni
mozné aktudlné obstarat, resi to pervitinem a casto to plati i opacné: klient treba
preferuje pervitin, ale pokud se mu zpristupni jina latka, treba i opiatova, aplikuje ji.
Ale je fakt, Ze co se opiatii tyce, byvaji klienti opatrnéjsi, zvlaste ti, kteri uz maji treba
zkusSenost s abstinencnim priznakem na opidty. Mame sice vetsi procento uzivateli
opiatovych drog, ale ti si casto k opiatu prisypou pernik, aby byl nastup drogy
razantnéjsi. Je pravdou, ze malé procento uzivatelii pervitinu ubylo, je to dano faktem,
Ze pervitin vytlacil zajem o Subutex. Kdyz prestane byt k dispozici Subutex, tak
prestoupi na jinou latku a tou by mimo jiné jisté byl i pervitin. Cili z onéch 2500 lidi
(udaj se tyka pravidelnych uzivatelli tvrdych drog, kteti jsou v terénu DROP IN)
nékdy bral nebo bere pervitin kazdy, i kdyz aktualné treba dava prednost Subutexu.

Pozn.: Cena pervitinu se od ,,revoluce “ znacné navysila — nyni je srovnatelna
s heroinem (1000 korun za gram). Za subutexovou tabletu ddte na cerném trhu zhruba

200 az 250 korun, to podle mnozstvi ucinné latky v tableté.
PhDr. Alice Holec¢kova, DROP IN

Otazka: Jaky byl vyvoj drogové zavislych uzivateli tvrdych drog v poslednich
letech?

., V poslednich 2—4 letech je situace stabilni. Pred vice nez 5—6 lety to bylo asi o 5 tisic
lidi vice. **
MUDr. Viktor Mrav¢ik, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti

,, Narust se zpomalil, nebo dokonce zastavil, a to spise u drog opiatoveho typu. Oproti

tomu roste obliba metamfetaminu, a to i v zahranici. Valna cdast metamfetaminu je

pravdépodobné ceského piivodu — droga je distribuovana nelegalnim trhem ven.
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., Situace je v poslednich letech stabilizovana. Injekcni aplikace tzv. tvrdych drog je
u uzivateli nahrazovana jinymi formami uzivani. V poslednich letech dochdzi
k pomérne velkému nariistu uZivani drogy extaze. Nicméné tento trend kopiruje vyvoj
na evropské drogové scéné. Jistym specifikem, pokud se to tak da rici, je pomerné
nizka obliba kokainu v CR.“

Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

., Domnivam se, ze jejich mnoZstvi je stdale obdobné. Navic dochazi i ke zneuZivani

lékui, které jsou k lécbé narkomanii predepisované — napr. Subutex. Nevim vsak,

nakolik jsou obdobné projekty léceni drogove zavislych uspésné a nakolik se dari

spotrebu drog snizovat. Domnivam se viak, zZe v nékterych evropskych zemich se

téematu drogové zavislych venuji dikladnéji a jsou do nich mj. zapojovany i lékarny.
PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora
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., U heroinu dochazi k pomalému poklesu. Kokainu bylo v minulosti mdlo, ale za
posledni dva roky problém narusta. “
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

., Rekla bych, Ze jich je vic — uzivani tvrdych drog ,, prosdklo “ napr. i mezi osoby,
které sve uzivani integrovali do bezného Zivota a mohou byt povazovani za to, cemu
Fikame ,,normalni lidi .

PhDr. Alice Hole¢kova, DROP IN

,,Po roce 2001, kdyz spojenci zacali valku s Talibanem, udélali prodejci heroinu
chybu a zvysili jeho cenu, zaroven diky rFedéni klesla cistota. Tim se zlepsila na
Cerném trhu v nékterych regionech — Praha, Jizni Cechy, Morava — trzni pozice pro
Subutex, ktery byl pravé uvaden do substitucni lécby. “

MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

., V zdasadeé se pocet uzivatelii tvrdych drog nemeéni. Pravdépodobné v poslednich 10 az
15 letech doslo k nasyceni jadra, které neprochdazi zZadnou zasadni zménou. Mezi
heroinem a pervitinem v neddavné minulosti dochazelo ke konfliktu, diky razanci
policie v 90. letech doslo k zaniku staré drogové scény, ustupu pervitinu a zavedeni
dumpingovych cen heroinu. Urychlil se proces zavadeni heroinu, organizované
skupiny se vrhly i na metamfetamin. Obchod s tvrdymi drogami neni v soucasné dobé
doménou domaciho (samozasobitelského) trhu — stoji na organizovaném zlocinu

rrrrrr

6

pseudoproblém.
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

,, Nijak dramaticky se neméni. Poslednich 6 let ziistavaji poméry stejné. Samostatnou
cast tvori problematika léku, které jsou zneuzivany bez dalSich uprav, pripadné
kombinace vice preparati, aniz by byly dal zpracovavany — tato oblast vsak neni
podchycena cisly. “

MUDr. Petr Popov, Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

., V podstaté stejny. Nesleduji statistiky o vyvoji drogové zavislych kontinudlnée,
ale zmény jsou relativné malé, resp. mam dojem, Ze populace uzivatelii drog, se kterou
se setkavam, je starsi. V roce 1994—19935, kdy jsem zacinal pracovat, se mi jevil jako
vyraznéjsi podil mladsich uzivatelu drog. Jevi se mi tedy, Ze populace uZivatelu
zestarla.*

MUDr. Jakub Minaiik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

Otazka: Jaky byl vyvoj drogové zavislych uzivateli pervitinu v poslednich
letech?

,, Odhady poctii pred rokem 1989 a dnes jsou radove srovnatelné. Od poloviny 90. let
je mozné sledovat zménu ve vyrobé a distribuci. D¥ive to byly malé uzaviené skupinky.
Neékdo varil, nekdo shanél sklo, nékdo shanél suroviny. V druhé poloviné 90. let jde

o vice organizované skupiny, kde zajistuji dovoz surovin a prodej (gram za 1000 K¢).
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V poslednich 3—4 letech se rozSiruje uzivani pervitinu mimo uzavienou skupinu
uzivatelii (tzv. fetakii) i mezi tzv. rekreacni uzivatele drog. *
MUDr. Viktor Mravcik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti

,, Pervitin byl do znacné miry vytlacen zajmem o Subutex, ale stdle je to klicova droga,
co se zdajmu o ni tyce. Pokud by se podarilo z cerného trhu Subutex stahnout, uzivatelé
by myslim 7esili svou zavislost na ném jak heroinem, tak jisté i ve znacné mire
pervitinem. “

PhDr. Alice Holec¢kova, DROP IN

., Zhruba stejny, pervitinistii je zhruba stejnée. *
MUDr. Petr Popov, Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP

,, Pocet uzivatelii pervitinu mezirocné vzrista od roku 2000. “
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

,, Tradicni pervitin je stabilni, pocet uzivatelii se moc nemeni, ale v priiméru jsou stale
starsi — jinymi slovy nam nepribyvaji mladi tak rychle jako drive. Nic dramatického se
ale nedéje. V roce 2003 byla jakasi trzni zmeéna, kdyz tovarna v Roztokdch prestala
vyrabét efedrin. Konec vyroby efedrinu v Cechdch znamenal rozvoj jeho pasovani
z Bulharska, Ruska, Ciny apod. Z lékii se efedrin a pseudoefedrin se zamérem vyrabét
pervitin extrahoval vzdy — to je ale postup, ktery je vhodny jen pro malovyrobce,
v drtivé vétsiné samozasobitele.

MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

., Mirné setrvaly stav je u pervitinu.
¢len Parlamentu CR (K)

., Asi to stagnuje. Jsou ditvody, Ze by to mélo jit nahoru. Jsou ditvody, zZe by to mélo jit
dolii. Teprve docela nedavno prisla Narodni protidrogova centrala s tim, Ze se da
pervitin délat z Nurofenu. Drive se to vyrabélo z efedrinu, ktery se délal v Roztokach.
Tam uz se ale nevyrabi. Cesi bohatnou a jdou na kokain. Ti chudsi zacali pouzivat
Subutex. Vzhledem k ostatnim drogam to stagnuje.

novinat MfD

., Mirny vzestup u varicu z pseudoefedrinu. “
Pavel Blazek, novinar Pravo

Vétsina dotazovanych se ptiklonila k ndzoru, Ze pocet pravidelnych uzivatell tvrdych
drog je v poslednich letech stabilni. Domnivaji se vSak, ze doslo k vnitinim zménam
uzivatelské struktury. Objevil se vétsi zajem o nékteré drogy (napft. kokain), zatimco
uzivani jinych pokleslo (napt. heroin). Oproti tomu doméci zajem o pervitin

u pravidelnych uZivateli je vétsinou oslovenych povazovan za dlouhodobé stabilni.'

1 . o . y . . , . ,
Zde je tfeba piipomenout, Ze jsme se nevénovali podrobné otazce vyroby pervitinu pro vyvoz, za
ktery je CR kritizovana v zahranici.
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Otazka: Domnivate se, Ze k nakupu volné prodejnych l1éki

obsahujicich pseudoefedrin pro nelegalni vyrobu pervitinu dochazi spiSe a)
organizovanym jednoriazovym nakupem velkého mnoZstvi 1éku, nebo b)
drobnymi nakupy nékolika baleni uzivateli drog ¢i jejich prateli?

,, Lisi se to regionalné. Zalezi to treba na dostupnosti lékarny. Nekdo zase nema
finance na velky ndkup. Jde o kombinaci obou zpiisobii.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

,,Jednoznacné oboji. Je viak absurdni nazyvat domaci vyrobu vyspélou organizaci.
Z hlediska podilu na trhu drog jsou to ,, pristipkari“. Na nich trh nestoji a s nimi
nepada.“
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

,, Pervitin se vyrabi jednak podomacku — drobny nakup v tomto pripadé miize
prichazet v uvahu. U malych laboratori, které vyrabéji drogu na export i pro domdci
trh, je drobny nakup méné pravdépodobny.
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., Myslim si, Ze prevazuje opakovana forma mensiho poctu baleni, pricemz za vetsi
nakupy povazuji jednordazovy nakup vice nez 5—10 baleni. Domnivam se, Ze
zasilkovym zpiisobem se tyto léky témer nerozesilaji. Nicméné podle sdéleni
pracovnice SUKL je v CR pry vytipovano cca 10 lékdren, kde se volné prodejné 1éky
s obsahem pseudoefedrinu prodavaji v Fadu nékolika tisic baleni za mésic. Nekteré
z téchto lékaren jsou viastneny cizinci a ja jen nechdpu, proc¢ v téchto lékarnach dosud
nedoslo k razantnimu zasahu a setieni policie. “

PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceské 1ékarnicka komora

,, Netusim. Vim o pripadech, kdy je Modafen nakupovan pro potrebu lidi urcité
uzavrené skupinky (vari¢ drogy a na néj napojeny omezeny pocet uzivatelii). Vim také
o pripadu, kdy musela byt zaviena lékarna, protoze farmaceut ,, spolupracoval
s vyrobci drog.

MUDr. Jakub Minaiik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

V soucasné dobé vyrobci pervitinu, ktefi jako vstupni surovinu pouzivaji volné
prodejné 1éky s pseudoefedrinem, tyto léky nakupuji bud’ formou jednorazového
nakupu velkého poctu baleni, nebo opakovanym nakupem jejich mensiho poctu.
Vétsina respondentt soudi, ze se vétSina 1€k ziskava cestou opakovanych
drobngéjsich ndkupt, ale soucasné tfetina oslovenych konstatovala, Ze jsou vyuzivany
ob¢ moznosti a ze se v tomto ohledu nevede zadné statistika.

Otizka: Jaky vliv na spotiebu drog v CR by podle Vas mélo staZeni 1éki
obsahujicich pseudoefedrin z volného prodeje a jejich vydavani na lékarsky
predpis?

,,Na spotrebu drog v CR by zminiovand zména rezimu prodeje neméla zadny vliv.
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Lidé si PSE nebo jinou latku pro vyrobu pervitinu opatri jinak, dovezou si ho ze
zahranici, zvysi se drogovd turistika, vyuziji se jiné zdroje drog, vcetné prechodu na
Jjiné psychotropni latky. Nebude to mit naprosto zZadny odraz v oblastech, jako je
Praha, Severocesky kraj. Maximalné to drogovou scénu rozkolisa, mozna dojde
k prechodnému zlepSeni (pouze navenek). Ocekaval bych spise, Ze zavedené opatieni
bude spojeno s rizikem, Ze malé uzaviené skupinky, které drogu vyrabéji a uzivaji pro
svoji potiebu, nahradi organizovana hierarchicka skupina s nasledkem zvyseni
dostupnosti drog. Dojde k ,, profesionalizaci** drogové scény. Riziko vnimam spise
v mensich regionech. “

MUDr. Jakub Minarik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

., Miize se stat, ze se snizi pocet uzivatelii pervitinu. Oni by se v§ak mohli vrhnout na
uzivani kokainu. Vyroba pervitinu z pseudoefedrinu je pouze jednou z moznosti.
Hledaly by se nové zdroje pro vyrobu. Hrozily by kradeze v priimysiu.

Nechceme jen samotné snizeni dostupnosti lékii s pseudoefedrinem, ale je to jeden
krok z celého systéemu krokii. Samotné omezeni prodeje lékii s pseudoefedrinem by
automaticky nesnizilo spotrebu. “

plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

., Spotreba drog by se musela snizZit. My to chceme dat do zdkona. Aby pseudoefedrin
a léky, které jej obsahuji, byly v omezeném rozsahu na lékarsky predpis.
¢len Parlamentu CR

, Vyrazné by se omezila dostupnost. Boj proti zneuzZivani drog a jejich vyrobé je
nekonecny. Organy verejné spravy vidy musi svymi opatrenimi efektivné reagovat na
aktudlni vyvoj a prijimat opatreni, ktera by vyrobu drog znemoznila nebo alespon
znesnadnila. Podle Kriminalistického ustavu Praha bylo zjisténo, ze az u 90 %
vyrobeného pervitinu bylo pouzito volné dostupnych lékii obsahujicich pseudoefedrin.
Vynalézavost vyrobcu drog je velka, proto by si jiste casem nasli nové zdroje
pomocnych latek, nicméné je mimo jakoukoli pochybnost, Ze stazeni téchto léku
z volného prodeje by bylo velkym zasahem do drogové scény.“
Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

., Mdam nediivéru k represivnim krokiim. Cesky uzivatel je zdatny chemik, nasel by si
ekvivalent, pravdepodobne horsi ekvivalent (horsi z hlediska zdravotnich postizeni
pro néj). V pripade cisteho efedrinu ze Solutanu nebyly zdravotni nasledky pro
uzivatele drog tak poskozujici. Tak je to alespon vnimdano samotnymi uZivateli. Ti
tvrdi, Ze pseudoefedrin devastuje napr. Zily za kratsi dobu, nez tomu bylo
u ,,solutanoveho pervitinu“, ale to miize byt dano dlouhodobosti uzivani drog temi,
kteri jeste pamatuji ,,solutanové pécko “.
Obecné je treba dostat drogy z rukou dealera do rukou odpovidajicich zarizeni
a organizaci, které budou vedet, jak s ni spravné nakladat a komu a jak ji
distribuovat, jde tedy o ,,ruce statni“. Represivni kroky mivaji vétsinou negativni
dusledky.“

PhDr. Alice Hole¢kova, DROP IN

., Negativni. ZtiZilo by to pristup u samozasobitelii. Pokud odpadne moznost ziskavat
pseudoefedrin z lékii, povede to ke konsolidaci trhu a jeho ovladnuti velkovyrobci,
kteri budou nakupovat efedrin ze zahranici. Takovy trh ma mnohem silnéjsi
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., reklamni“ potencial — velkovyrobci se aktivné snazi o jeho zvétseni a tim

o maximalizaci svych ziskii; to v soucasnosti nevidime. Pokud se podari omezit

dostupnost lékii s obsahem pseudoefedrinu, bude to zajimavéjsi pro organizované

skupiny z Ruska a Ukrajiny.

Z pohledu verejného zdravi je to Spatné! Soucasna situace je vyhodnéjsi. “
MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

rrrrr

za nasledek, ze si uzivatelé drog budou hledat nahrady. Je jim jedno, co uzZivaji,
najdou si jinou skupinu lékii. Zkomplikuje to pouze pristup ,,Fadnych* pacienti
k lékiim. Dojde k jiste restrukturalizaci trhu drog.
Cimz viak nerikam, Ze by neméla byt zavedena prisnéjsi pravidla — omezit pocet
prodanych baleni jedné osobé, zavedeni individualnich uctu pacientii. Jde o strop
smysluplnosti.“
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

., Narostl by prudce kokain. Varny na pervitin by se prestehovaly na hranice se staty,

kde jsou léky s pseudoefedrinem volné prodejné. Slo by se i cestou hleddni nahradnich

zdrojii. Bud’ by se shanél primo efedrin, nebo se prechazelo na jiné drogy.*
ministersky Gfednik

., Neni to jen spotieba drog v Ceské republice. Produkt se vyvaizi do celé Evropy, na
CR jsou napojeny severské zemé. Do jaké miry to miize ovlivnit drobny konzum, si
nejsem jisty. Pro manufakturni vyrobu (laboratore) nakup jednoho baleni neni
producentii, kteri vyrabéji drogu pro spotiebu svoji a blizkého okoli.
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., UzZivatelé drog by hledali zdroj jinde. Doslo by ke zvyseni nelegalniho dovozu

a projevila by se snaha nahradit jednu stimulacni drogu jinou. Nyni dominuje

pervitin, mohlo by dojit ke zvyseni zajmu o jinou stimulacni drogu, konkrétné kokain.

Dramaticky by se vSak nic nezménilo. Adaptacni doba by trvala nékolik tydnii. “
MUDir. Petr Popov, Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

., Mizivy. UZivatelé drog si najdou alternativu. “
Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebiteli

., Kratkodobe by to mélo efekt. Vznikl by nedostatek vstupnich surovin, ktery by se
rychle vyresil jako u jinych lékii, které jsou dnes na predpis. Vzniklo by nebezpeci, ze
se rozsiri prostor pro nelegalni trh. Mozna by se ty léky prodavaly na cerném trhu.
Historicky je populace uzivatelii pervitinu stabilni, vzhledem k této poptavce by to
bylo jesté hiir kontrolovatelné nez nyni. Pervitinu konkuruje kokain. Pri potlaceni
pervitinu by mohl na jeho misto nastoupit kokain. To neni zZadouct. “

MUDr. Viktor Mravcik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové

zavislosti

Vétsina respondentti se shodla na zavéru, Ze pouhé prevedeni 1€kt s pseudoefedrinem
z volného prodeje na lékarsky predpis, by mélo jen maly ¢i kratkodoby dopad na
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spotiebu drog v CR. Drogova scéna by se s tim rychle vypoiadala. Odbornici, kteii se
piimo vénuji drogové scéné, dale upozoriiuji, ze by to postihlo nejvice samovyrobce.
Jejich misto by na trhu zfejmé nahradily organizované kriminalni skupiny a mohlo by
téz dojit ke zvySeni poptavky po kokainu.

Otazka: Jsou Vam z minulosti znamy pripady, kdy byl zneuzivany 1ék preveden
z volného prodeje na prodej na predpis? K ¢emu to vedlo? Jaky byl dopad na
¢erny trh?

,, Subutex byl preveden z predpisu na predpis s modrym pruhem. Vedlo to ke zmatkiim
v ordinacich. Posilil se cerny trh. To byl rok 2003. Tehdy se to tykalo i Rohypnolu.
Doslo k omezeni uzivani a zneuzivani tohoto léku, ale nahradili jej jiné obdobné
léky.«
MUDr. Viktor Mravcik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti

,,Nenapada mne nic. Snad Solutan — drogova scéna se prizpiisobila — je flexibilni.
Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

,Mozna kauza s Algenou. Vyrabél se z ni ,,braun . Stoupla jeji cena na cerném trhu.*

Pavel Blazek, novinar Pravo

,,Jde myslim pravé o Solutan — kdyz se zp¥isnil rezim prodeje, narkomani si drogu
kupovali od Romui, kteri mivaji casto bronchitidu a obdobna onemocnéni. Uzivatelé si
od téchto Romu kupovali lahvicky Solutanu a to byl na dlouho pro né (dané Romy)
zdroj prijmii. Neco obdobného se v podstaté chysta nyni u toluenu, je stazen z volného
prodeje a obavam se, Ze ekvivalenty nahrazujici toluen budou klienta-uzivatele
poskozovat vice a z toluenu se stane artikl cerného trhu. Bojim se, Ze to budou jediné
efekty tohoto zprisnéni.

PhDr. Alice Holeckova, DROP IN

, Myslim, Ze uz za komunismu slo tehdy o Solutan. S drogovou scénou to nijak zvlast
nehnulo. Stejné tak prevedeni Subutexu na modry predpis v roce 2003 ztizilo situaci
pacientiim, protoze ne kazdy obvodak si chce pridélavat prdaci vyzveddvanim

a evidenci — ale pritomnost tohoto opiatoveho léku na cerném trhu se nijak nesniZila —

naopak. “
MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

., V minulosti Alnagon, Solutan. Drogova scéna vSak zménu v podobé vydeje
inkriminovanych lékii na predpis viitbec nezaznamenala — zvysila se cena na cerném
trhu, nemélo to Zadny vliv na pocet uzivatelu ¢i sniZeni poctu uzivani latek. *
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

., Pripad je s Rohypnolem. Tam byl prevod z receptu na recept s modrym pruhem.
Rohypnol pouzivaly uspavacky nebo se uzival v kombinaci s heroinem, aby
prolongoval jeho ucinek. “

ministersky tfednik
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,Alnagon koncem 70. let — znam tento pripad pouze zprostredkované, v daném oboru
Jjsem tehdy nepusobil. Nevim, co to tehdy s drogovou scénou udélalo.
Je obtizné hledat paralelu v chovani spotrebitelii tehdy a dnes.
Z pomeérné nedavné doby buprenorfin (Subutex) — posun preskripce z bézného do
opiatového rezimu. Rozhodné to vSak nezvratilo trend pronikani preparatu na
drogovou scénu.
Néjaké opatieni se neda apriori hodnotit. Jak by to bylo, kdyby se nic nestalo. Nedaji
se dopredu posuzovat modely spotrebitelského chovani.
Z hlediska béznych pacientu: budou opoustét léky, nebo vzroste navstévnost u lékarii.
Nevim, zda by se projevila ,,vérnost znacce . V tom pripade by to predstavovalo
velkou zatez pro lékare.
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

,, Solutan (prelom 80. a 90. let).
Vedlo to k tomu, Ze se vyrabélo z cistého efedrinu, ktery se odcizoval z vyrobniho
zavodu ¢i z prepravy

Codein — trh zanikl.

Rohypnol — vymizel. Ve Skandinavii jej pouzivali v kombinaci s heroinem kviili vysoké
cené drogy. V uzivani jej nahradily jiné podobné léky.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

., ZkuSenosti s Alnagonem, ktery se pouzival k vyrobé drogy brown. Byl stiidavé volné
prodejny i na predpis — nariist obchodovani na cerném trhu.
Z posledni doby je to Subutex — bezprostredni pokles dostupnosti legalni substitucni
léchy, nariist obchodu na cerném trhu, zvyseni ceny heroinu, zvyseni ceny Subutexu
na cerném trhu (pred zmenou se obchodovalo na cerném trhu méné), tj. zmena méla
negativni dopad. “

MUDir. Petr Popov, Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP

,,Subutex, prevedl se na takzvany opidtovy recept. Lékari prestali Subutex
predepisovat, spousta ,,stabilizovanych lidi “ se nasledkem toho vratila k nelegalnimu
zplisobu ziskavani léku, Subutex se jezdil nakupovat i pres celou republiku.

Rohypnol byl preveden na opidatovy recept. Bézni pacienti, kteri byli na normalnich
davkach Rohypnolu dlouhodobé stabilizovani, zacali uzivat jiné benzodiazepiny

s nasledkem zhorseni jejich zdravotniho stavu. Uzivatelé drog, kteri Rohypnol
zneuzivali, presli na jiny benzodiazepin. Opatreni na né mélo jen minimalni viiv.

Aby nedochdzelo ke zneuzivani receptii, musely by byt specialné chranény, napriklad
Cipem.

Solutan, uzivatelé presli na pseudoefedrin. Kdo s alternativou neumi nakladat, vyrobi

drogu horsi kvality.
MUDr. Jakub Minaiik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS
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Na tuto otazku dokazali odpovédét predevsim respondenti s hlub§imi znalostmi
zkoumané¢ problematiky. Zminovali zkuSenosti se Solutanem, Subutexem,
Rohypnolem, Algenou a Alnagonem.

Otazka: Jak podle Vas zareaguji vyrobci drog na pripadné zavedeni vydeje 1éki
obsahujicich pseudoefedrin na lékarsky predpis?

., Budou hledat jiny zdroj. Jednak to zvysi kriminalitu. Prepaddavani lékaren. Kradeze
receptiu apod. “ 5
¢len Parlamentu CR

., MuiZou zménit surovinovou zakladnu. Budou shanét predpisy. Budou krast ¢i padeélat
predpisy. Mohou krast v lékdarnach, u vyrobce, pri prepravé. Mohou dovdzet ze zemi
EU, kde neni prodej omezen. Dnes neexistuje hranicni kontrola.*

plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

,, Vzrostl by zdjem o kokain. Dovazel by se efedrin. Ziskaval by se pseudoefedrinu na
predpis.
ministersky tfednik

., Budou hledat jiné zdroje. Myslet si, ze tim, Ze se stahnou léky z prodeje a daji se na
recept, metamfetamin zmizi — to je blbost. To se neda predpokladat. Snizi se pristup
k temto lékiim, prinejmensim je to politicky signal. *
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., Vyrobci drog budou hledat jiné alternativy. Nevim, ¢im by se daly nahradit leky
s PSE, ale vyrobci drog si najdou jiné cesty. Jediny efekt bude v podobé zvysovani
ceny preparatii na cerném trhu. “
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

,, Organizované skupiny si najdou jinou cestu, jak si latku opatvit, najdou si jinou
latku.
Malé skupinky falzifikuji recept ¢i prejdou na jinou drogu. Mozna par lidi prestane
drogy uzivat, nejedna se vsak o zadny vyznamny pocet.

MUDr. Jakub Minafik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

., Vyrobci drog by z pocatku reagovali tim, Ze by vyrabéli falesné recepty, ziskavali
recepty pres nemocného znamého. Také by hledali jiné preparaty, sli by po jinych
lécich.

Lubos Olejar, Svaz pacienti

., Najdou si zpusob, jak ziskavat léky na predpis. Nejsnadnéji asi formou falesnych
receptii, obdobné jako diive napiiklad u alnagonii. Recepty totiz nejsou v CR nijak
,,chraneny “, nejsou dostupné databaze lékari, pojistencii. Lékarna tak témeér nema
Sanci spravne vyplnény recept odhalit jako padélany. Pokud by navic tyto léky
nehradila pojistovna, nebude mozna ani zZadna ditkladnéjsi kontrola téchto prodeju.
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Predpokiadam, ze pro vyrobce drog je v soucasné dobé mnohem obtiznéjsi ziskat

primo samotnou surovinu a ze se asi nebudou opakovat situace, kdy se napriklad pred

lety ,,ztratily “ desitky kilogramu cistého efedrinu z vyrobny v Roztokach. Mohlo by

také dojit k tomu, Ze narkomafie by zacala dovazet jiné tvrdé drogy z Balkdanu.
PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora

., Policie neni schopna zatykat organizované skupiny. Cas od ¢asu chyti jen malé
samovyrobce. Atomizovany trh je vvhodou proti pokusu o jeho prevzeti/oviadnuti.
kilo efedrinu. Ten tady nekdo chce a pouziva — takze néjaci vétsi vyrobci existuji,
jenze na né policie nedosdhla, a tak jsou jejich udaje o pervitinovém trhu nutné kusé
a nereprezentativni.
Pokud chcete vyrabét ve velkém, chcete cisty efedrin, ne léky s obsahem
pseudoefedrinu. Na svété je vice mist, kde vam jej bez ptani prodaji.
Pokud budou léky s pseudoefedrinem na lékarsky predpis, podstatna cast dosavadnich
samozasobitelii zacne pervitin nakupovat od velkovyrobcii, resp. jejich dealerii
a vznikne dalsi koncentrovany drogovy trh se vSemi negativy vcetné nasili pri reseni
sporu, vysoce rizikového chovani pri uzivani drog atd. Cena pervitinu by se ale
nemusela — prinejmensim v prvnich nékolika letech — zvysit, spise by se sniZila,
odhaduji.

MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

,, Uz ted’ se delaji v podstate dokonalé falesné recepty. Kdo chce dané léky obstarat,
vzdy si najde metody, jak k nim prijit.
PhDr. Alice Hole¢kova, DROP IN

., Budou se snaZzit najit nahrazku. Dojde k experimentovani. Budou si surovinu
opatrovat kriminalnimi zpiisoby od vylupovani lékdren az po smluvené podvody
s lékarniky — falesné recepty.

Pavel Blazek, novinar Pravo

,,Jako u Solutanu. Budou se snazit vyrabét drogy z jiné ucinné latky a bude dochdzet
ke zneuzivani lékarskych predpisii. ©
¢len Parlamentu CR

., To je tézko predvidat. Budou hledat jinou cestu, nezaviou prece kram. Budou hledat

cesty, jak to obejit. Kdyz jsou dobre organizovani, mohou zapojit lékare nebo falsovat

recepty. Budou hledat jinou latku — jiny lék. Budou dovazet léky ze zahranici.
novinat MfD

., Vyrobci drog budou hledat alternativu, popr. posili cerny trh — vyrobci drog budou
shanét predpis pres lékare.
Martin Rezek, SdruZeni obrany spotiebitelt

Respondenti popsali celou fadu moznych scéndit vyvoje. Od padélani recepti ¢i
prodej 1ékti na predpis na cerném trhu ptes dovoz 1ékli ze zahranici nebo hledani
jinych surovin pro chemickou vyrobu pervitinu. Byl zminén i piipadny nartst

navazujicich kriminélnich aktivit, jako jsou kradeze v 1ékarnach nebo u vyrobce.
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Soucasny atomizovany trh miize projit zménou, protoze samovyrobci se mohou zacit
obracet na dealery velkovyrobcti.

4.3. Pacienti, 1ékari a systém financovani zdravotni péce

Regulace prodeje 1¢kti z divodu jejich zneuzivani pro vyrobu drog s sebou piindsi
piimé a nepiimé naklady. V tomto bloku otazek jsme se zaméftili na vnimani dopada
regulace na pacienty, lékate a statni pokladnu.

Otazka: Jaky dopad na pacienty pii samolécbé nachlazeni, zanétu dutin apod.
pomoci 1ékii obsahujicich pseudoefedrin by podle Vas mélo jejich pirevedeni
z volného prodeje na prodej na lékarsky predpis?

., Mélo by to jednoznacné Spatny efekt — zatizeni zdravotnictvi, vyssi navstevnost
u doktora. Koalice chce zodpovédnost kazdého obcana ke svému zdravi.“
Jana Petrenko, Koalice pro zdravi

., Cdst pacientii by se vratila k tradicnim zpiisobiim 1écby. Cast by si dosla pro recept.
To by zvysilo naklady asi trochu u pacienta. SniZilo by to komfort u pacientu, kteri
vyuzivaji léky pro radnou lécbu. “

¢len Parlamentu CR

., Podvazat léky pro lécbu banalnich infekci znamena zmnohondsobit naklady na
lécbu. Pacienti budou vyznamné vic zatézovat doktora, ne kvuli odborné praci, ale
kvili vypsani receptu. Zvednou se naklady systému — na strané lékaru. Lékarnikii
a mohutné byrokracie kolem. Lidé v pocatcich infekce, kdy jsou nejvice nakazlivi,
plijdou do cekarny ordinace, kde mohou nakazit dalsi.
MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

,, Vétsina pacientu, kteri jiz nyni Fesi své zdravotni potize s lékarnikem, by si pro

recept napr. na Modafen za lékarem urcite nesla. Zacaly by se uzZivat jiné volné

prodejné leky, které ale nemaji tak komplexni a rychly nastup ucinku. “
PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora

., To si neumim ani predstavit. Byl by dramaticky — povazovali bychom to za poruSeni
ustavnosti. Byl by to odklon od politiky EU, kde mame moznost si tyto léky nakupovat
i na benzinovych pumpach ¢i v supermarketech. Coz u nds neni mozné — je to prisné
nastaveno. Stoupla by nemocnost, naklady na lécbu a v neposledni radé fluktuace na
pracovistich. Jestli se proda milion baleni, jsou to obrovské castky za prostredky
z pojistent.
At s tim pocita kazdy, kdo se k tomuto prizkumu vyjadiuje — odsouhlasenim
lékarského predpisu se stane vinikem nakladnosti systému. Lidé to navic nebudou
chtit. *

Lubos Olejar, Svaz pacientt

., Pacient bud’ bude hledat nahradu, nebo zachovd vérnost znacce, vyzada si recept,
coz predstavuje zatez pro ordinace. “
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky
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,»Dopad na pacienty bude naprosto zasadni — zhorsi se dostupnost léku, pacienti
prijdou k doktorovi az v horsim stadiu, pravdépodobné se zvysi naklady na lécbu
respiracnich onemocneni. Riziko riistu pravdépodobnych nakaz vzroste, nemocni se
budou potkavat v cekarnach. “
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

., Negativni. Pacient bude zatiZen tim, Ze bude muset k lékari, zaplati poplatek za
navstévu lékare a zaplati za recept. Zbytecna prace pro pacienta i lékare.*
Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebitelil

., Zadny. Léky se daji nahradit. Riiznych lékii proti chiipce je na trhu velka nabidka.
Prakticky to nebude mit zadny viiv. “
¢len Parlamentu CR

., Zvysi se pocet lidi, kteri musi jit k doktorovi.
MUDr. Jakub Minafik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

., Lékové spektrum bude dostatecné. Lécbou je dostatek tekutin a klid na lizku.
Antipyretika, vitamin C — vse je dostupné. Naruseni samolécby neni nezbytné.“
ministersky trednik

., Vyhledavali by jiné volne dostupné medikamenty, pokud by nebyl zaveden prisnéjsi
rezim (jako napr. u Subutexu). “ 5
MUDr. Petr Popov, Spolecnost pro navykové nemoci CLS JEP

., Neumim to odhadnout presné, ale vérim, ze zména by snad mohla znamenat urcité
znepokojeni, nekdo by si tu a tam zanadaval, ale to by bylo to nejmensi s ohledem na
danou problematiku. “

PhDr. Alice Holeckova, DROP IN

. Museli by chodit k lékari. Za to se plati poplatky a dale se plati poplatek za recept.
Zvysila by se navstévnost u lekaru. Pacienti musi cekat atd. Je to pro né i casové
narocné.“

novinat MfD

,,Podle mého nazoru zadny. Lékui, které zabiraji na bézny typ nachlazeni a neobsahuji
pseudoefedrin, je na trhu cela rada. Navic — pokud by nékomu skutecné zabiral jen
lék, ktery tuto latku obsahuje — mohl by o néj pozadat svého lékare.

Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

., ZvySeni poctu pacientii v ordinacich. Lidé by brali léky bez PSE. Na pacienty, kteri
to berou indikované, by to mélo negativni dopad.
MUDr. Viktor Mrav¢ik, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti

., Zddny. Pouze pokud by byly poplatky za recept, doslo by k mirnému zvyseni.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala
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Otazka: Jaky dopad by podle Vas mélo zavedeni prodeje 1éki obsahujicich
pseudoefedrin na lékarisky predpis na systém financovani zdravotni péce?

,,Za soucasného stavu by jej to zdrazilo.“
¢len Parlamentu CR

,, Vy$si navstévnost, vyssi vydaje z pojistoven, negativni dopad na celkovy rozpocet ve
zdravotnictvi. “
Jana Petrenko, Koalice pro zdravi

., Pacienti, kteri by ordinaci lékare v tomto pripadé navstivili, budou predstavovat
samoziejmé dalsi naklady zdravotnich pojistoven — a to nejen za predepsané léky, ale
za samotnou navstévu ordinace, pripadné dodatecnd biochemicka vysetreni, ... Timto
opatienim bychom $li proti trendu a do urcité miry i proti nezbytné zmeéné chovani
pacientu, ktera je uprednostiiovana ve vSech vyspélych zemich — ¢lovek by mél byt
v oblasti svého zdravi lépe vzdélan, meély by mu byt dostupné potiebné informace
a lehci formy zejména prechodnych onemocnéni by mél byt schopen v ramci
samolécent resit sam, pripadné ve spolupraci s lékarnou.

PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora

,,Pacient by v ordinaci zZadal lék s plnou uhradou od pojistovny. Padesdt procent
nakladu, tj. prostredkii, které vydavaji obcané v ramci samolécby, ,, piijde na triko
zdravotniho rozpoctu a tim se zadluzi verejné rozpocty Ceské republiky.
Budou-li pacienti nahnani do ordinaci, Svaz pacientii primo vyzve lidi, aby si Fikali
o lék s plnou uihradou z pojisténi, abychom ukazali konstruktérum této myslenky, ze to
bude mit dramaticky dopad nejen na pacienty a jejich lécbu, ale i na zdravotni
pojistovny.*

Lubos Olejar, Svaz pacientli

., V systému financovani zdravotni péce by doslo jednoznacné ke zvyseni nakladii. Pro
prakticke lékare by zména statusu vydeje léki s PSE na lékarsky predpis
predstavovala administrativni komplikace. Vzrostly by tedy nejen primé, ale
i v neprimé vydaje (v podobé narustu administrativy). “

doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

v Praze

., Negativni dopad. Zdravotni pojistovny, podobné jako pacienti, budou platit vice
peneéz.“
Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebitelil

., Bude to jen kapka v mori vydajii na zdravotnictvi, které jsou priblizné 200 mld.
korun. Dopad bude prakticky zanedbatelny. Miize se jednat o desitky milionii, které
v tom celkovem kolaci nehraji roli.

¢len Parlamentu CR

., ZvysSi se pocet navstev u lékare, coz bude stat vice prostredkii. Nekteri uZivatelé
vyrobi falesny recept, jini ziskaji recept u lékare.“
MUDr. Jakub Minafik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

., Zalezi, zda by pacienti $li za lékarem. To zaleZi i na tom, zda bude poplatek u lékare,
zda se bude platit i dalsi poplatek za recept.
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Dopad by nebyl vyznamny. “
ministersky tfednik

,, Zadny. Lékar vyuziva lékovy pausal. “ 5
MUDr. Petr Popov, Spolecnost pro navykové nemoci CLS JEP

., Zalezi na rozhodnuti, zda by se tyto léky plné hradily. “
Pavel Blazek, novinar Pravo

wJak jiz jsem vyse uvedl, myslim Ze by takovy krok nemél Zadny dopad ani na
pacienty, ani na lékare, lékarny ¢i na systém financovani zdravotni péce.“
Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

,,Neni ziejmé, zda by to musela hradit zdravotni pojistovna. To asi ne. Porad by za
lék platil pacient. Nevyznam se v kapitacnich platbach lékari. Nevim, zda by to
system zatizilo, nebo by jen lékari méli vice ukonii za stejné penize.
MUDr. Viktor Mrav¢ik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti

., Pacienti si koupi néco jiného, nebo si lehnou do postele. Asi dojde k narustu. Jaké
procento lidi bude navstévovat lékare z tohoto ditvodu, netusim. “
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

Otazka: Jaky dopad by podle Vas mélo zavedeni prodeje 1ékii obsahujicich
pseudoefedrin na lékarsky predpis na vytiZeni v§eobecnych lékaia?

., Zhorsila by se jejich vytizenost. Znacna cast lidi by za nimi chodila do ordinaci.
¢len Parlamentu CR

., Zcasti by stoupla navstévnost ordinaci a lékari by tak meli méné casu na vaznéji
nemocné pacienty. “
PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska Iékarnicka komora

., To je desiva predstava. Prakticti lékari budou reagovat tim, Ze budou chtit zvysit

cenu svého pausalu za vice prdce, vzniknou fronty v cekarndch kviili banalitam, jako

Jje ryma. Zatizi to jak rozpocet pojistoven, tak se zvysi cekaci doby v lékarné. Nastane

absolutni nevrazivost mezi pacientem a lékarem (pacienti budou cekat na ,,blby “

Paralen Plus nebo Nurofen).

Praktickym lékariim stoupne vytizenost o 25 az 30 procent — v zavislosti na regionu. “
Lubos Olejar, Svaz pacientl

., Zvysi se zatez praktickych lékaii — za predpokladu, Ze by si pacienti Zadali tento lék.

vevr

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., Negativni dopad. Lékari by byli vytizeni predepisovanim Paralenu na recept.“
Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebitelil

., Minimalni. Lékari je jedno, zda napise recept s pseudoefedrinem ¢i bez
pseudoefedrinu.
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¢len Parlamentu CR

., Zvysi to vytizeni lékari. Bude tlak na hrazeni léku zdravotni pojistovnou, coz se
odrazi v nakladnosti. UzZivatelum drog suroviny zaplati zdravotni pojistovna. “
MUDr. Jakub Minafik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

s Velmi maly. “
ministersky urednik

., Zadny dramaticky. Mozna by se odkryla skupina lidi, kteii pouzivaji latky
stimulacniho charakteru, kteri se snazi ziskat recept.
MUDir. Petr Popov, Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP

., Kdyz se pacientovi ndkup timto znesnadni, koupi jiny lék, kde pseudoefedrin neni,
tak bych to alespon udélala ja. Myslim, Ze lékari nepociti néjaky vyrazny naval
nemocnych ve svych ordinacich.

PhDr. Alice Holeckova, DROP IN

., Zvysila by se ndvsteévnost lékaru, ale tim by se kviili poplatku za navstévu zvysily
i prijmy lékari. “
Pavel Blazek, novinar Pravo

., Zbytecné bychom nutili lidi chodit k doktorovi, kdyz se mohou lécit sami.*
MUDr. Viktor Mrav¢ik, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti

., K narustu pacientii, ale exaktné vycislit to nedovedu.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

Respondenti se v tomto bloku otazek rozd¢lili na dvé skupiny. Jedni povazuji dopady
regulace za nevyznamné. V¢Eri, ze rozhodnuti neohrozi samolécbu a nezatizi
vyznamné vydaje na zdravotnictvi. Domnivaji se, Ze pacienti vétSinou piejdou na jiny
zpisob 1écby a Ze pojistovny tyto Iéky neza¢nou hradit. Druha skupina dotdzanych je
toho nazoru, Ze néklady vzniknou pfimo 1 nepfimo na strané pacienta a systému
financovani zdravotnictvi. N&kteti tento argument doplnili o vyssi riziko pfenosu
nakazy v ordinacich.

4.4. Hledani vhodného reSeni

Jiz v ivodu dotazovani byli respondenti informovani, ze vyrobci 1€kt hledaji zptsob,
jak by bylo mozné omezit nelegélni vyrobu pervitinu z volné prodejnych 1€kd, aniz by
to zatizilo pacienty a statni systém financovani zdravotnictvi. Ndzortim na toto téma
se vénoval posledni blok otdzek.

Otazka: V zahranici, nap¥. v USA, Australii a Novém Zélandu, bylo v reakci na
zneuzivani 1éki obsahujicich pseudoefedrin v nedavné dobé zavedeno omezeni
jejich vydeje na den, mésic a osobu. Byl/a byste pro tento koncept, pokud by se
o jeho zavedeni uvaZovalo v Ceské republice?
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,Ano. Kdyby bylo mozné zavést pocitacovy systém a propojit vSechny lékarny.*
Jana Petrenko, Koalice pro zdravi

,, Pro néjakou kontrolu pri koupi vétsiho mnozZstvi téchto léciv bych byl. Restrikce
mnozstvi je dobry krok.
¢len Parlamentu CR

,,Spise ne. V USA to plati jen v nékterych statech — a vzhledem k neexistenci centralni
evidence to nijak neeliminovalo ,,pharmacy shopping ““. Dosavadni zkusenosti s timto
opatrenim jsou podle mych informaci negativni — nesplnilo to, co si od toho
slibovali.*

MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

., My jsme navrhovali dva zpiisoby reSeni.
a) Aby vyrobce nalezl takovou chemickou vazbu PSE v lécich, aby jeho extrakce byla
témeér nemozna.
b) Zavedeni treti kategorie lékii — volny prodej s omezenim za podminek
e prodej pouze od lékarnika,
o [ékarnik ma pravo pozadovat pritkaz totoznosti,
e SUKL miize urcit dalsi podminky, napr. omezit pocet baleni.

Pivodné jsme se inspirovali v Polsku a nyni jsme nds ndavrh projednali se zastupci MZ
a SUKL a predlozili jej poslanciim zdravotniho vyboru parlamentu k posouzeni
v ramci soucasného projednavani novely zdkona o lécivech. ©

PharmDr. Lubomir Chudoba, Ceska 1ékarnicka komora

., Nelibi se mi to. Omezit prodej lékii na osobu nebo casové nam prijde jako omezit
ustavni prdavo na lécbu. Neznam vistavni pravo ve zminénych zemich, ale v CR mdme
pravo na léecbu 24 hodin. Museli bychom burcovat pacienty proti takto omezujicimu
zpusobu lecby. Léky nejsou pro Zadnou specifickou nemoc, pouze na nachlazeni. Pro¢
nutit kazdeho z rodiny, aby chodil nakupovat?
Autori omezeni dostupnosti léku by mozZna nejradéji zavedli obcanské prikazy jako
knizky, kde by bylo zaznamenano, kolik lékii bylo vydano obdobné, jako byl benzin na
pridel. To je absurdni predstava ve 3. tisicileti. Koreny ma v komunismu!*

Lubos Olejar, Svaz pacienta

., Na obcanky, lékarnik by provadeél zaznam, bylo by nutné zavést registr —
Jjednoduchou funkcnost systému si nedovedu predstavit (ve meésté). Ale nemam
zkuSenost ze zahranici. Bylo by nutné posoudit, s jakymi vysledky se setkali ve
zminénych zemich, co jim zavedeny systém omezeni vydeje prinesl.*
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

,, Cesi jsou asi vynalézavéjsi nez Novozélandané. Vyrobci by si dokdzali sehnat
nakupci. Brzy by se to naucili obchazet. Je otazka, zda by byla néjaka databaze. Bylo

vervr

dealery kratke.“
novinat MfD

26



., Nesmysl. USA je ,,akvarium*, ve kterém nikdy nic nefungovalo (viz zavedeni
prohibice ve 20. letech minulého stoleti, kdy spotieba alkoholu paradoxné vzrostla).
Inspirujme se tam, kde to funguje. Faktem zustava, Ze uzivatelé se prizpiisobi.
doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

,,Ne. Obecné jsem pro stavajici model. Vznikla by zbytecnd administrativa. Dopad na
dealery by byl nulovy — nevidim rozdil mezi soucasnym a navrhovanym konceptem. “
Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebitelti

,,Je to urcita cesta, ale neni asi tak efektivni, protoze se miize domluvit Honza
s Petrem a Pavlem, Ze kazdy koupi néjaké to baleni.“
¢len Parlamentu CR

,,Dobry koncept, otazkou ziistava samotny monitorovaci systéem — kazdy clovék by
musel byt sledovan, coz zavani ,, policejnim statem “. Na recept by mély byt léky, které
mohou v rukou laika zpiisobit vazné poskozeni, nebo i privodit smrt jako napriklad
antibiotika, morfium ¢i léky na srdce. “

MUDr. Jakub Minafik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

., To je koncept, jaky navrhovala Ceskd lékdrnickd komora a SUKL. Jako zvidstni
zpiisob vydeje mezi vydejem na predpis a volnym prodejem. Pokud to bude obecna
kategorie, nase ministerstvo takovy postup uvita.

ministersky tfednik

vroor 7

MUDr. Petr Popov, Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP

,,Jd opravdu vérim, Ze tato inspirace by neméla efekt. Uzivatelé by napr. hledali
a jisté i nasli zpusob, jak napr. na vicero obcanek vyzvednout patiicné mnozstvi léku
apod. Opravdu se mi zda, Ze represivni kroky nikdy neprinesou efekty, byvaji i pro stat
drazsi. Tady by napr. musela byt superdokonald databdze pacientii uzivajici PSE,
ktera by jisté nebyla levnd, i tak by byla prekonatelna apod. Jak se rika:,, Lumpové
Jjsou vzdycky napred.

PhDr. Alice Holeckova, DROP IN

,,Bylo by to pomocné resent.
Pavel Blazek, novinar Pravo

., Nent to §tastné resent. Uplné zbytecné by doslo k ndriistu administrativy spojené
s evidenct lidi, kteri by tyto léky uzivali. Navic by mohlo dojit k tomu, Ze by vyrobci
pervitinu mohli do ziskavani téchto léku zapojovat velké mnoZstvi lidi — coz je
pochopitelné nezadouci. Nejlepsim resenim by bylo, kdyby lékarnické spolecnosti
investovaly do vyvoje lékii, které by byly dostatecné ucinné bez latek, které by mohly
byt jakymkoli zpiisobem zneuzitelné k vyrobé drog. “

Mgr. Marcel Wohlgemuth, MVCR

,,Ano. Jen bych pred tim, nez se zavede evidence uzZivatelii (obcanky), chtél védet, zda
tato evidence treba k nécemu pomohla u Subutexu.
MUDr. Viktor Mrav¢ik, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti
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,,Ano. Oproti soucasnosti je zlepseni.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

Otazka: Mate predstavu, jakym jinym zptusobem by se dalo nejlépe omezit
nelegalni zneuZivani volné prodejnych 1éki obsahujicich pseudoefedrin k vyrobé
pervitinu pri sou¢asném zachovani moznosti samolécby chiipkovych onemocnéni
a nachlazeni? Jaké by byly vyhody ¢i nevyhody oproti navrhu v predchozi
otazce?

,, Kontroly pres lékarny. Lékarny by nesmély prodavat vétsi mnozZstvi lékii. Zadavat
c¢isla do pojistovaciho systému by se pravdeépodobné setkalo s velkym odporem.
Jana Petrenko, Koalice pro zdravi

,,Staci, aby se lékarnici domluvili, Ze nebudou prodavat jednomu zakaznikovi vice nez

napr. 3 baleni.
MUDr. Tomés Zabransky, Ph.D., Centrum adiktologie

,,Je namisté uvazovat o zavedeni ,,registru ‘s povinnosti lékaren hlasit mimoradné
ndkupy pres pojistovny ¢i SUKL. Coz by byl soucasné signdl pro kontrolni orgdny
i policejni slozky, Ze se déje néco nestandardniho. Jakysi prumér by mél vychazet
z celorepublikového priiméru na osobu a z toho by pak bylo mozné vychazet.
Tj. monitorovani pres centrum. V tomto pripadé bychom s tim ziejmeé nemeéli
problém.

Lubos Olejar, Svaz pacienta

., Nemyslim si, Ze drobny nakup je hlavnim zdrojem suroviny pro vyrobu drogy.
Je zapotrebi hodné hlidat ,,vyrobce — distribuce . Clanek ,, lékdarna — uZivatel “ nemd
takovy vyznam. Bylo by dobré zjistit, kolik téchto léki se proda v lékarnach, zda je to
soumeéritelné s tim, kolik pervitinu se u nas spotrebuje.
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

., Napriklad edukaci praktickych lékarii — je velmi slaba. Bylo by rovnez mozné zavést
jednoducha pravidla: 1) omezit pocet baleni vydanych jednordzove, 2) zavést
individualni ucty pacientii, 3) provadet véasné diagnostiky intervence — prakticky
lékar v soucasnosti neni motivovan, aby presveédcil pacienta a doporucil mu navstévu
prislusného zarizeni. S tim souvisi také otazka odpovédnosti lekaru, jak funguje lékova
politika apod. “

doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., Psychiatrick4 klinika 1. LF UK a VFN

v Praze

,,Jsem v zasade proti restrikci. Dealeri drog si vzdy najdou alternativni cestu.
Omezeni zasahne v drtive vétsiné spotrebitele. Prinese to minimalni ucinek v boji
proti drogam a nepomiize to pacientim.

Martin Rezek, Sdruzeni obrany spotiebitelil

., Léky s pseudoefedrinem by mély byt v omezeném mnozstvi vydavany na lékarsky

predpis. “
¢len Parlamentu CR
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., Apelovat na etiku lékarnika. Neni mozné vydat 200 baleni Nurofenu a na nic se
nezeptat.
MUDr. Jakub Minaiik, Centrum ambulantni detoxikace a substituce CADAS

,, Diislednym vySetrovdanim trestné ¢innosti, a to i u pracovnikii ve zdravotnictvi.
ministersky Gfednik

,,Navod opravdu nemam, snad jen krom radikalnich, jako napr. substituce pro
uzivatele pervitinu, ale myslim, Ze ono ,,zneuzivani“ PSE se mi, byt existuje, nezda byt
tak palcive. Alespon ne do té miry, Ze by bylo nutné okamZzité zavadet néjakeé super
razantni opatreni. Ale chapu, Ze je neprijemné pro firmy, které tak moznda ztrdceji
v oc¢ich nekoho kredit, zZe jsou pravé jimi vyrabeéné léky zneuzivany k vyrobe drog.
K vyrobé jsou vsak treba mnohé dalsi latky jako kyselina fosforecna a solna, louh,
fosfor, jod atd. Pro kazdou z téchto latek by tedy méla platit néjaka represivni
opatieni? Myslim, Zze bychom pak nedélali nic jiného, nez vymysleli neucinné
represe.

PhDr. Alice Holeckova, DROP IN

,,Dal bych prednost vydeji na lékarsky predpis s plnym uhrazenim lékii ze strany
pacienta.
Pavel Blazek, novinar Pravo

,, Podle naseho planu jsou opatieni podle ucinnosti sestavena takto:
1. zruSeni registrace — nevyrabeéni téchto lékii
2. lékarsky recept jen na dvé baleni
3. omezeni dostupnosti jen na dvé baleni
4. lékarsky predpis na libovolny pocet baleni
5. sniZeni obsahu ucinné latky.
plk. Ing. Gabriel Berzsi, Narodni protidrogova centrala

Navrhované feseni piedlozené v prvni otdzce bylo razantné odmitnuto jen nékolika
respondenty, a to jak témi, ktefi chtéji zachovat sou€asny stav, tak témi, ktefi povazuji
prevod vydavani 1ékti na predpis za lepsi feSeni. Vyhodnoceni téchto otazek je vSak
velmi problematické, protoze mozné feSeni bylo navrzeno jen v ramcovém obrysu,
kde tada detaild zlstava nefesena. Predlozené odpovédi je tak tieba vnimat jako mapu
nazorl na mozné fesenti.

Jsou zde vsak, tak jako na jinych mistech prizkumu, patrné rozdily mezi odpovéd'mi
lidi, ktefi se na véc divaji z pohledu pacientil, drogové kriminality ¢i péCe o drogove
zavislé. Proto tento prizkum muze slouZit jako podklad k odborné debaté, ktera by
méla tato tii hlavni hlediska skloubit.
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