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1. Diplomovi prace provede komparativni analyzu protidrogovych politik v CR a Portugalsku
od jejich zavedeni v roce 2001, respektive 2010, do roku 2018 a zasadi je do
celoevropského kontextu. Cilem prace je potvrdit &i vyvratit hypotézu, Ze dekriminalizace
drog neméla na &tyfi vybrané faktory (HIV, Zloutenka C, vefejné vydaje a prevalence drog)
negativni vliv, tedy Ze doslo k jejich zlep3eni nebo nezhor3eni.
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a nékteré zemé jiz pristupuji k legalizaci mékkych drog, proto je otdzka alternativnich
protidrogovych politik velice aktudlni.

. V teoretické &asti prace analyzovana ekonomicka teorie ilegdlnich statki z pohledu
chicagské ekonomické koly, budou zrekapitulovany protidrogové politiky obou zemi
a bude diskutovana dostupna literatura k tématu.

4, V praktické &asti budou vybrané faktory nejdfive analyzovany samostatné v ramci dané
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které jsou CR nebo Portugalsku v urgitych ohledech podobné, aviak praktikuji represivngjsi
drogovou politiku, Na zdkladé této analyzy bude ndsledné testovana hypotéza o pozitivnim
dopadu dekriminalizace.
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Abstrakt

Tato diplomova prace analyzuje politiku dekriminalizace drog na piikladu Ceské
republiky a Portugalska v letech 2001 — 2018. V teoretické Casti prace jsou nejprve
uvedeny zajimavé ptiklady protidrogovych politik ve svété¢ a nasledné je zde popsan
historicko-spolecensky vyvoj vztahu k drogam v obou zemich. Posléze jsou diskutovany
ekonomické teorie zabyvajici se drogovou problematikou at’ uz z pohledu jednotlivce ¢i
statu. V Casti praktické jsou analyzovany jednotlivé vybrané faktory — pocty uzivatelt
drog, vefejné vydaje na protidrogovou politiku a nové ptipady hepatitidy C ¢i viru HIV.
Tyto ukazatele jsou nejprve analyzovany pro kazdou zemi samostatné, nasledné jsou
zem¢ srovnany mezi sebou a poté i s dal§imi vybranymi evropskymi zemémi. Z vysledkt
prace je patrné, Ze dekriminalizace drog a dalsi s ni spojené fenomény mély na zkoumané

faktory v obou zemich pozitivni vliv.

Kli¢ova slova:
Ceska republika, Portugalsko, dekriminalizace, drogy, komparativni analyza,

protidrogova politika

JEL klasifikace:
1120, H760



Abstract

This diploma thesis analyses drug decriminalisation policy of the Czech Republic
and Portugal in the period of 2001 — 2018. In the theoretical part of the thesis firstly there
are presented interesting cases of anti-drug policies from all over the world and then the
historical and social development of the attitudes towards drugs in both countries is
described. After that, economic theories focusing on drug-related issues from both the
angle of the individual and the state are discussed. In the practical part the selected factors
are analysed — number of drugs users, public expenditure for anti-drug policy and new
cases of hepatitis C and the HIV virus. These factors are firstly analysed for each country
separately, then the countries are compared with each other and with other selected
European countries. Results of this theses show that the decriminalisation of drugs, and
other phenomena linked to it, had a positive impact on the examined factors for both

countries.
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Uvod

Dekriminalizace drog Vv Portugalsku byla na poc¢atku nového tisicileti jednou
Z prvnich vlastovek postupné zmény vztahu stitu a drogové problematiky. Po jejim
zavedeni se v nasledujicich letech vyrojilo mnoho zprav o jejim tGspéchu a v nékterych
zemich se tato moznost ptistupu k drogové zavislym spise jako k nemocnym lidem nez
ke kriminalniktim zacala hojné diskutovat. Ceska republika pak drogy dekriminalizovala
v roce 2010. V soucasné dob¢ tak odbornici na drogovou problematiku z celého svéta
jezdi do téchto dvou malych evropskych zemi ve snaze naucit se, jak zménit ptistup nejen

statl, ale 1 celych spole¢nosti vii¢i drogove zavislym jedinciim.

Vzhledem k tomu, ze i nadnarodni organizace typu OSN se postupné zacinaji
vymezovat vii€i nadkladné a naprosto neefektivni vélce proti drogdm je téméf jisté, ze
Vv nésledujicich letech a desetiletich budeme svédky rapidnich zmén v protidrogovych
politikdch mnoha zemi po celém svété. Tato prace pomoci komparativni analyzy ctyt
vybranych ukazatel nejen v téchto zemich, ale i v kontextu dalsSich evropskych statu, cili
k tomu, aby ukazala, zdali je opravdu tento piistup tak pozitivni, aby stal za implementaci
i jinde ve svéte.

Teoretickd Cast prace je rozdélena na tii vetsi okruhy. Prvni okruh se zabyva
zajimavymi piiklady protidrogovych politik zcelého svéta. Témito ptiklady jsou
Svycarska heroinova politika, amsterdamské coffee-shopy, legalizace marihuany ve staté
Colorado a uruguaysky systém registrovanych uzivateli. Tyto piiklady slouzi k ilustraci
toho, jaké existuji dalsi dekriminaliza¢ni ¢i legalizacni pfistupy k drogové problematice

a slouzi ¢tenati k rozsifeni obzort o novych piistupech protidrogovych politik.

Dalsi okruh teoretické Casti prace vymezuje historicko-spolecenské souvislosti
protidrogovych politik v Portugalsku a Ceské republice. Tento okruh mapuje situaci
Vv téchto dvou zemich z historického, kulturniho a legislativniho pohledu a nastinuje tak
podminky, které daly vzniknout obéma dekriminalizaénim politikam. Tteti a posledni
okruh teoretické Casti prace se pak zabyva ekonomickymi teoriemi, které souviseji
s problematikou drog. Postupné projde od chicagskych teorii ilegalnich statkti, racionalni
zavislosti a teorie ekonomické regulace, pfes trh s citrony a poznatky behavioralni

ekonomie az k ekonomii rakouské skoly a zeleznému zékonu prohibice.



Struktura teoretické ¢asti prace byla navrzena tak, aby ¢tenafi nejprve priblizila rizné
moderni pfistupy k protidrogové politice, nasledné¢ je zasadila do kontextu obou
zkoumanych zemi a vymezila ekonomické pohledy, které s danou problematikou uzce
souviseji. Tento pristup by mél dat ¢tenafi dat komplexni vhled do drogové problematiky
a pomoci mu tak pochopit ne¢které souvislosti, které nasledné¢ vyplyvaji z analyzy

v praktické ¢asti prace.

Cast praktickd je nasledné rozdélena na Sest kapitol. V kapitole prvni je
metodologicky vymezena cela prakticka cast. Jsou zde definovany vSechny Ctyfi
sledované ukazatele, tedy pocty uzivateli drog méfené ro¢ni prevalenci jakékoliv ilegalni
drogy, vetejné vydaje na protidrogovou politiku a nové ptipady hepatitidy typu C a viru
HIV. VSechny tyto ukazatele jsou néasledn€ analyzovany nejdiive v rdmci Portugalska
a nasledné i Ceské republiky. Nedilnou soucasti kapitol vénujici se analyze jednotlivych

zemi je téz prehled nejzajimavéjsi empirickych studii.

Ve ctvrté kapitole praktické Casti prace jsou pak obé zem¢e podrobeny komparativni
analyze a srovnany mezi sebou. Dalsi kapitola pak situaci v CR a Portugalsku srovnava
S vybranymi zemémi, jejichz protidrogovd politika je spiSe represivnéj$iho razu.
Konkrétné se jedna o Italii, Madarsko, Recko a Slovensko. V posledni, esté, kapitole
praktické ¢asti prace jsou pak hlavni ziskané poznatky sumarizovany. Struktura praktické
Casti prace byla volena tak, aby ¢tenati nejprve piibliZila situaci v obou zemich, nasledné
je srovnala mezi sebou a posléze zasadila 1 do kontextu ostatni politik z rGznych
evropskych zemi. Na konci praktické ¢asti prace jsou jesté hlavni poznatky shrnuty na

jedno misto a to zejména pro zvySeni prehlednosti celé prace.

Cilem této diplomové prace je analyzovat dopady dekriminalizace drog na vyvoj
poc¢tu uzivatell drog, vefejné vydaje a nové piipady hepatitidy C a viru HIV
v Portugalsku a Ceské republice mezi lety 2001 a 2018. Hypotéza pro ob& zemé a viechny
sledované faktory zni, ze dekriminalizace drog neméla na tyto faktory vyrazné negativni
vliv, ale spiSe doslo k jejich zlepSeni ¢i aspon nezhorSeni. Poéty uzivateli drog by tedy
V obou zemich mély zlstat po zavedeni této protidrogové politiky stejné nebo se sniZit.
To samé plati i pro vetfejné vydaje. Pro hepatitidu C a HIV pak plati, ze po dekriminalizaci
by nemélo dojit k nartistu poc¢tu novych piipadi daného onemocnéni, ale trend by mél
zustat podobny jako pfed dekriminalizaci ¢i by mélo dojit ke snizeni vyskytu novych

ptipadd mezi lidmi, ktefi intravendzné€ uzivaji drogy.



1. Teoreticka Cast prace

Prvni, teoreticka, ¢ast prace obsahuje celkem pét kapitol. Kapitola prvni rekapituluje
vznik a vyvoj valky proti drogam. Dale jsou zde diskutovany nejzajimavéjsi piiklady
protidrogovych politik z historie a dva hlavni proudy spolecenské debaty o drogové
problematice. Ve druhé a tieti kapitole jsou postupné rozebrany obé zemé, jejichz
drogové politiky jsou hlavnim tématem této prace, a to jak z historického, tak
z legislativniho pohledu. Neni téZ opomenuta ani kulturni a institucionalni stranka
problematiky. Piedposledni, ¢tvrta, kapitola diskutuje dostupnou literaturu k tématu
a ekonomické teorie, které se drogam vénuji. V kapitole posledni je pak popsana
metodologie praktické Casti prace, data, ze kterych prakticka cast Cerpa a je zde

poukéazéano na jeji mozné vyhody a limitace.

1.1. Valka proti drogam

Valka proti drogam je pojem, ktery asi nejvice proslavil americky prezident Richard
Nixon, avsak jeji kofeny sahaji hloubéji do minulosti. Pivodnim propagatorem myslenky
na vymyceni ilegalnich substanci zbéZzného Zivota pomoci represe byl totiz
Harry J. Anslinger, americky tfednik a komisai tfadu pro narkotika.! Kofeny valky proti

drogam vSak nelezi v konkrétnich osobach nybrz v idejich, které formuji nasi spole¢nost.

Naptiklad dle dr. Morganové mtZeme v historickych fluktuacich valky proti drogdm
hledat obecnéjsi vzorce chovani. (Morgan, 1991, str. 20) Nejprve se této ,,vefejné hrozbé*
dostane velkého pokryti ze strany médii, bez ohledu na to, zdali skutecné doslo k narastu
uzivani drog v populaci. Nasledné je vytvofen obraz vefejného nepfitele a spolecnost se
rozdéli na dvé asymetrické skupiny — skupina ,,spravedlivych® (majorita populace)
a skupina ,,zatracenych* (minorita) — toto rozdéleni nasledné ustavi rétoriku celé této
valky, ktera dle okfidleného ,,ucel svéti prostiedky* dokéze ospravedlnit jakékoliv ukony
ve jménu dobra, bez ohledu na to, jestli nasledné vede valka k vitézstvi, ¢i nikoliv.
(Morgan, 1991, str. 21) Dulezité je také si uvédomit, ze valka proti drogam je relativné
vdéénym tématem pro stat a to jak z hlediska ufednikdi, ktefi, dle teorie vetejné volby,
prahnou po zvySovani moci svého ufadu a jeho rozpoctu, tak z hlediska politikt

samotnych, ktefi mohou poukazovanim a ,,feSenim‘ tohoto problému odklanét pozornost

! Bureau of Narcotics, predchtidce dnesni Drug Enforcement Administration (DEA), nejvy3$i americky tfad pro boj s drogami
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od ostatnich spolecenskych témat, kterd by jim mohla pfinést negativni publicitu.

(Morgan, 1991, str. 21)

Nasledujici subkapitoly slouzi pro ilustraci rtznych politik dekriminalizace,
depenalizace ¢i legalizace, které se béhem minulého a tohoto stoleti s vétSim ¢1 mensSim
uspéchem objevily ve svété. Priklady slouzi k dokresleni historicko-spolec¢enského
kontextu dekriminalizace, kterd se v letech 2001, respektive 2010, objevila téz
v Portugalsku a v Ceské republice. Tyto piiklady nejen, ze mohly byt inspiraci pro tyto
dvé sledované zemé, ale zaroveii mohly byt i nastavenim protidrogové politiky

v Portugalsku a Ceské republice uréitym zptisobem inspirovany.

Svycarska heroinova politika

v

Rok 1968 se do historie zapsal jako rok boje studentl za nejriznéjsi ideje. V Némecku
studenti bojovali za sva prava a za odstoupeni vysokych predstavitelti s nacistickou
minulosti, ve Spanélsku brojili proti tamnimu oteviené faistickému rezimu, v Praze
propuklo prazské jaro a v Americe byli studenti soucasti §irSiho hnuti bojujiciho proti

valce ve Vietnamu. (Kurlansky, 2005, str. 62)

I §vycarsti studenti se do celosvétového hnuti zapojili po svém. Svycarské studentské
hnuti bylo v této dob¢ spiSe emancipacniho razu, studenti se snazili ziskat nezavislost na
svych rodi¢ich, squatovali v prazdnych budovach a snaZili se o rozproudéni
celospolecenské debaty. Ve velké mife se mezi nimi rozmohlo téZ uzivani drog, zejména

pak LSD, marihuany a heroinu. (Uchtenhagen, 2009, str. 29)

Protidrogova politika se ve Svycarsku, podobné jako v mnoha ostatnich svétovych
zemich v minulém stoleti, zakladala z vétsi €asti na represi jak nabidkové, tak poptavkové
strany drogovych trhti. Nicméné postupem Casu a srozvojem uzivani drog mezi
mladistvymi prestala byt u¢inna. Vzhledem k tomu, Ze ve Svycarsku byla v letech 1985
— 1995 nejvyssi incidence HIV v Evropé? (Uchtenhagen, 2009, str. 2) a doslo zde
k obrovskému rozvoji drogovych komunit®, zac¢ala n&ktera §vycarskd mésta pfichazet

S vlastnimi feSenimi.

2 Vétsina nakazenych pochazela z fad drogové zavislé populace.
8 Napiiklad prosluly ,,Needle park* za Cury$skym nadrazim.



Jednim znich bylo napiiklad dodavani heroinu drogové zavislym ve
specializovanych centrech v Curychu. Curysska lokalni vlada s touto politikou (v té dobé
jeste¢ bez opory vzakon€) dosdhla v devadesatych letech znacnych uspéchu.
Z nejvyznamnéjSich jmenujme napiiklad 50% pokles umrti z pfedavkovani, pokles nové
nakazenych virem HIV o 65 % nebo pokles drogové kriminality, to v§e oproti roku 1990,
tedy nejkrizovéjsimu obdobi. (Uchtenhagen, 2009, str. 37)

Cela inovace puvodné vznikla jen jako studie moznych dopadii, nakonec se ale
ukézala jako spolecensky prospésnd, postupem casu se z Curychu rozsitila i do ostatnich
m¢ést a kantonti a nasledné byla i zlegalizovana prostiednictvim referenda. (Uchtenhagen,

20009, str. 37)

Amsterdamské ,,coffee-shopy*

Nizozemsko je diky svym proslulym coffee-shoptim, tedy barim, kde si mizete
zakoupit rtizné druhy konopi a v klidu je uzit, znamé prakticky po celém svéte.
Zajimavym faktem v tomto ohledu je zejména to, Ze marihuana, tedy jeji péstovani,
nabizeni a pfechovavani, v zemi legalni neni a lidem obvinénym z téchto pfe€ind hrozi

mnohé¢ tresty, v€etné odnéti svobody.

Proc¢ je tedy Nizozemi, co se konopi tyce, tak vyhlaSenou zemi? Miize za to zejména
holandska politika tolerance. V roce 1979 byly vyhotoveny prvni ,,toleran¢ni* smérnice,
na zaklad¢ kterych pozdé&ji vznikly i1 proslulé coffee-shopy, tedy mista, kde je moZné
prodavat vyrobky z konopi a kterd jsou licencovana piislusnou municipalitou. Nutno
podotknout, Ze tato povoleni nejsou mandatorni, tedy mésto je coffee-shopu poskytnout
nemusi. I diky tomuto faktu nejsou coffee-shopy ve dvou tietinach holandskych meést
vibec pfitomny a tam kde pritomny jsou, jejich pocet vytrvale klesa. V roce 1999 jich
bylo, dle oficialnich statistik, v zemi otevieno 846, v roce 2013 uz,,jen“ 614. (EMCDDA,
2017)

Pivodné velmi liberdlni politika tolerance nicméné Casem utrpéla jisté ztraty.
Naptiklad v roce 2013 byly ndkupy v coffee-shopech omezeny pouze pro holandské
rezidenty, aby se zabranilo tzv. ,,drogové turistice®. Zaroven v Holandsku vznikla
relativné paradoxni situace, kdy se tedy v téchto licencovanych prodejnach smi konopné
vyrobky prodavat, ale jejich péstovani a distribuce jsou v zemi i nadéle, pod pohrizkou

trestu, zakazany. Kde tedy coffee-shopy berou své zasoby? Odpoveéd na tuto otdzku je
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vice nez nasnad¢, zdrojem jim je Cerny trh. I kdyz bylo na tento problém za dobu
fungovani coffee-shopti mnohokrat upozoriiovano, do dnesniho dne nebyl tento problém

vyftesen. (EMCDDA, 2017)

Co se tyce vlivu existence tohoto regulovaného odvétvi na spotfebu konopnych
produktii v Holandsku, vysledky jsou rozporuplné. Pti evaluaci problematiky v roce 2009
bylo zjisténo, Ze spotieba téchto vyrobki je mezi dospelymi nizsi nez v ostatnich zemich
Evropské Unie. Na druhou stranu mezi lidmi mladSimi 18 let je spotfeba naopak mnohem
vys$§i. Zhodnoceni se jiz bohuzel nezabyvalo tim, zdali je vyssi prevalence mezi mladymi
lidmi zplisobena samotnou existenci coffee-shopl, vSeobecnou vysokou toleranci
nizozemskeé spolec¢nosti vici tzv. lehkym drogam anebo zdali mély na tento fenomén vliv

ijiné, externi, faktory. (EMCDDA, 2017)

Legalizace marihuany ve staté Colorado’

Velice medializovany piipad, a dalSi zajimavy druh protidrogové politiky, se
objevil v roce 2012 v americkém staté Colorado. Zmeéna legislativy, kterou si Coloradsti
voli¢i odhlasovali v poméru 55:45, je svym zpiisobem na celém svété unikatni. Dosud
totiz, pokud byla marihuana v dané zemi legalizovana, bylo to zpravidla pouze pro Gcely
lécebné. V Coloradu mohou lidé drogu kupovat i pro ucely rekreacni, avSak plati zde

nejriznéjsi omezeni, podobna tém v Nizozemsku.

Konopné vyrobky mohou totiz ve specializovanych prodejnach kupovat pouze
dospélé osoby, propagace je mozna pouze v omezené¢ podobé a maximalni mnozstvi
produktu v drZeni je taktéz limitovano. Hlavnim rozdilem oproti vySe zminéné, trochu
paradoxni, nizozemské variant¢ je to, Ze legalné mohou existovat i péstitelé, musi ovsem
ziskat statni licenci — situace na tomto trhu je teda srovnatelna s trhem alkoholovym nebo

tabakovym. (EMCDDA, 2017)

Vzhledem ktomu, ze byla tato politika v Coloradu a Washingtonu
implementovéana relativné nedavno, nelze jesté na jejim zéklad¢ délat jakékoliv silné
zavery. Z informaci, které od roku 2014 mame, miizeme reagovat pouze na nékteré

Z prvotnich obav, kter¢, zejména v tdbote odptrcii legalizace, siln€ rezonovaly. Obavy se

4V roce 2014 byla marihuana legalizovéna téZ ve staté Washington. V nékterych dal$ich americkych statech pak v priibéhu dalsich
let. Pro jednoduchost se nazev kapitoly tyka pouze statu Colorado, jenz byl v ramci této iniciativy prvni. Zaroven politiky ostatnich
statl, které legalizaci pfijaly za svou, jsou s tou Coloradskou v podstaté totozné.
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tykaly zejména ztraty produktivity, zvySeny pocet dopravnich nehod fidi¢i pod vlivem
marihuany nebo zvysené zlo¢innosti. Kratkodoba data nicméné nenaznacuji jakykoliv
markantni nartist zlo¢innosti ¢i dopravnich nehod a pokles produktivity taktéz nebyl
pozorovan. Co se tyce dlouhodob¢jsich ukazatelt, jako je naptiklad vliv na zdravi osob
uzivajicich tyto latky nebo rizné dalsi socidln€ patologické jevy, je nyni jesté ptilis brzo

na to ucinit jakékoliv hodnovérné zavéry. (EMCDDA, 2017)

Informace, které jiz k dispozici mame, se tykaji piijmu statu z toho odvétvi. Za
dobu fungovani odvétvi, tedy v letech 2014 — 2019° si Colorado pouze na danich
z prodeje 1ékatské a rekrea¢ni marihuany piislo na 1 043 961 2093%. (Department of
Revenue, 2019) Ptuvodni odhady hovofily o 5 — 22 milionech dolarti ro¢né. Tedy pokud
by vySel pivodni optimisticky scénaf, stat Colorado si mél legalizaci pfijit na danich
maximdlné na 110 miliont dolard. Realita ovSem pifedpoklady piekonala témét
desetinasobné. Piiklad Colorada a ostatnich zemi tak ukazuje, ze legalizace c¢i
dekriminalizace muze nejen pomoci rizikovym osobam, ale muze byt téz zdrojem

obrovského piijmu pro stat.

K podpofteni informaci z ptehledu publikovaného EMCDDA je mozné téZ uvést
nasledujici studii, kterd se zamétovala pravé na vySe zminénou vyssi nehodovost pii
tizeni motorovych vozidel pod vlivem konopi. (Aydelotte, a dalsi, 2017) Autoi1 pomoci
metody difference-in-differences sledovali smrtelné dopravni nehody pied a po zavedeni
politiky legalizace v roce 2014 ve statech Colorado a Washington. Jako kontrolni skupinu
si zvolili osm jinych statt, kde legalizace konopi neprobéhla. Z vysledka studie je patrné,
ze pocty dopravnich nehod se ve dvou sledovanych statech oproti kontrolni skuping ptili§

nelisily ani pfed, ani po legalizaci.

Nutno podotknout, Ze dand studie probéhla v roce 2017, tedy pouhé tfi roky po
vyskytu tohoto jevu. Pfi zkoumani delSiho casového intervalu a stim spojenych
dlouhodobéjsich dopadti by vysledky jiz tak pozitivni byt nemusely, coZ ovSem ve

vysledcich prace potvrzuji 1 samotni autofi. (Aydelotte, a dalsi, 2017)

Uruguaysky systém registrovanych uzivateli
Uruguay, druhd nejmens$i latinsko-americka republika, se vroce 2013 také

legislativné pfidala k trendu zmény pohledu na uzivani lehkych drog. Stat zde reguluje
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nabidku a uziti konopi pomoci tfi hlavnich kandl. Zaprvé si zdjemci mohou konopi
v omezenych mési¢nich davkach obstardvat ze sité statem vlastnénych l1ékaren. Za druhé
se mohou ptidat do jednoho z takzvanych ,,konopnych spole¢enskych klubti*“. Nebo za
tfeti mohou v omezeném mnozstvi péstovat konopi u sebe doma. VSechny tyto tfi
regulace nabidky konopi maji dle mistni agentury IRCCA® slouzit ke sniZeni §kod
pusobenych ¢ernym trhem, ke vzdélavani a zvyseni prevence v populaci. Kazda osoba,
ktera chce uzivat konopné vyrobky, se musi bezpodminecné zaregistrovat u této statni
agentury, ktera si tak udrzuje nebyvaly piehled o poctech uzivatelli a nabizejicich

v populaci. (EMCDDA, 2017)

Na rozdil naptiklad od coloradské legalizace, se ta uruguayska ned¢la zdola nahoru,
ale spiSe opacnym smérem. Uruguayskd administrativa totiz oznamila, Ze se pfiklani
K tomuto kroku i navzdory tomu, ze 61 — 66% Uruguayct se v letech 2012-2013 proti
tomuto kroku vymezilo. (Walsh & Ramsey, 2016)

Vysledky zavedeni této politiky dosud nejsou kvalitné zdokumentovany, nicméné lze
napiiklad pfedpokladat, Zze kjednomu zcil, konkrétné rozbiti cerného trhu,
pravdépodobné nedojde v takovém rozsahu, jaky si politici slibovali. Zda se, Ze divod je
prosty. Pokud se kazdy novy uZivatel nebo producent musi zaregistrovat, je
pravdépodobné, Ze lidé, ktefi se jiz pohybuji na Cerném trhu, se budou chtit tento
registraci vyhnout. Uruguayska konopna politika je nicméné dal§im zajimavym ¢lankem
do mozaiky riznych forem legalizace produkce a spotfeby marihuany a bude jisté poucné

sledovat jeji vyvoj 1 v nasledujicich letech, kdy jiz bude k dispozici vice dat.

Uvadét vice ptikladf politik, které néjakym zpusobem
dekriminalizovaly/legalizovaly uziti nékterych drog jiz pravdépodobné nema smysl,
nebot’ cilem této prace neni popsat veskeré mozné systémy i s jejich nepatrnymi
odchylkami od ostatnich. Cilem préace je analyzovat dva systémy dekriminalizace, které

se netykaji pouze n€kolika konkrétnich drog, ale drog vSech.

Abychom mohli 1épe pochopit a analyzovat protidrogové politiky, které se uplatiuji

v Portugalsku a Ceské republice, je nutné nejprve pochopit historicky vyvoj vztahu
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k drogam v téchto dvou zemich a zaroven i zjistit, jak tyto dva systémy v praxi funguji.

K tomu slouzi prave nasledujici subkapitola.

1.2. Spolecensko-historické souvislosti protidrogové

politiky v Ceské republice a v Portugalsku

Ceska republika

Poté co byla Evropa ve ctyficatych letech minulého stoleti rozd€lena tzv.
,zeleznou oponou®, ocitlo se tehdejsi Ceskoslovensko Vv podrugi vychodniho bloku.
Vzhledem k uzavfteni hranic doslo k omezeni jak pohybu osob, tak pohybu zbozi, s ¢imz

bylo pochopitelné spjato i omezeni pasovani drog ze zapadu do zemé. (Zabransky, 2004)

Vzhledem k omezeni dovozu si drogové zavisli Cechoslovaci museli pomoci
sami. Béhem komunistické éry tak doslo k rozvoji uzivani dostupnych 1¢kti na piedpis
v kombinaci s alkoholem, c¢ast drogové zavislych vyhledavala téZz houby
s psychedelickymi u¢inky a marihuanu. Postupem casu se do popiedi zacal dostavat
pervitin, ktery je povazovan po celé Evropé za typicky ceskou drogu a téZ vznikl

V podstaté v diisledku omezeni dovozu drog ze zépadu. (Zabransky, 2004)

Po padu komunistického rezimu doslo v oblasti drog k rapidnim zménam. Minuly
rezim nebyl ochoten ddvat na odiv negativni fenomény, které¢ se mohly ve spolecnosti
vyskytovat, a tedy drogy nebyly tolik na ocich jako po padu rezimu. V prubéhu
devadesatych let se pokryti drogové problematiky ze strany médii znatelné zvysilo
a vzhledem k nepoméru v mife poskytovanych informaci se zdalo, ze se ¢esky drogovy

problém znateln€ zhorSuje.

Zvysena poptavka po legislativnim feSeni nakonec vyustila do situace, kdy bylo
rozhodnuto spiSe na zakladé¢ dojmi poskytovanych médii nez na zakladé védeckém.
(Zabransky, 2004) V roce 1998 pak byl, i ptes veto tehdejsiho prezidenta Vaclava Havla
pfijat represivni dodatek, ktery kriminalizoval drZeni veSkerych drog v mnozstvi vétsim
nez malém, ale bez specifikace, 0 jaké mnozZstvi realné jde. Tento stav ¢eské republice
panoval s riznymi mensimi ¢i vét§imi odchylkami az do roku 2009, kdy byla natizenim
vlady stanovena mnozstvi vét§i nez mald pro omamné a psychotropni latky a latky

obsahujici jedy.



Vyvoj v Ceské republice po roce 1989 tedy zhruba odpovida priibshu, ktery jiz
Vv roce 1991 stanovila Dr. Morganova jako obecny pribéh viny valky proti drogam a ktery
byl popsan v uvodu teoretické Casti prace. Z relativné svobodného prostiedi se diky
hysterii pteslo k represi, aby se nasledné po nékolika letech na zéklad¢ faktti opét zacalo
dekriminalizovat. Dekriminalizace drog je v soucasném svété pravdépodobné maximalni
cil, na ktery se mize kterakoliv zem¢ zaméfit, nebot’ kromé legislativy, kterou si v oblasti
drog stanovuje sama, musi jesté respektovat mezinarodni umluvy OSN zaméiené na

omamné a psychotropni latky nebo legislativu Evropské unie.

%

Narodni strategie protidrogové politiky je stanovovana vzdy na del$i casovy usek,
v ramci n¢hoz jsou vytyCeny hlavni cile protidrogové politiky. Posledni strategie, ktera
spadd do obdobi, které sleduje tato diplomovéa prace je narodni strategie protidrogové
politiky 2010 — 2018. V tomto obdobi, konkrétn¢ v letech 2014 — 2016, do ni byly téz
poprvé zahrnuty i dal$i negativni spolecenské jevy podobného charakteru — alkohol, tabak

a hazardni hrani. (Mrav¢ik et al., 2018)

Strategie je postavena na &tyfech zakladnich pilifich: prevence, 1é¢ba
a reintegrace, harm reduction’, snizovani nabidky. Zarovet pro oblast drog definuje &tyfi
zakladni cile: snizeni urovné experimentalniho a obéasného uzivani drog, sniZzeni tirovné
intenzivniho uzivani drog, sniZzeni potencidlni rizik spojenych sdrogami vici
jednotliveim a spolecnosti, sniZzeni dostupnosti drog, zejména pro mladé lidi.

(EMCDDA, 2019)

Portugalsko

Po padu autokratického rezZimu Antonia Salazara v roce 1974 a po st€hovani, pivodné
zemé&délské spolecnosti, zejména do Lisabonu a Porta se v Portugalsku rozmohlo uzivani
drog. VSeobecné se ma za to, Ze tento problém se jesté vice prohloubil v devadesatych
letech minulého stoleti, av§ak pfesna data z tohoto obdobi jsou spiSe raritou. (van het Loo,
van Beusekom, & Kahan, 2002, str. 51) Z informaci, které k dispozici jsou, jsou nicméné

pozorovatelné urcité trendy.

7 Zpravidla se z angli¢tiny nepieklada, nicméné lze vysvétlit jako snizovéani $kod. Tim je mysleno snizovani $kod spojenych s
drogovou zavislosti napfiklad infekénich onemocnéni atd. Harm-reduction programy zpravidla spo¢ivaji v praci v terénu, pomoc
zavislym at’ formou riznych konzultaci nebo naptiklad formou rozdavani istych jehel, kondomi, letaki atd.
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Pocet umrti spojenych s uzivanim drog, kromé roku 1993, po celd devadesata leta
rostl, a zatimco v roce 1990 se ro¢né v Portugalsku nakazilo virem HIV 4,3 osoby, v roce
1998 to jiz bylo 54,7. (van het Loo, van Beusekom, & Kahan, 2002, str. 52) Koncem 90.
let minulého stoleti se dle SICAD® v zemi nachazelo kolem 100 000 uZivatelti heroinu.
V roce 1997 se pak drogy a jejich uzivani zatadily na jedno z prvnich mist ve studii
Eurobarometr, zkoumajici hlavni spolecenské problémy tehdejsiho Portugalska. Nutno
podotknout, Ze o dvanact let pozdéji, v roce 2009 se jiz drogy propadly az na 13. misto.
(General-Directorate for Intervention on Addictive Behaviours and Dependencies, 2013)
Zkoumani, zdali za tento pokles ve vnimani drog jako celospolec¢enského problému miize
dekriminalizace z roku 2001 nebo nékteré jiné fenomény, je jednim z hlavnich cila této

diplomové prace.

Aby bylo moZzné s témito nanejvys negativnimi trendy u€inn€ bojovat, byla ustavena
komise pro narodni drogovou strategii®, ktera v roce 1998 vyprodukovala report o stavu
drog v Portugalsku a navrh feSeni. Ten byl k piekvapeni vSech v tomtéz roce schvalen
vladou a na jeho zakladé¢ byla ustavena narodni protidrogova strategie. (van het Loo, van
Beusekom, & Kahan, 2002)

Veskeré drogy bez ohledu na to, zdali jsou povazovany za mékké ¢i tvrdé, byly
postaveny na stejnou troven a dekriminalizovany k prvnimu ¢ervenci 2001. Od tohoto
data je ¢lovek, v pfipad¢ pfistizeni pti drzeni nebo uzivani drog, poslan k civilni komisi,
ktera rozhodne o jeho potrestani. Nutno podotknout, Ze se jiZ nadale nejednd o trestny
¢in, nybrz pouze o piestupek, coz byl jeden z piedpokladi pro destigmatizaci drog ve
spolecnosti. To v§e plati pochopitelné pouze pro bézné lidi, ktefi jsou zavisli nebo u sebe
drogu ptechovavaji. V piipad¢, ze komise dojde k nazoru, ze je ptedvedeny clovek

vyrobcem ¢i prekupnikem, odesle ho pochopitelné pied soud.

Destigmatizace byla zaroven jednim z hlavnich cili nové strategie, ktera méla pomoci
drogové zavislym s vyhledanim odborné pomoci a celkov€é se snahou o léceni.
Predpoklad byl takovy, Ze pokud jiZ nebude zavislému hrozit v&zeni, bude pro tyto lidi

snadn&j$i si naptiklad dojit vyménit jehly nebo navstivit 1ékate, coz by pochopitelné

8 General-Directorate for Intervention on Addictive Behaviours and Dependencies
9 Comissao para a Estrategia Nacional de Combate a Droga
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nasledné mélo vést ke snizeni pravdépodobnosti Sifeni infekénich chorob a dalSich

nezéadoucich jevi mezi drogové zavislymi.

Je pochopitelné, ze samotna zména zakona tykajiciho se drzeni a spotieby drog by
pravdépodobné vliv na tento tehdy celospolecensky problém neméla. Zména spocivala
I v celkovém postoji spolecnosti a nastaveni samotného systému. Doslo ke zlepSeni praxe
ve vSech oblastech tykajicich se drogové zavislych, od prevence, 1écby nebo rozvoje
riznych nizkoprahovych center az po reintegrace do spolecnosti. | proto se od zavedeni
dekriminalizace Portugalska drogova politika stala fenoménem, o kterém v letech po
jejim zavedeni informovala prakticky vSechna svétovd média. Byla vSak situace tak
ruzova ve vSech ohledech? Na tuto otazku reaguje kapitola empirické studie prezentovana

v praktické ¢asti prace a zéroven ji analyzuje i tato diplomové prace samotna.
1.3. Ekonomické teorie

V nasledujici subkapitole jsou postupné rozebrany a diskutovany nejcastéji vyuzivané
teorie souvisejici s prohibici, ilegalnimi trhy a drogami. Mezi diskutované teoretické
ptistupy jsou zde zahrnuty: chicagska ekonomicka teorie ilegalnich statku, teorie
raciondlni zavislosti a teorie ekonomické regulace, ptispévky rakouské ekonomické Skoly
a zelezny zékon prohibice. Soucasti piehledu ekonomickych teorii je téz trh s citrony
George Akerlofa, ktery se v ostatni teoretické literatufe zabyvajici se tématem drog sice
nepodatilo dohledat, nicméné jeho implikace pro tyto trhy by mohly byt pfi hlubsim

vyzkumu velice zajimavé.

Ekonomicka teorie ilegalnich statki

Pravdépodobné nejzndméjsi a zaroven nejcitovanéjsi ekonomickd analyza
drogové problematiky se nachazi ve studii ekonoma chicagské Skoly Garyho Beckera
a jeho spolupracovniki z roku 2004. (Becker, Murphy, & Grossman, 2004) Autofi zde za
vyuZiti standardnich ekonomickych nastrojii zkoumaji, zdali je pro oblast ilegalnich
statki (v tomto pifipadé drog) vhodnéjsi sledovat politiku stitni represe nabidky
a poptavky nebo naopak nechat plisobit trzni mechanismus. Jiz v uvodu se autofi ptaji:
pro€ 1 ptes stale nartstajici zdroje investované do valky proti drogam, se dosud zadnému

prezidentovi nebo drogovému carovi nepodafilo tuto valku vyhrat? Dle jejich ndzoru
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muze byt jednou z odpovédi na tuto otdzku pravé v jednoduché teorii prezentované

Vv tomto ¢lanku. (Becker, Murphy, & Grossman, 2004, stranky 1-2)

I presto, ze pfesné udaje o cendch drog na trhu jsou vzacné, dovoluji si autoii, na
zakladé piedchoziho vyzkumu jednoho z nich, pfedpokladat, ze poptavka po drogach je
pro nékteré typy drog neelasticka. (Becker, Murphy, & Grossman, 2004, str. 31) Nizka
elasticita poptavky po drogéch je déna tim, ze drogy se ze své podstaty fadi spiSe mezi
statky nezbytné, nez mezi statky luxusni — zména jejich ceny ma u zavislého ¢loveéka
pouze maly vliv na jeho spotfebu.’® Jejich analyza ukazuje, Ze v piipadé nastaveni
optimalni vySe dan¢ (kterda je ovSem neznamd) by legalizace byla, za ptedpokladu
neelastické poptavky po drogach, vzdy optimalnéjsi, nez jakkoliv efektivni vladni
intervence do trhu sdrogami. (Becker, Murphy, & Grossman, 2004, str. 23)
Problematické z tohoto pohledu je tedy zejména vySe zminéné dané€ z drog, kterd, pokud
by prekrocila uréitou hranici, by naopak mohla byt kontraproduktivni a opét nékteré

Z legélnich vyrobcu vytlacit do ilegality.

Autofi na zéklad¢ podrobné analyzy dochazeji k zavéru, Ze spolecensky optimalni
je drogy legalizovat a jejich produkci nasledné€ zdanit. To by snizilo vydaje statu na valku
proti drogdm, zvysilo piijmy statniho rozpoctu, utlumilo drogovou kriminalitu a zaroven
by, pfi vhodném nastaveni dan¢, mohlo dojit i k poklesu spotieby drog. (Becker, Murphy,
& Grossman, 2004, str. 22)

Posledni otazkou, kterou se v praci autofi zabyvaji, je, pro€ v celé historii lidstva
neustale vznikaji diskrepance mezi optimalni a praktikovanou politikou pro rtizné statky
od prostituce, pfes gambling az po drogy. Dle jejich analyzy by totiz statky, u nichz
soukroma hodnota ptevazuje spolecenskou, mély byt legalni a ptipadn€ zdanény. Ptic¢inu
spatfuji zejména ve vlivu zdkazu ¢i legalizace na spotfebu rtizn¢ bohatych skupin
obyvatel v disledku rizn¢ vysokych diichodovych a substitu¢nich efektii danych skupin.
(Becker, Murphy, & Grossman, 2004, str. 30)

Do dnesniho dne se jednd pravdépodobné o nejvice piijimanou neoklasickou
analyzu trht s ilegalnimi statky. Mozna kritika, nebo spise doplnéni teorie, by se mohla
tykat zejména diskrepance mezi optimalni a praktikovanou protidrogovou politikou

zminénou V predchozim odstavci. Kromé toho, Ze tento rozdil mtze byt zptsoben rozdily

10 Elasticita poptavky po drogéach je podrobnéji vysvétlena nize v kapitole s nazvem Rakouska skola
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Vv substitu¢nich a diichodovych efektech, miizeme téz jeho ptic¢inu hledat v teorii vetejné

volby.

S urcitou pravdépodobnosti je mozné tvrdit, ze lidé, ktefi jsou zavisli na nékteré
Z nelegalnich drog, tvofi ve vétSin€ zemi svéta pouze zlomek celkové populace. Jedna se
tedy o relativné malou z4jmovou skupinu, respektive relativné malou voli¢skou zékladnu.
Na druhou stranu zde existuje vétSinova populace, ktera zpravidla vnima drogove zavislé
velmi negativné. Racionalni politik, ktery chce ve volbach maximalizovat pocet hlasii pro
svou o0sobu, bude tedy pravdépodobné tihnout k uspokojeni vétsiny, a tedy se spise

zavaze k drogové represi a ,,vytlaceni drogové zavislych jesté vice na okraj spole¢nosti.

Teorie racionalni zavislosti

Muze byt zavislost na néjakém statku, tedy na prvni pohled iraciondlni jednani,
v souladu s teorii racionalniho chovani? Na tuto otazku se ve svém c¢lanku z roku 1988
pokusili odpovédét jiz jednou jmenovani chicagsti ekonomové Becker s Murphym.
Autofi pro svou teorii racionalni zavislosti vznéseji dva predpoklady, které jsou zcela

v souladu s teorii racionalniho spotiebitele.

Prvnim pfedpoklad zni, Ze spotiebitel musi Vv Case konsistentné maximalizovat
svilj uzitek, aby mohl byt povaZovan za raciondlniho. Druhy ptfedpoklad udéava, Ze
spotieba statku v minulosti musi zvysit spotiebu tohoto statku v sou¢asném obdobi, aby

mohl byt tento statek povazovan za pti¢inu zavislosti. (Becker & Murphy, 1988)

Autofi v ¢lanku nestuduji pouze negativni zavislostill, ale téz zavislosti
pozitivnil? a vytvati tedy obecnou teorii zavislosti, kterd by méla byt platna bez ohledu
na spotfebovavany statek. V analyze téZ vyuZivaji nestabilni stalé stavy, které se
nepokousi eliminovat pomoci vhodného nastaveni parametrli, ale naopak je povazuji za
esencialni pro pochopeni teorie racionalni zavislosti. Spotieba statkii vzbuzujicich
zavislost v Case roste, pokud se nachdzi nad témito nestabilnimi stalymi stavy a naopak

klesa az k abstinenci, pokud se nachazi pod nimi. (Becker & Murphy, 1988)

Oproti predpokladu W. Blocka, ze drogy jsou statky nezbytné, dochézeji autofi®

k jinym zavérum. PfesvédCeni, Ze drogy jsou nezbytné statky a tedy jejich spotieba piilis

1 Naptiklad na alkoholu nebo drogach
12 Naptiklad na béhu
18 iz kapitolu ,,Rakouska kola“
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nereaguje na zmény ceny, prameni dle autorti z pozorovani, ze permanentni zmény cen
nemaji v kratkém obdobi na spotiebu piili§ velky vliv. V piipadé, Ze se ale jedna
o poptavku v dlouhém obdobi, dochazeji autoii k zavéru, ze poptavka po statcich
zpusobujicich zavislost je jeSté elasti¢téjsi neZ u statki, které ji nezptsobuji. (Becker &

Murphy, 1988, str. 695)

Celé analyza mozné raciondlni zavislosti je z hlediska protidrogové politiky velice
zajimava. Krom¢ ocividnych biologickych ¢i psychologickych pii¢in ndm totiz mize
ptidat dal$i dily do mozaiky toho, jakym zpisobem piemysleji lidé zavisli na drogéach.
Pokud ptijmeme fakt, ze zavisly clovek je spiSe nemocny, nedokaze si uvédomit, ze
dlouhodoba zavislost mu spise uskodi, nez ze by mu mohla ptinést vice uzitku, bude pro
nas jednodussi ztotoznit se s novymi humanitné orientovanymi trendy v protidrogové

problematice.

Teorie ekonomické regulace

Dalsi ekonomickou teorii, ktera by se dala vztdhnout na drogovou problematiku
je teorie ekonomické regulace z pera dalsiho ekonoma z univerzity v Chicagu George
Stiglera. Stigler, drZitel Nobelovy ceny za ekonomii'* za ptispévky k teorii vetejné volby,
se ve své teorii zabyval zejména syndromem ovladnutého straZce a ekonomii informaci.
Stigler ve svém c¢lanku, ktery se stal zdkladnim kamenem pro teorii regulace, specifikuje

dva mozné nahledy na regulaci jako takovou.

regulace na dané odvétvi s tim, Ze ocekava zvyseni spolecenského blaha nebo ochranu
vetejnosti pied pripadnymi negativnimi dopady fungovani daného odvétvi. Druhy pohled
na véc pak spociva v tom, Ze politika jako takova je mixem nejriznéjSich zajmovych
skupin a jejich tlaka, které nasledné Gsti v bud’'to opravdu hodnotné vysledky (naptiklad

zruseni otrokafstvi) nebo ve vysledky zavrzenihodné.™® (Stigler, 1971)

Stigler vtomto ¢lanku, podobné jako i dalsi ekonomové zabyvajici se teorii
vefejné volby, nahlizi na politicky proces jako na snahu jeho aktérii o maximalizaci
vlastniho uzitku. Politik se jednak snazi o to, aby ziskal vétSi moc, ale zaroven se nesmi

znelibit svym voli¢im a podporovatelim. Mezi tyto jeho volice a finan¢ni podporovatele

¥ Cena Svédské narodni banky za rozvoj ekonomické védy na pamétku Alfreda Nobela
15 Napiiklad kdyz politik n&jakym zplisobem zneuZije své postaveni, aby si n&jakym zptisobem pfilepsil
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pochopiteln¢ patii téz firmy a korporace, které mohou touzit po regulaci svého odvétvi
s cilem zachovani jejich postaveni. Politik tedy musi obcas témto spolecnostem vyjit
vstiic, aby si zachoval jejich podporu. Na druhou stranu jim ale nesmi vychazet vstiic

prilis ¢asto, aby se vyhnul obvinéni z klientelismu a ztraté voli¢t. (Stigler, 1971)

Stiglerova teorie vychazi z ptedpokladu, ze firmy pulsobici v daném, statem
regulovaném, odvétvi se snazi ziskat jesté vétsi miru regulace, aby se timto zpiisobem trh
uzavtel pro jejich konkurenty. Za konkurenci ovSem povazuji téz i trhy se substituty
k jejich vyrobku. (Stigler, 1971, str. 6) Pokud tento poznatek vztdhneme na trhy
s drogami a to jak legalnimi, tak nelegalnimi, dojdeme logicky k zavéru, ze vyrobci
alkoholu a cigaret budou motivovani k tomu, aby co nejvice omezili pfistup jejich
zakazniki k drogam, které jsou v soucasné dobé stanoveny jako nelegalni. Kuptikladu
alkoholova lobby se pak bude snazit bojovat proti dekriminalizaci nebo legalizaci latek,
které maji na lidsky organismus podobné ucinky jako alkohol. Alkohol totiz dokaze u
konzumentl navozovat piijemné pocity, nartst sebevédomi, nékomu ve vét§im mnozstvi
muze ptipadné umoznit az chvilkovy tnik z reality, coz by ale teoreticky mohly danému
jedinci zarucit i latky, které nyni legadlni nejsou a nckteré z nich tfeba i1 s nizSimi

negativnimi dopady na jeho organismus.

Trh s citrony

Asymetrické informace a nejistota. To jsou dvé hlavni témata ¢lanku z roku 1970
nazvaném Market for ,,Lemons*“: Quality uncertainty and the Market Mechanism
amerického ekonoma George A. Akerlofa. Dle Akerlofa existuji trhy, kde kupujici pred
uskutecnénim ndkupu vyuzivaji statistiku a pokouseji se odhadnout, jak kvalitni dany
vyrobek bude. Toho nésledné zneuZivaji jednotlivi prodejci, ktefi nabizeji horsi zboZzi
a to zejména vzhledem k tomu, ze vyssi vynosnost z prodeje kvalitniho zbozi se projevi
spiSe na trovni celého odvétvi nez na trovni jednotlivého prodejce. Vysledkem bude
redukce primérné kvality zbozi a zaroven i zmensSeni celého trhu. (Akerlof, 1970) Celou

situaci Akerlof demonstruje na trhu s automobily, kde existuji dobra a §patna auta.®

Jedinci, kteti nakupuji auta na tomto trhu, nejsou schopni urcit, jestli pravé kupuji
citron (Spatné auto) nebo dobré auto, ale jsou schopni urcit pravdépodobnost q, Ze koupi

dobré auto a 1-q, ze koupi auto Spatné. Po ¢ase vlastnici aut (prodejci) ziskavaji vétsi

16 O $patnych automobilech se v USA mluvi jako o ,Jlemons* odtud tedy prameni i nazev celého ¢lanku.
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ptehled o tom, jaké auto ve skutecnosti vlastni, z c¢ehoz nasledné vyplyva informacni

asymetrie, kdy ma prodejce o kvalité dané¢ho auta mnohem leps$i povédomi nez kupujici.

Dobra i Spatna auta se ale 1 nadale museji prodavat za stejnou cenu a zaroven
levnéji nez auta Giplné nova. Prodejci kvalitnich automobilt jsou tedy uvéznéni, protoze
za sva auta jist€ nedostanou zaplaceno jako za auta nova, zaroven ale neziskaji ani pravou
hodnotu svého auta. Bude se tedy obchodovat vice Spatnych aut a dobra auta se nebudou
obchodovat vitbec!’, takto postupné nekvalitni automobily vytla¢i z trhu kvalitni. Akerlof
dale svou teorii demonstruje na n€kolika ptikladech, naptiklad na trhu s pojisténim nebo

na trhu préce.

Vsechny tyto trhy, jak poznamenava Akerlof, spojuje dulezitost diveéry mezi
prodejcem a kupujicim. (Akerlof, 1970) Trh s drogami je nejen v tomto ohledu ostatnim
Akerlofovym piikladim velice podobny. Kupujici maji zpravidla mnohem horsi
informace o daném produktu nez prodejci a musi jim tedy duvétovat. Pokud se na trh
s drogami podivame stejnou optikou, zjistime, ze kvalita drog se dlouhodobé nemusi
zvySovat z toho divodu, Ze vyrobcim se zkritka nevyplati snazit se svij produkt
zlepSovat, vzhledem k tomu, ze ho nasledné nebudou schopni prodat za cenu, ktera by se
vyrazné liSila od ceny nekvalitniho zboZi. Kvalitni zboZi tak bylo z trhu vytlaceno zbozim

méné kvalitnim.

Nutno podotknout, ze tento teoreticky pohled se tyka prakticky jen pouli¢niho
prodeje a to zejména vzhledem k tomu, Ze naptiklad na trzistich existujicich naptiklad na
darknetu jiz funguji nejriznéjsi reputaéni mechanismy a systémy, pomahajici uzivatelim
navykovych latek ziskavat informace o kvalit¢ produktu a tim sniZovat informacni

asymetrii.

Behavioralni ekonomie

Zatimco vétsina vySe zminénych teorii se ke statni drogové politice stavi spise
negativné, behaviordlni ekonomie feSi jakym zpisobem ovlivnit drogovou politiku
V jejim soucasném stavu, tedy v ptipadé, Zze zachovame stavajici ramec, ale budeme se

snazit ovlivnit chovani lidi tak, aby o drogy ztratili zajem.

17 pravé kviili tomu, Ze jejich prodejci nebudou schopni na trhu ziskat ani tolik, na kolik si daného auta ceni
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Zajimavym konceptem je napiiklad zména rozhodovaci struktury daného ¢lovéka
nebo skupiny lidi bez toho, aniz by jim byla omezena moznost vybéru. Zména spociva
V tom, jak jsou jednotlivé moznosti lidem prezentovany, tedy pokud jim budou vyrobci
ukazovat méné reklam na cigarety a alkohol, ale vice reklam na odbornou pomoc
s koutenim nebo zavislosti na alkoholu, neovlivnime pfimo jejich moznosti, nicméné

existuje vétsi Sance, ze se néktefi z nich rozhodnou pro terapii.

Zajimavym poznatkem je téz riizna moznost prezentace vysledkl. Lidé reaguji
jinak na stejny trade-off v pfipadé, ze je prezentovan jako zisk a v piipadé, Ze je
prezentovan jako ztrata. Dle Wilsona napiiklad pacienti, kteti se méli podrobit operaci,
volili tuto moznost castéji v pfipadé, ze jim byla prezentovana procentudlni
pravdépodobnost pfeziti a naopak operaci volili méné, pokud jim byla sdélena

pravdépodobnost smrti béhem zakroku.

Hypotézu testovali celkem na 3 skupinach hypotetickych pacientt, ktefi se museli
rozhodovat na zaklad¢ dodanych informaci. Prvni skupina se rozhodovala pti kladné nebo
zaporn¢ podanych informacich o operaci rakoviny tlustého stfeva, dalSi podle
pravdépodobnosti, Ze jejich dit€ bude hemofilik a posledni dle pravdépodobnosti smrti
0soby, v testu nazvané jako ,otec”. Vysledky pak jasné hovofili pro poznatek, Ze
Vv ptipad¢€, Ze je pacientlim informace podana jako Sance na pozitivni vysledek jejich
rozhodnuti, rozhoduji se ¢astéji ,,spravné®. (Wilson, Kaplan, & Schneiderman, 1987) Pro
drogovou zavislost by pak ztéchto poznatkli mohla plynout zajimava doporuceni,
naptiklad prezentace 1écby zavislosti jako zlepSeni zdravotni, spoleenské 1 finan¢ni

situace ¢lovéka naproti ,,straSeni* jedince negativnimi dopady drogové zavislosti.

Behavioralni ekonomie skytd i mnoho dalSich zajimavych teoretickych
a praktickych postiehli a poznatki, které by, Vv pfipadé vhodného propojeni a dals§iho
testovani na praktickych ptikladech z drogové problematiky, mohly v budoucnu p#inést
do statni drogové politiky znatelné zmény podobné, jako se to stalo v poslednich letech

s ekonomickou védou samotnou.

Rozepisovat zde vSechny piispévky kazdé ekonomické teorie by ovSsem vzhledem
k charakteru této prace bylo spiSe kontraproduktivni a podrobny souhrn ekonomické
literatury zabyvajici se drogami by mohl vzniknout naptiklad ve formé¢ meta-analyzy

dostupnych zdroja.
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Rakouska Skola

Rakouskd ekonomicka Skola, i ptes svlij nesporny historicky piinos ekonomické
veéde, je v soucasné dob¢ spiSe odsunuta do pozadi. I piesto ale jeden z jejich dosud
zijicich predstavitelt Walter Block zaméfil ¢ast svého vyzkumu na analyzu tématu drog
a jejich prohibice a nékteré jeho zavéry muzeme z hlediska debaty o tom, zdali maji byt

drogy legélni ¢i nikoliv, povazovat za velmi zajimavé.

Autor jiz na pocatku svého c¢lanku predklada tezi, ze z Cisté ekonomického
pohledu nemizeme pfijit s zddnym argumentem, ktery by branil legalizaci veskerych
drog. (Block, 1993) Blockova ekonomicka analyza problematiky vychazi z predpokladu,
ze v pripad¢, ze se dvé osoby rozhodnou spolu svobodné obchodovat, nemuze nikdy dojit
k situaci, kdy by jeden z nich ziskal a druhy ztratil. Obchod je vZdy dobrovolnou ¢innosti,
ktera zvysi uzitek vSech zcastnénych a je jedno jestli jedna o sménu na trhu prace nebo

na trhu s drogami.

Pochopitelné se ale jedna o ohodnoceni ex ante a tedy existuje moznost, ze
kupujici si sice statku ceni jistym zplisobem pied a béhem samotného ndkupu, nicméné
poté muze koupé litovat, to ale na celé argumentaci pochopitelné nic neméni. (Block,
1993, str. 690)

Z ekonomického pohledu se Block v praci dale vyrovnava i s nékterymi
namitkami, které by mohly proti jeho analyze vyvstat. Reaguje tak naptiklad na analyzu
vyse zminénych chicagskych ekonomil Beckera a Stiglera, kteti ve svém c¢lanku roku
1977 argumentuji tim, Ze existuji zavislosti, které jsou prospésné a ty, které prospésné
nejsou. Jejich rozdeleni pak zalezi na tom, jakym zpisobem ovliviiuji budouci ptijmy
zavislého a jako ptiklad uvadéji zavislost na hudbé oproti zavislosti na heroinu. (Stigler
& Becker, 1977)

Blockova odpovéd’ na tuto analyzu je veskrze jednoducha. Pokud opét pouzijeme
Cisté pozitivni ekonomickou analyzu, nutné musime dojit k zavéru, Ze se neda urcit, zdali
je pro nékoho zavislost prospésna ¢i naopak Skodliva. Jediné na ¢em zalezi je to, zda
v dobé¢, kdy spotiebitel statek koupil nebo spotfeboval, zvysil svlij blahobyt nebo ne. Jak
jiz bylo zminéno vyse, kupujici by se smény nikdy dobrovolné nezucastnil, pokud by se
jeho uzitek (blahobyt) nezvysil, a proto je dle Blocka tento argument o dobrych a Spatnych
zavislostech bezptedmétny. (Block, 1993)
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Na dalSich stranach se dale Block vyjadiuje k hypotetickym namitkdm, které by
mohly byt vzneseny vici jeho pozici. Zajimavé z hlediska této prace jsou pak zejména
dv¢ z nich. Prvni se tykd argumentu, ze navykové latky podporuji kriminalitu a tudiz by
mély byt zakazany. Proti tomuto Block namita, ze latky samotné nejsou to, co zplisobuje
kriminalitu, ale je to pravé zakon, ktery vyhnal trh s témito statky a lidmi na ném
operujicimi do ilegality. Drogy jsou drahé pravé kvili jejich ilegalnimu statusu, coz na
jednu stranu nuti drogove zavislé ke kriminalité (aby si na n¢€ vydé¢lali) a na stranu druhou
S tim spojené vysoké zisky piitahuji do odvétvi lidi, kterym tyto zisky dokéazi vyvazit
riziko spojené s prekratovanim zakona. (Block, 1993, str. 693)

Tito lidé, at’ uz se jedna o vyrobce, piepravce, prodejce nebo uzivatele pachaji
V podstaté zlo€iny bez obéti, nikomu timto svym jedndnim neublizuji. Pochopitelné se do
obchodu s drogami ¢asto ptfimicha i nasili a to nejen mezi drogovymi dealery, ale
Zastokrat jsou do toho zapleteni i civilisté. Reseni je ale podle Blocka prosté. V piipadg,
ze by byly drogy legalni, lidé zapojeni do tohoto byznysu by nemuseli v pfipad¢ neshody
brat zakon do vlastnich rukou, ale mohli by se jednoduSe obratit na policii a soudy.

(Block, 1993, str. 693)

Druhou vytkou vici jeho analyze, na kterou Block reaguje, je argument velmi
elastické poptavky po drogach — pokud by byly drogy legalizovany, pravdépodobné by
doslo ke snizeni jejich ceny a tudiz, za predpokladu vysoké elasticity poptavky, by se
obrovskym zplisobem zvysila jejich spotifeba mezi béznou populaci. Tento ptedpoklad je
dle Blocka pochopitelné chybny, protoze drogy musime jiz Z principu povazovat za statky
nezbytné, nikoliv za statky luxusni a tedy pro né€ plati, Ze elasticita poptavky po nich bude
spiSe nizkd nez vysoka, coZ pochopitelné prokazuji svym jednanim i samotni drogové
zavisli lidé. V pfipadé zmény cen drog se totiZ jejich spotieba piili§ neméni, k cemuz

svou analyzou dochazi taktéz profesor Block. (Block, 1993, str. 695)

Zelezny zakon prohibice

Zelezny zakon prohibice byl definovan Richardem Cowanem v roce 1986 tak, ze
s rostouci mirou vymahani prava, tvrdosti trestll za prechovavani, Sifeni nebo vyrobu

drog, roste zaroven i sila drog. (Cowan, 1986) Cowan pii formulaci zakona vychazel

18

z Alchian-Allenova teorému, ktery stanovuje, Ze pokud cena dvou substituti™® vzroste

18 Naptiklad kvalitni a nekvalitni marihuana
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o stejné fixni naklady'®, relativni sniZeni ceny drazsiho z obou substitutdi zajisti zvyseni

poptavky po ném.?° (Alchian & Allen, 2018)

Cowanovu hypotézu se dale ve svych pracich pokousel potvrdit Dr. Mark
Thorton, podobné jako diive zminény profesor Walter Block, zastince rakouské
ekonomie. Thorton ve své knize Economics of Prohibition (Thornton, 1991) tvrdi, ze

cerny trh je trh jako kazdy jiny.

Podobné jako trzni sily na legadlnim trhu tla¢i odvétvi k urCitym trznim
standardim?! a co mozna nejefektivnéjsi vyrobé, tak i trzni mechanismy podobnym
zpusobem tla¢i na trh ilegalni. (Thornton, 1991, str. 89) Vzhledem k tomuto tlaku se pak
vyrobci €i piepravci ilegalnich latek musi snazit o co nejvétsi efektivnost. Kvli rostouci
represi tak dle Thorntona dochazi k tomu, ze drogy musi mit pfi stejném mnozstvi vétsi
ucinnost, coz vede k rlstu jejich sily a nebezpecnosti pro jejich uzivatele. Tento trend

nasledné potvrdily i jeho empirické vyzkumy. (Thornton, 1991)

!® Naptiklad naklady spojené s péstovanim této rostliny

2 Jako piiklad miizeme uvést gram kvalitni marihuany s hypotetickou cenou 200 K& a gram méné kvalitni s cenou 100 korun. V tomto
ptipad¢ je tedy cena kvalitngjsiho zbozi oproti méné kvalitnimu dvojnasobna. Pokud ale vzrostou naklady spojené napiiklad
S péstovanim obou rostlin o 100 korun, bude kvalitn€jsi gram stat 300 K¢ a nekvalitni 200 K¢. Cena kvalitnéjsiho oproti méné
kvalitnimu je nicméné nyni pouze 1,5 nasobné vyssi.

2 Naptiklad vejce prodévana po dvanacti kusech nebo vino v 0,7 1 lahvich
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2. Prakticka Cast prace

Prakticka cast prace aplikuje poznatky z teoretické Casti prace, zejména pak
historicko-spoledenské souvislosti Ceské republiky a Portugalska a nastinéné

ekonomické teorie, na empiricka data.

V tvodu této Casti prace je nastinéna metodika vyzkumu préace, kterd se zabyva
jednotlivymi sledovanymi ukazateli — poCty uzivatel drog, vefejnymi vydaji, hepatitidou
typu C a virem HIV. Prace v této kapitole téZ nastifiuje mozné limitace ziskanych dat
a hypotézy pro kazdy ztéchto ukazatelii, které budou testovany dale v praci. Po
metodickém vymezeni ndasleduje kapitola vénovana vysSe zminénym ukazatelim

z pohledu Ceské republiky a nasledné i Portugalska.

V téchto kapitolach jsou jednotlivé ukazatele analyzovany a dany do souvislosti, které
mohou byt pro danou zemi specifické. V kapitole nasledujici jsou pak poznatky z obou
zemi porovnany mezi sebou a jsou zde navic zodpovézeny i hlavni otdzky prace.
V posledni kapitole praktické ¢asti prace jsou pak vSechny doposud ziskané poznatky

vyplyvajici z analyzy shrnuty, stejné jako jsou opét shrnuty 1 dil¢i zavery prace.
2.1, Metodika prace

Valna vétsina dat a statistik v této diplomové praci tykajicich se drog bude vychazet
z vyzkumu Evropského centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) a jeho
partnerskych organizaci v jednotlivych evropskych zemich. Centrum je agenturou
evropské unie, zalozenou v roce 1993 v Lisabonu. Jeho tkolem je poskytovat ¢lenskym

v

statim co nejobjektivnéjsi informace o problémech v oblasti drog.

Pocty uzivateli drog

Pocet uzivatelii bude v praci méfen pomoci udaje o prevalenci drog v poslednim
roce. Tento ukazatel totiz nejspolehlivéji méfi, kolik je v dané populaci drogove zavislych
lidi. Dal$imi moZnostmi jsou pak prevalence mésicni a celozivotni. Mési¢ni prevalence,
ackoliv by pravdépodobné dala ptesnéjsi obrazek nez ro¢ni, je v prizkumech casto
opomijena. Udaje jsou sbirany EMCDDA, za pomoci jejich partnerii v &lenskych zemich,
na ro¢ni bazi formou prizkumu mezi obecnou populaci. Prizkumy se kazdym rokem vice

harmonizuji tak, aby byla data zjednotlivych zemi vzajemné co mozna nejvice
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porovnatelnd. Data se vzdy vztahuji na ,,obecnou populaci tedy dospélé obyvatele

daného statu ve véku 15-64 let.

V piipadé Ceské republiky jsou data o roéni prevalenci drog sbirdna ve studiich,
které vznikaji ve ¢tyfletych intervalech, a posledni takova studie probéhla v CR v roce
2016. Problematickym bodem téchto studii vzhledem k vyzkumu této diplomové prace je
fakt, ze v letech 20022, respektive 2012 nebyla ziskavana souhrnna data o prevalenci
jakékoliv ilegalni latky, ale pouze data tykajici se jednotlivych drog. Pro potieby prace

bylo tedy procentuélni vyjadieni prevalence pro tyto dva roky odhadnuto.

Z celopopulaénich studii, které probéhly v letech 2004, 2008 a 2016 je ziejmé, ze
vétsina lidi, ktefi n€kdy v zivoté ¢i v poslednim roce, vyzkouseli néjakou nelegalni latku,
pravdépodobné téz vyzkouseli marihuanu?®. Logika tohoto piedpokladu je jednoducha,
marihuana je jednou z nejsndze dostupnych ilegalnich latek na trhu a tedy je
pravdépodobné, ze pokud jiz nékdo néjakou podobnou latku bude chtit vyzkouset, sahne
pravdépodobné po marihuané a nikoliv po tvrdSich drogach. Existuji pochopitelné ale

také lidé, ktefi jiz uzivaji jiné ilegalni latky, ale marihuanu nikoliv.

Logicky pak tedy mezi prevalenci marihuany a vSech ilegalnich latek vznikne
diskrepance, kdy uzivatell marihuany (at’ uz historickych nebo soucasnych) bude méné
nez uzivateld vSech ilegalnich latek. Tato diskrepance by piesto neméla, vzhledem
k malé velikosti populace lidi, ktefi uZivaji tvrdé drogy, byt nikterak zavratna, maximalné
v fadech jednotek procent. Tento pfedpoklad je nasledné potvrzen i ve zminénych

studiich z let 2004, 2008 a 2016.

MoZnou namitkou, vznesenou proti tomuto postupu, mize byt napiiklad to, ze
nemame jistotu, ze v letech kdy ukazatel prevalence vsech ilegalnich drog nebyl
sledovan, mohlo dojit ke skokovym odchylkdm. Jedna se pochopitelné pouze o odhad,
nicméng tento postup je podpofen také pfedpokladem, ktery byl jiZ nastinén v teoretické
Casti préace, konkrétné v kapitole zabyvajici se ekonomickymi teoriemi drogové
problematiky. Jak bylo v kapitole popsano, W. Block ve své praci predpoklada, ze drogy

jsou nikoliv luxusnim statkem, jak by se mohlo na prvni pohled zdat, ale statkem

22 Data z roku 2002 nepochézeji z ceské populaéni studie, nybrz z mezinarodni studie GENACIS.

2 Ve studiich jsou tyto drogy ozna¢eny souhrnnym ndzvem ,konopné drogy*. Tato kategorie obsahuje naptiklad i rozdéleni
marihuany na marihuanu péstovanou venku ¢i uvnitf nebo hasis. Pro potieby prace a pro lepsi piedstavitelnost je v praci pro tyto
latky pouzivan nazev marihuana.
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nezbytnym?*. Poptavka po téchto statcich je tedy zpravidla neelasticka a tudiz se bez
ohledu napiiklad na zmény cen, v Case pfilis neméni. Pokud tedy zname ro¢ni prevalenci
marihuany ve vSech letech a ro¢ni prevalenci vSech ilegalni drog v nékterych z téchto let,
mélo by byt mozné aspon fadoveé odhadnout hodnoty 1 pro 1éta neznama. K podobnému
zavéru pro kratké obdobi, 1 kdyZ z jinych pozic, pak dochazi i Becker a Murphy, coz je

popsano v kapitole Teorie racionalni zavislosti.

V nize uvedené tabulce mizeme nazorné¢ vidét, Ze v piipad¢ celozivotni
prevalence se odchylky mezi uzitim jakékoliv drogy a marihuany pohybovaly v intervalu
1,7% - 3,9% pro celkovou populaci, v intervalu 2,3% - 4,2% pro muze a 1,2% - 3,6% pro
zeny. V ptipad¢ prevalence ro¢ni se odchylky nejen snizuji, ale zaroven se i zuzuji jejich
intervaly. Ro¢ni prevalence pro celkovou populaci se pohybuje mezi 1,1% - 2,0%, pro
muze mezi 1,4% - 2,0% a pro zeny 0,7% - 2,0%. Ve sloupci primér pak nalezneme

primér téchto tii odchylek za jednotlivé roky. Ten je nasledné vyuzit k vypocitani

prevalence veskerych ilegalni drog v letech, ve kterych nebyla tato data sbirana.

Tabulka 1: CeloZivotni a ro¢ni mira prevalence v§ech drog a marihuany v letech

2004, 2008 a 2016

Typ prevalence/Rok 2004 2008 2016 |Pramér
Celkova prevalence jakékoliv ilegalni Iatky béhem dosavadniho Zivota 22,30% | 36,70% | 30,50%
Celkova prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota 20,60% | 34,30% | 26,60%
Diskrepance 1,70% 2,40% 3,90% 2,67%
Prevalence jakékoliv ilegdlni latky béhem dosavadniho Zivota - muzi 28,30% | 45,20% | 38,80%
Prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota - muzi 26,00% | 42,50% | 34,60%
Diskrepance 2,30% 2,70% 4,20% 3,07%
Prevalence jakékoliv ilegalni latky béhem dosavadniho Zivota - Zeny 16,40% | 28,00% | 22,70%
Prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota - Zeny 15,20% | 26,00% | 19,10%
Diskrepance 1,20% 2,00% 3,60% 2,27%
Celkova prevalence jakékoliv ilegalni latky za posledni rok 10,40% | 17,10% | 11,50%
Celkova prevalence marihuany za posledni rok 9,30% 15,30% 9,50%
Diskrepance 1,10% 1,80% 2,00% 1,63%
Prevalence jakékoliv ilegdlni latky za posledni rok - muzi 13,90% | 22,30% | 16,20%
Prevalence marihuany za posledni rok - muzi 12,50% | 20,20% | 14,20%
Diskrepance 1,40% 2,10% 2,00% 1,83%
Prevalence jakékoliv ilegdlni latky za posledni rok - Zeny 6,80% 11,70% 7,00%
Prevalence marihuany za posledni rok - Zeny 6,10% 10,30% 5,00%
Diskrepance 0,70% 1,40% 2,00% 1,37%

(Zdroj: Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog 2005, 2012, 2017, vlastni vypocty)

24 Viz subkapitoly Ekonomicka teorie drog a Rakouska $kola
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Odhad procentuélniho vyjadieni prevalence pro chybéjici roky 2002 a 2012 pak

zobrazuje tabulka nize.

Tabulka 2: CeloZivotni a ro¢ni mira prevalence v§ech drog a marihuany v letech

2002 - 2016
Typ/Rok 2002 2004 2008 2012 2016 Primér
Celkova prevalence jakékoliv ilegalni latky béhem dosavadniho Zivota 23,77% | 22,30% | 36,70% | 30,57% | 30,50%
Celkova prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota 21,10% | 20,60% | 34,30% | 27,90% | 26,60%
Diskrepance 2,67% 1,70% 2,40% 2,67% 3,90% 2,67%
Prevalence jakékoliv ilegalni latky béhem dosavadniho Zivota - muzi 29,37% | 28,30% | 45,20% | 37,97% | 38,80%
Prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota - muzi 26,30% | 26,00% | 42,50% | 34,90% | 34,60%
Diskrepance 3,07% 2,30% 2,70% 3,07% 4,20% 3,07%
Prevalence jakékoliv ilegalni latky béhem dosavadniho Zivota - Zeny 18,37% | 16,40% | 28,00% | 23,47% | 22,70%
Prevalence marihuany béhem dosavadniho Zivota - Zeny 16,10% | 15,20% | 26,00% | 21,20% | 19,10%
Diskrepance 2,27% 1,20% 2,00% 2,27% 3,60% 2,27%
Celkova prevalence jakékoliv ilegalni latky za posledni rok 12,53% | 10,40% | 17,10% | 10,83% | 11,50%
Celkova prevalence marihuany za posledni rok 10,90% 9,30% 15,30% 9,20% 9,50%
Diskrepance 1,63% 1,10% 1,80% 1,63% 2,00% 1,63%
Prevalence jakékoliv ilegalni latky za posledni rok - muzi 16,23% | 13,90% | 22,30% | 14,93% | 16,20%
Prevalence marihuany za posledni rok - muzi 14,40% | 12,50% | 20,20% | 13,10% | 14,20%
Diskrepance 1,83% | 1,40% | 2,10% | 1,83% | 2,00% | 1,83%
Prevalence jakékoliv ilegalni latky za posledni rok - Zeny 8,87% 6,80% 11,70% 6,67% 7,00%
Prevalence marihuany za posledni rok - Zeny 7,50% 6,10% 10,30% 5,30% 5,00%
Diskrepance 1,37% | 0,70% | 1,40% | 1,37% | 2,00% | 1,37%

(Zdroj: Mravcik et. al., 2003, 2005, 2012, 2017, vilastni vypocty)

Zakladni hypotézou pro pocet uzivatelli drog je, ze nedoSlo ke zhorSeni situace.
Tedy, Ze pocet drogoveé zavislych po dekriminalizaci v obou zemich dramaticky
nevzrostl. Prevalence drog bude vychazet z udaje pro vSechny ilegalni drogy, ktery je ve
statistikich EMCDDA udavan v procentech z daného vzorku. Toto procentudlni
vyjadieni je v praci nasledné vztazeno k populaci v dané zemi a v daném roce. Pocet
obyvatel pro Ceskou republiku i pro Portugalsko vychazi z databaze Eurostat. (Eurostat,
2019)

Verejné vydaje

Dalsi analyzovanou a srovndvanou kategorii jsou vetfejné vydaje pouzité na boj
s drogami. Data o vefejnych vydajich na protidrogovou politiku statu zpravidla nebyvaji
statistickymi ufady prezentovana, jelikoz se nejednd v rdmci rozpoctu o nijak zavratnou

polozku a zaroven se na této politice podili nejen n€kolik ministerstev, ale i napiiklad

policie, soudy, vézeni a nemocnice.

Celkove vydaje byvaji tedy zpravidla pouze odhadovany na zaklad¢ dostupnych

dajt. Tyto vydaje jsou rozdéleny na oznadené a neoznacené?, tedy podle toho zdali

% Labelled & Non-labelled
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sméfuji pfimo na boj proti drogdm ¢i pomoc zavislym anebo zdali se jednd pouze
o odhady podilu z celkového rozpoctu daného ttradu (naptiklad podil rozpoctu soudi
piipadajici na piipady souvisejici s drogami). V ramci Ceské republiky byla data
prezentovana v ¢eskych korunach. Kvtli porovnatelnosti s naklady na portugalskou
protidrogovou politiku byly proto veSkeré vynalozené ¢astky pfepocteny na eura pomoci

pramérného kurzu koruny viéi euru pro dany rok.?®

V piipadé portugalskych vefejnych vydaji je vtomto ohledu situace
jako absolutni ¢astku pro dané obdobi, ale jako procentuélni podil z HDP pro dany rok.
Tedy napftiklad pro obdobi 2009 — 2012 byl rozpocet stanoven vzdy na uroven 0,05%
hrubého domaciho produktu daného roku, zatimco pro obdobi 2013 — 2016 byla tato
Castka stanovena 0,03% HDP.

Rist ¢i pokles rozpoctu na protidrogovou politiku miize tedy fluktuovat na
zaklad¢€ vykonu portugalské ekonomiky, to znamena, ze pokud by v tomto obdobi doslo
napiiklad k hospodatskému propadu, negativné by se to podepsalo téZ na rozpoctu pro
tuto politiku. Je tedy jasné, Ze mezi lety 2012 a 2013 doslo ke skokovému sniZeni rozpoctu
pro tuto oblast, coz ale nemusi nutné souviset s dekriminalizaci drog. Na tyto a podobné

problémy bude nicméné v prubéhu analytické ¢asti prace jesté upozoriiovano.

Pro roky 2000 a 2001 mame k dispozici odhady v absolutnich ¢islech z reportu
z roku 2002. Pro tfi nasledujici roky, tedy 2002, 2003 a 2004, pochazeji data z country
reportu pro EMCDDA za rok 2005. Tato data jsou ale pouze odhadem, ktery navic ani
neobsahuje veskeré zapocitatelné polozky, ale jen poloZzky, které spravuje portugalsky
Institut pro drogy a drogové zavislosti pfi ministerstvu zdravotnictvi. I pfesto, Ze se dle
reportu jednd o vétSinu vSech vydaji, je, zhlediska porovnatelnosti udaji mezi
jednotlivymi roky, lepsi pracovat s jinou metrikou. Podobné jako pro 1éta 2009 az 2012
tak byl rozpocet pro potieby prace odhadnut 0,05% HDP daného roku, coz nam dava
Castky, které jsou jen o n€kolik malo miliona euro vyssi nez castky odhadnuté v reportu

z roku 2005.

Hypotéza pro tuto oblast je stanovend tak, Ze dekriminalizace drog nem¢la na

vefejné vydaje v Portugalsku od jejiho zavedeni negativni vliv. Tim je mysleno, ze od

% Priimérné roéni kurzy byly pro Gicely prace ziskdny z ¢asovych fad webu www.kurzy.cz
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dekriminalizace zadnym signifikantnim zpisobem nebyla portugalska vlada nucena
zvysit vydaje na protidrogovou politiku. Hypotéza tedy zni, Ze pro oblast vefejnych
vydajii nedoslo k jejich signifikantnimu zvySeni, ale vydaje zustaly spiSe na podobné

urovni jako pied dekriminalizaci, ¢i doSlo k jejich poklesu.

Hepatitida C

Prakticky veskera centra, ktera pracuji s drogové zavislymi lidmi, se shoduji na
tom, Ze v soucasné dob¢ se hepatitida typu C §ifi zejména mezi touto populaci a to hlavné
diky infikovanym jehldm a stiikackdm. V praktické casti prace bude zkouman vliv
dekriminalizace a s ni spojené destigmatizace drog na poéty nakazenych timto jaternim

onemocnénim.

Podobné jako u ostatnich faktord, i1 zde zakladni hypotéza zni, Ze po
dekriminalizaci drog v Portugalsku a nasledné i v Ceské republice nedoslo v tomto
ohledu ke zhorSeni situace — tedy ptredpokladdme, Ze se pocet nakazeni spojenych
s intravenéznim uzivanim drog nezvysil. Data z databaze EMCDDA se zaméfuji
primarné na lidi, ktefi se nakazili infekénimi jehlami a stfikaCkami. Tyto informace
dostavaji od partnerskych organizaci v jednotlivych zemich. Vzhledem k tomu, ze tyto
partnerské organizace sbiraji data od harm-reduction center, ptipadné z medicinskych
statistik, neni pfili§ pravdépodobné, Ze by byla data n&akym zplsobem zamérné
a vyznamn¢ zkreslena. Shromazd’ovani dat je nicmén¢ problematické a to zejména z toho
divodu, ze data si jednotlivé zeme shromazd’uji samostatn€ a tedy nemusi pro statistiky

vyuZivat stejnych metod.

Stejné jako u ostatnich ukazatell je 1 u hepatitidy typu C zékladni hypotéza jasna.
Dekriminalizace drog neméla na pocty nakazenych negativni vliv, tedy jejich pocet

signifikantné nestoupl, ale jejich pocty zustaly stejné€ nebo se snizily.

HIV

Dle odhadl organizace Lékati bez hranic Zije vV souc¢asné dobé& na svéte zhruba 37
miliont lidi nakazenych virem HIV. Virus postupné svym pisobenim oslabuje imunitni
systém nakazeného, ktery se tak stdvda mnohem nachylnéj$i k ostatnim onemocnénim.
NejcCastéji se virus prenasi sexualnim stykem a vyménou tekutin, kterd mize byt téz

zpusobena i sdilenim jehel mezi drogové zavislymi. (Lékati bez hranic, 2018)
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Obdobn¢ jako u ostatnich ukazatelii, které jsou v této praci analyzovany, je
I situace s relevanci dat okolo viru HIV, mirné feceno, problematicka. Oficialni statistiky
Castokrat méfi pouze celkové poéty nakazenych 0sob Vv populaci a pavodem jejich
onemocnéni se zase tolik nezabyvaji. Cisla pfipisovana jednotlivym zdrojiim onemocnéni
tak zpravidla byvaji pouze odhadovana a to at’ uz se jedna o muzsky homosexualni styk,
ktery je zpravidla nej¢ast&jsim zdrojem (Ceska spoleénost AIDS pomoc z.s., 2014) nebo

o sdileni nakazenych jehel pfi intraven6znim uzivani ilegalnich latek.

Dal$im problematickym ohledem je pochopitelné vysoka stigmatizace
onemocnéni, kdy pro nemocného ¢lovéka miize byt problematické jit se vySettit, kvili
nekomfortnosti této situace. I pfesto ale mame, zejména v Ceské republice, relativné
ptesné informace o celkovém poctu nakazenych 0sob, stejné tak jako odhady zpuisobu
pfenosu, coz je blize zdokumentovano a analyzovano v kapitole zabyvajici se virem HIV
v CR. Pro Portugalsko byla data sestavena z jednotlivych reportd, které v roénich

intervalech zasila lokalni partnerska organizace ke zpracovani EMCDDA.

Obdobné jako u ostatnich tfi sledovanych ukazatelt je i u viru HIV hypotéza
stejna. Tedy, Ze dekriminalizace drog v obou zemich nepftispéla ke zhorSeni situace, co
se poctu nakazenych tyCe. Tim je pochopiteln¢ mysleno, ze dekriminalizace drog
nepfiispéla k rapidnimu nartistu poctu nakazenych, ale tento pocet ztstal spis podobny, ¢i

mirné poklesl, oproti letiim piedchéazejicim dekriminalizaci.

DalSi srovnavané zemé

K podpofeni zavéri prezentovanych v kapitoldch vénujicich se sledovanym
ukazatelim v CR a Portugalsku, jsou poznatky z obou zemi v piedposledni subkapitole
praktické ¢asti prace jeste¢ porovnany s primérem dalSich 4 zemi, jejichZ protidrogova

politika je orientovana jinak.

Zem¢ do tohoto koSe byly vybrany na zadklad¢ nékolika charakteristik. Prvni
a nejdulezitéjsi je ptistup k protidrogové politice, ktery je v téchto zemich orientovany
spiSe na potirani drog, neZ na snizovani $kod. Vybrané zem¢é maji podobné HDP na
obyvatele, to znamena, Ze zadna ze zemi neni oproti CR a Portugalsku p#ili§ vychylena
na jednu ¢i druhou stranu. To by mélo zarucit aspon zédkladni porovnatelnost vefejnych

vydajl na protidrogovou politiku.
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Co se ty¢e onemocnéni HIV a hepatitidy C, situace je v kazdé zemi odlisna, to je
zptisobeno nejen historickym a socidlnim vyvojem dané zemé, ale i naptiklad jeji
zdravotni infrastrukturou. Piedpoklad pro tyto ukazatele nicméné zni, ze dekriminalizace
a s ni spojené harm-reduction programy jako naptiklad vyména jehel, budou mit na tyto
ukazatele pozitivnéj$i vliv nez represe. Tim je mysleno, Ze ve sledovaném obdobi bychom
méli byt schopni sledovat pokles nové nakazenych lidi v CR a Portugalsku a naopak

Vv ostatnich zemich spiSe setrvaly stav ¢i mirné zhorseni.

Pro toto srovnani byly tedy vybrany zemé s represivnéjsi protidrogovou politikou
a podobnym HDP per capita v cenach roku 2010. Konkrétné se jednd o Slovensko,
Mad'arsko, Recko a Italii. Slovensko a Mad’arsko mély prakticky stejny historicko-
spoledensky vyvoj jako Ceska republika, nachazeji se taktéz ve stfedni Evropé a jejich
HDP na obyvatele je sice nizsi, nicméné ne zavratng. Recko a Italie byly vybrany jako
zastupci jiznich statd, mezi které bychom mohly zaradit i Portugalsko. Jejich politika viici
drogam je represivnéjsi nez v CR a Portugalsku a zarovei téZ za sebou maji uréitou
totalitni minulost, ktera mohla urcitym zpisobem ovlivnit jejich vztah k ilegalnim
substancim. Zaroveil byly vybrany jako protivdaha vici Slovensku a Madarsku, aby
nedoslo ke zkresleni dat, které by mohlo byt zpiisobeno vysokou podobnosti s Ceskou

republikou.

Limitace dat

Jak jiz vyplyvad ze samotné povahy tématu, limitaci dat ziskanych z databéazi
EMCDDA muze byt relativné velké mnozstvi. Informace ziskané v prizkumech mezi
obecnou populaci totiz mezi sebou mohou v riznych zemich lisit a to zejména z diivodu

ruznych odchylek od oficidlni metodologie vypracované EMCDDA.

Dal8im zfejmym limitem je pak velikost a kvalita vzorku, na kterém byl prizkum
provadeén, 1 kdyz vySe zminéna metodologie stanovuje, jak by mél vzorek vypadat, je
mozné, ze pii porovnani obou zemi mohlo dojit k riznym institucionalnim, ptipadné
regionalnim odchylkdm. K témto odchylkdm muze dojit i navzdory faktu, Ze pro potieby
préace byla sbirana prevazné obecna data, kterd se vzdy tykala celé zemé a nikoliv pouze

uréitého regionu, ktery by mohl situaci znaéné zkreslovat.?’

2 pokud bychom napiiklad sledovali pouze Prahu nebo Lisabon, poéty uZivatelii drog by byly pravdépodobné vyssi, nez pokud
bychom se zamétovali spise na ruralni regiony dané zemég.
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Dalsim problematickym aspektem shromazdénych dat je jejich samotna povaha.
V piipad¢, ze byli lidé v dotaznikovych Setfenich dotazovani ptimo a nikoliv pomoci
dotazniku, je mozné, ze méli tendenci zamlcovat fakta o svém problému. Tomuto
zkresleni by se mélo piedejit tim, ze dotazniky a statistiky z nich vyplyvajici jsou zcela

anonymni, nicmén¢ i pfesto mohou byt jejich vysledky uréitym zptisobem zkresleny.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole tykajici se metodiky dat o vefejnych vydajich obou
zemi, v ptipad¢ Portugalska jsou ro¢ni rozpocty stanovené pro protidrogovou politiku
statu stanovovany jako procentudlni vyjadifeni HDP pro dany rok. Vetejné vydaje jsou
tedy pod vlivem fluktuaci domaciho produktu, coz je mize v koneéném dusledku zna¢né
zkreslovat. Zaroven tim, Ze tyto rozpolty nejsou stanoveny jako absolutni ¢islo
a nedochazi k jejich ex-post evaluaci, jsou ¢isla prezentovana v této diplomové praci

pouze odhady, kter¢ se ale mohou od realnych ¢isel lisit.

Pro 1éta 2001 az 2008 byla c¢astka vynalozena na protidrogovou politiku tedy
odhadnuta na trovni 0,05% HDP zemé. Tato metoda odpovida téz dvéma empirickym
pracim, které se odhadem procentudlniho vyjadieni pro vydaje na protidrogovou politiku

zabyvaly. (Kopp & Fenoglio, 2003) (Postma, 2004) ptevzato z (EMCDDA, 2008).

Co se ty¢e mezindrodniho srovndvani, doporucuji oficialni smérmice EMCDDA
vysokou obezietnost. V ptipadé mezinarodniho srovnavani by, zejména v ptipadech, kdy
jsou rozdily mezi zemémi v daném ukazateli nizké, je nutné brat opét v potaz mozné
odchylky tykajici se oficidlni metodiky, zaroveii mohou byt rozdily téz ve struktuie

dotazovani a struktufe dotazovaného vzorku.

2.2. Portugalsko

Dosavadni empirické analyzy

I ptesto, ze byla soucasna portugalska protidrogova politika zavedena jiz v roce 2001,
nasledujicich n¢kolik let ji nebyla vénovéna valna pozornost. Zdali to bylo kvili
nedostatku relevantnich dat nebo diky nezdjmu senzacechtivych médii, se miizeme pouze
domnivat. To vse se ale zménilo v roce 2009, kdy se najednou s pokrytim drogové situace

1.28

v Portugalsku médii taktikajic roztrhl pytel.“® Hlavnim spousStécim mechanismem pro

tento vodopad informaci a zajmu byl white paper s nazvem Drug decriminalization in

2 Viz naptiklad (Ferreira, 2017), (Bajekal, 2018) nebo (Roy, 2018)
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Portugal: Lessons for creating fair and succesful drug policies publikovany v roce 2009
Washingtonskym think-tankem CATO institute. (Greenwald, 2009) Ustavni pravnik Dr.
Glenn Greenwald se v ném na zaklad¢ tehdy dostupnych dat pokousi o analyzu tamni

drogové situace.

Greenwald ve svém vyzkumu sleduje dva ukazatele, konkrétné prevalenci drog
a pocet umrti spojenych s drogami, které nasledné porovnava se situaci v zemich, kde je
protidrogova politika striktnéjsi. Dr. Greenwald na zéklad¢ své studie dochazi k zavéru,
Ze nejenze se nenaplnily apokalyptické scénafe, které zavedeni politiky provazely, ale Ze
naopak je portugalska dekriminalizace zafnym tuspéchem a méla by se stat inspiraci i pro

politiky ostatnich zemi. (Greenwald, 2009, str. 1)

V ptipadé¢ prevalence, tedy uziti, drog Greenwald sleduje mladé lidi od 13 do 15
respektive 16 do 18 let a zjiStuje, Ze prevalence vSech drog mezi lety 2001 az 2006
Vv téchto skupinach poklesla. (Greenwald, 2009, str. 12) Pro star$i skupiny obyvatel
Greenwald poznamenava, ze v celozivotni prevalenci?® doslo k malému az mirnému
narlstu, coZ ovSem pfipisuje kohortovym efektiim, které zptisobuji nartst ve vétSiné zemi
svéta bez ohledu na drogovou politiku a bez ohledu na to, zdali skutecné¢ dochézi
k nardstu uzivani drog. (Greenwald, 2009, str. 12) Z pohledu prevalence tedy Greenwald

povazuje politiku za usp€Snou.

Dal$im faktorem, kterym se white paper zabyva je pocet umrti spojenych s drogami.
Greenwald ve své praci poukazuje na to, ze v prubehu devadesatych let minulého stoleti
dochézelo v Portugalsku ke kritické situaci, kdy se pocty relevantnich imrti rok co rok
zvySovaly a oproti 1étim osmdesatym se zvysily vice nez desetkrat. (Greenwald, 2009,
str. 17) Dle Greenwalda doslo po dekriminalizaénim roce 2001 k poklesu téchto umrti
a to 1 navzdory faktu, Ze toxikologickych testli, na zakladé kterych je pocet urcovan,

ptibylo. Tyto skutecnosti ilustruje pievzaty graf niZe.

2 Uziti drogy béhem celého dosavadniho Zivota.
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Graf 1: Toxikologické testy zemi‘elych s pozitivnimi vysledky v Portugalsku 2000 -
2006
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(Zdroj: Greenwald, 20009, str. 18)

Na zaklad¢é téchto udaji Greenwald dochazi opét k zavéru, ze dekriminaliza¢ni
politiku je i z tohoto hlediska mozné povazovat za uspéch, jelikoz se diky ni podafilo

v

zavedenim.

I presto, Zze poznatky Dr. Greenwalda obletély diky velkému medidlnimu pokryti
taktka cely svét, nasli se i taci, ktefi nejen, ze s jeho interpretaci portugalské reformy
nesouhlasili, ale dokonce ji i tvrdé odsuzovali jako zavadéjici nebo dokonce lzivou.
Hlavnim kritikem ¢lanku Dr. Greenwalda byl naptiklad portugalsky 1ékat Dr. Coelho,
prezident organizace Association for Drug Free Portugal. Jak jiz nazev napovida, tato
organizace a jeji ¢lenové se ostie vymezuji proti dekriminalizaci drog. Ve svém c¢lanku
z roku 2010 nazvaném The ,, Resounding Success *“ of Portuguese Drug Policy: The power
of attractive fallacy (Coelho, 2010) se Dr. Coelho zaméiuje na stejné aspekty jako Dr.

Greenwald, ale dochézi k zcela opaénym zaveéram.

V pripad¢ prevalence drog doslo dle Coelha po reformé ke zhorSeni ve vsech
ohledech. Dr. Coelho udava, ze mezi lety 1998 az 2002 doslo naptiklad u marihuany az
k 150 % narGstu prevalence. Nasledné poznamenava, ze v roce 2006 doSlo u vSech drog

K ur¢itému poklesu avSak i nadale zdstaly hodnoty fadové vyssi nez v obdobi pied
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reformou. (Coelho, 2010, str. 4) Na zaklad¢ téchto svych poznatki, které jsou v ostrém
rozporu S poznatky Dr. Greenwald, dochazi Dr. Coelho kzavéru, ze nejenze
dekriminalizace neni uspéchem, ale je dokonce katastrofalnim selhanim. (Coelho, 2010,

str. 1)

Co se tyCe umrti spojenych s drogami, dochazi Coelho, podobn¢ jako v piipadé
celozivotni prevalence, k naprosto opaénym vysledkiim nez Greenwald. Na rozdil od
Greenwalda se ve své praci Coelho zamétuje na kratsi Casovy horizont, poukazuje na to,
ze mezi lety 2004 a 2005 doslo k 40 % nartistu a mezi lety 2006 a 2007 dokonce nartistu
045 %. (Coelho, 2010, str. 5) Ackoliv se tato ¢isla mohou jevit jako alarmujici a v pfimém
kontrastu k tomu, co prezentuje ve své praci Greenwald, dale uvidime, Ze situace zase tak

tragicka neni.

Obé¢ studie byly peclivé prostudovany vyzkumniky z australského vyzkumného
centra APSAD?° Caitlin E. Hughesovou a Alexem Stevensem v jejich studii z roku 2015.
(Hughes & Stevens, 2012) Autofi vzdy analyzuji vyroky obou vyse zminénych

vyzkumnik, kontroluji vychozi data a poukazuji na mozné izka mista jejich analyz.

V ptipad¢ prevalence drog autofi poukazuji na to, Ze je krajné zavadgjici sledovat
celoZivotni prevalenci, jelikoz ta ndm nedava Zadny obrazek o tom, kolik lidi by mohlo
byt na drogach zavislych a to zejména vzhledem k faktu, Ze zde mohou byt zahrnuti
napiiklad i lidé, ktefi nékdy v Zivoté vyzkouSeli jakoukoliv lehkou drogu tfeba v ramci
experimentovani. Dle jejich ndzoru a soucasn€ i ndzoru mnoha dalSich odbornikli na
danou problematiku jsou mnohem vice vypovidajici statistiky o prevalenci v minulém
roce nebo v minulém mésici, které mohou data vyrazné zpiesnit. (Hughes & Stevens,
2012, str. 105a) Z analyzy téchto dat nasledn€ usuzuji, Ze i pfes mensi narlst v uzivani
drog po reformé muzeme tvrdit, ze dekriminalizace byla pro Portugalskou spolecnost
spise benefitem a to zejména vzhledem k poklesu uzivani mezi mladymi lidmi. (Hughes

& Stevens, 2012, str. 105b)

V ptipadé umrti spojenych s drogami jsou autofi k obéma pracim jesté kritictéjsi. Obe
totiz uZivaji data Narodniho institutu pro forenzni medicinu®, ktery vychazi z pitev

zemfelych, a tudiz zahrnuje veskeré zesnulé, jejichz télo v dobé smrti obsahovalo drogy

30 Australian Professional Society on Alcohol and other Drugs
31 INML — National Institute for Forensic Medicine
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bez ohledu na to, zdali byly tyto pti¢inou smrti ¢i nikoliv. Tento fakt naptiklad Coelho ve
své praci vibec nereflektuje. (Hughes & Stevens, 2012, str. 107) I piesto, Ze jina data
vV dob¢ vzniku obou studii nebyla dostupna, bylo by vhodné na jejich mozné nedostatky
Vv pracich poukézat, jelikoz pak studie mohou budit zdani, ze jsou tato fakta ucelové

zamlCovana.

V roce 2010 nicméné portugalsky statisticky urad INE pftisel s novymi daty, které
vychézeji z Iékaiskych zprav, kde byly pficiny tmrti piesné definovany. Na zakladé
téchto dat Hughesova a Stevens ukazuji, Ze od roku 2001 doslo k poklesu poctu umrti
pocty zesnulych nizsi nez v obdobi ptfed dekriminalizaci. (Hughes & Stevens, 2012, str.

108) Tyto tidaje mizeme sledovat v grafu ptevzatém z jejich prace, ktery se nachazi nize.

Graf 2: Porovnani umrti zptisobenych drogami v Portugalsku dle Narodniho
Institutu Forenzni Mediciny (INML — leva osa) a Narodniho Statistického Institutu
(INE - prava osa) 2000 - 2008
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(Zdroj: Hughes, Stevens, 2015, str. 107)

Tento pokles se autofi neodvazuji pifimo pfipisovat dekriminaliza¢ni politice, ale
tvrdi, ze hlavnim cilem dekriminalizace bylo sniZzeni stigmatizace drog ve spolecnosti
a zvySeni moznosti zavislych ziskat odbornou pomoc, coz se povedlo a mize to byt jeden

z faktort, stojicich za snizenim poc¢tu mrtvych.
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Pocty uzivateli drog

Shromazd’ovani tdaji o prevalenci vSech ilegalnich drog je problematické. Tato
data byvaji zpravidla shromazd’ovéana v ramci velkych ¢i celopopulacnich studii, které se
oviem v obou zemich konaji sporadicky. Zatimco v Ceské republice probihaji tyto studie
ve Ctyfletych intervalech, v Portugalsku neni jejich frekvence déna, a tudiz mame za celé
sledované obdobi k dispozici pouze Ctyfi relevantni tidaje o ro¢ni prevalenci drog. Studie
probéhly v letech 2001, 2007, 2012 a 2016, pokryvaji tedy takika celé sledované obdobi

avsak s relativné velkymi rozestupy.

Problém spojeny se zjistovanim udaji pro vSechny drogy obecné by Sel
pravdépodobné vyftesit tim, Ze by se prace zamétila pouze na urcité drogy jako napiiklad
heroin, marihuanu nebo kokain. V dusledku toho by ale vyvstal napiiklad problém,
vyplyvajici z riiznych kultur viech sledovanych zemi. Zatimco v Ceské republice kviili
jejimu historickému vyvoji vede mezi tvrdymi drogami jednozna¢né pervitin,
v Portugalsku byl miniméln€ v devadesatych letech na pocatku 21. stoleti na prvnim

misté heroin. Porovnatelnost tidaji by timto zdsahem tedy jesté utrpéla.

Vzhledem Kk tomu, Ze pro tento ukazatel nemame vice relevantni informaci, je
velice t¢Zké na jeho zéklad¢ ucinit jakékoliv zavery. Podivame-li se ovSem na souhrnnou
analyzu z pfedchozi subkapitoly, jeji autofi argumentuji, Ze dekriminalizace byla
Vv ohledu prevalence drog pro Portugalsko spise benefitem. (Hughes & Stevens, 2012) Pii
analyze se odkazuji pravé na Udaje ziskané v ramci populacnich studii, které jsou téz

zobrazeny v grafu nize.
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Graf 3: Ro¢ni mira prevalence drog v Portugalsku 2001 — 2016
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(Zdroj: EMCDDA 2013, 2016, viastni zpracovani)

Ve studii publikované v roce 2007 dochdzeji v ramci analyzy trendt pfed a po
dekriminalizaci titiz autofi k poznatku, ze i pfesto, ze mohlo po dekriminalizaci dojit
K mirnému zvyseni celoZivotni prevalence, zménila se hlavné struktura uzivanych drog.
(Hughes & Stevens, 2007) U populace studenti doslo mezi lety 1999 a 2003
k postupnému odklonu od heroinu smérem k marihuané. Navzdory tomu, Ze celkova
celozivotni prevalence vtomto obdobi vzrostla, je mozné usuzovat, Ze tato zmeéna
pomohla Portugalsku v ohledu vefejného zdravi. Marihuana totiz za zadnych okolnosti

nema na t€lo uZzivatele tak devastujici G¢inky jako heroin. (Hughes & Stevens, 2007)

Vzhledem k malym rozdilim v prevalenci mezi jednotlivymi roky zobrazenymi
v grafu vySe mizeme usuzovat, ze k zddnym rapidnim zméndm po dekriminalizaci v roce
2001 nedoslo. To ostatné uvadeji i autofi zminéné analyzy. (Hughes & Stevens, 2012)
Oproti tomu se mezi lety 2001 a 2007 zvedl podil lidi, ktefi jiz v uZivani drog
nepokracovali. Je pravda, Ze v n€kterych skupinach obyvatel, jmenovité naptiklad u lidi
ve véku 25 — 34 let, ro¢ni prevalence vzrostla.®? U jinych, naptiklad u lidi ve véku 15 —
24, tedy vpravdépodobné nejrizikovejsi  skuping, ale naopak poklesla.
(Hughes & Stevens, 2012, str. 105) Jak uz tedy bylo feceno, v absolutnim vyjadieni,
dekriminalizace spiSe pomohla, nez uskodila. Zaroven i pfesto, Ze po dekriminalizaci

doslo ke zvySeni celozivotni prevalence, rocni a mésicni prevalence zlistaly obdobné. To

32 Maximalné viak o zhruba 7%
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jasn¢ hovofi pro to, ze nartst v celozivotni prevalenci byl zptisoben pouze jednorazovym

¢i experimentalnim uzitim mezi lidmi, ktefi jinak drogy neuzivaji.

Co se tyce vyvoje v dalSich letech, tedy 2012, respektive 2015, situace je obdobna.
I ptesto, Ze v roce 2016 ro¢ni prevalence vSech ilegalni drog narostla az na 5,4%, stale se
nejednd o nikterak zavratné navyseni. Zarovenn vzhledem k ptivodu dat mohlo dojit ve
vSech letech k men§imu zkresleni, tudiz mizeme ro¢ni miru prevalence povazovat za

viceméné konstantni.

Na zékladé dostupnych udaji z celopopulacnich studii a analyz Hughesové
a Stevense vidime, ze v Portugalsku po zavedeni dekriminalizace nedoslo k rapidnimu
nartistu poc¢tu lidi uzivajicich drogy. Hypotéza pro tento ukazatel, tedy ze nedojde

k zavaznému zhorseni situace, byla tedy potvrzena.
Verejné vydaje

Jak jiz bylo naznaceno v kapitole tykajici se metodologie a limitaci dat na zacatku

rowr

praktické casti, vefejné vydaje na protidrogovou politiku v Portugalsku jsou vysoce
zkreslené a zavadéjici. Podivame-li se na graf nize, ktery ukazuje vydaje dle odhadu
mistni organizace SICAD, mohli bychom nabyt dojmu, Ze portugalska vlada v roce 2013
dospéla k masivnim $krtim v oblasti protidrogové politiky a skokové tak snizila rozpocet

pro tuto problematiku. K tomuto ale v realité nedoslo.

Graf 4: Veiejné vydaje na protidrogovou politiku v Portugalsku 2001 — 2016
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(Zdroj: EMCDDA 2019, viastni vypocty a zpracovani)
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Toto skokové snizeni vetejnych vydaji je totiz zpisobeno zménou metodiky
vypoctu podilu vefejnych vydaji na HDP zemé. Mezi lety 2001 — 2012 miizeme sledovat
staly riist vetejnych vydaji, které ale najednou od roku 2013 znateln¢€ poklesly. V prvnim
zminéném obdobi je ovSem podil vydajii na HDP 0,05%, kdeZto v obdobi 2013 — 2016
uz pouze jako 0,03% HDP. Timto je tedy tento pokles vysvétlen.

Vzhledem k nedostatku dat a jejich vagnosti je na jejich zakladé nemozné vyslovit
o vlivu dekriminalizace na veifejné finance jakékoliv zavéry. Vzhledem k tomu, ze
metodika SICADu zlstava po celou dobu podobnd, je mozné se pouze domnivat, Ze za
celé sledované obdobi nedoslo v Portugalsku k jakékoliv relevantni zméné ve vysi
vetejnych vydaji na protidrogovou politiku. Je tedy mozné fici, ze dekriminalizace v roce
2001 nevedla v zemi k rapidnimu zvyseni vefejnych vydaji, ale tyto zdstaly na viceméné

podobné urovni po celé sledované obdobi, stejné jako pted nim.

Vyuzijeme-li stejnou metodiku jako v grafu vySe pro obdobi pied zavedeni
dekriminalizace, je jasné, ze vydaje budou niZs$i, coZ je zptisobeno tim, ze v letech 1990
—2000 bylo HDP zemé niZsi nez ve sledované periodé. MlZeme se tak pouze domnivat,
ze dekriminalizace neméla na vefejné vydaje negativni vliv, spiSe ale doslo ke zméné
jejich struktury. Tim je mysleno, Ze vzhledem k faktu, ze ¢lovek, u néhoz je nalezeno
malé mnozstvi drog, je pfedveden pouze pied civilni komisi, nikoliv pfed soudni tribunal
a jeho trest ma spiSe charakter 1écebny/sniZujici Skody a nikoliv charakter trestni. Tim
jsou pravdépodobné uSetieny ndklady spojené s trestnim fizenim a pfipadnym
odsouzenim a potazmo tedy i s véznénim. Na druhou stranu mohou byt tyto vydaje
pieneseny spiSe na tu stranu vetejnych vydaji, ktera se zabyva harm-reduction neboli

snizovanim Skod zpiisobenych zavislosti.

Hypotézu pro vetejné vydaje na portugalskou protidrogovou politiku nebylo tedy
z dostupnych dat mozné ani potvrdit ani vyvratit. MiZzeme se pouze domnivat, Ze
dekriminalizace neméla na vefejné vydaje signifikantni negativni vliv, nicméné tuto

skutecnost nejde v soucasné dobe empiricky potvrdit.

Hepatitida C

Hepatitida C se v Portugalsku, podobné jako v Ceské republice, nejvice §iii prave
mezi lidmi, ktefi intravendzn& uZzivaji drogy. Na rozdil od Ceské republiky, a potazmo

1 od vSech ostatnich zemi, ma ale Portugalsko mezi témito lidmi zdaleka nejvétsi
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prevalenci zminéného virového onemocnéni a to vice nez 80%. (EMCDDA, 2018)
Ackoliv tato informace zni na prvni pohled extrémné negativné, je dulezité si ji zasadit

do kontextu. V Portugalsku

Podivame-li se na graf nize, ktery zobrazuje pocty drogove zavislych, uzivajicich
drogy intraven6zné, zjistime, ze od roku 2000 do soucasnosti doslo k signifikantnimu
poklesu poc¢tu nakazenych virem hepatitidy C. Co zpusobilo tento pokles, z ptivodnich
zhruba 3 280 nemocnych az na soucasnych 367? Za timto propadem pochopitelné
nemizeme hledat jen samotny zakon, ktery drogy v zemi dekriminalizoval, ale spiSe

dasledky, které tento zakon mél na portugalskou spolec¢nost.

Graf 5: Nové pripady hepatitidy C mezi injekénimi uZivateli drog v Portugalsku
2000 - 2018
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(Zdroj: EMCDDA, 2019, viastni zpracovani)

V devadesatych letech minulého stoleti propukla v Portugalsku epidemie
zéavislosti, kterd byla zplisobena zejména rapidnimi socidlnimi a kulturnimi zménami
spojenymi s revoluci z roku 1974, stejn¢ jako se zvySenou dostupnosti heroinu bézné
populaci. (Palladino, et al., 2018) Diky této bezprecedentni epidemii®® se pak v pribghu
poslednich desiti let minulého stoleti rozvinuly obrovské problémy s infekénimi

chorobami.

Kde tedy hledat pti¢iny tohoto poklesu v poslednich bezmala dvaceti letech?

Priciny miizeme hledat zejména ve zméné pohledu na drogové zavislé. Clovek, ktery je

Vv Portugalsku jiz ve 30. a 60. letech minulého stoleti, mély ale piivod kuptikladu v krevnich transfuzich, nikoliv v uzivani drog.
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pfistizen pii drzbé drog, neni v Portugalsku nyni odeslan k trestnimu soudu, nybrz ke
komisi slozené z lékate, psychologa a sociadlniho pracovnika. V pfipad¢, ze mu tato
komise ulozi 1écbu, muze dany jedinec vyhledat 1€karskou pomoc namisto toho, aby byl

odsouzen k odnéti svobody.

Samotné nafizeni 1écby ovSem nepomuze v pripadech, kdy c¢lovék nema
dostate¢nou motivaci k tomu, aby se svou zavislosti bojoval. Pro tyto pfipady je
Vv Portugalsku nastaven systém, ktery se snazi aspon snizit ndsledky uzivani drog. Rizné
mista ve vétSich méstech jako je naptiklad Lisabon a nabizeji pomoc zavislym pfimo na
ulici. Posadka vozu se typicky sklada z lékare, sestry a socialniho pracovnika, ktefi
poskytuji drogovée zavislym nejen psychologickou podporu, ale téz materialni vybaveni.
Typickym piipadem je vyméena pouzitych jehel za €isté, rozddvani kondomil ¢i ptipadné
urgence zavislého k navstévé nemocnice, 1écebného centra nebo utulku pro zavislé.

(Clay, 2018)

Tento pfistup k drogové zavislym jako k nemocnym spiSe neZz jako ke
kriminalnikim je téz spojen celkovou destigmatizaci drog. LepsSi ptistup k lécbe
znamena, Ze se vice potencidlnich pacienti odhodla vyhledat 1€kafskou pomoc. Vice
rozdanych cCistych jehel a kondomii zamezi pienosu infekénich chorob z infikovanych na
dosud zdravé jedince. VSechny tyto aspekty nakonec vedly k tomu, ze se v Portugalsku,
tedy zemi, kde se jeste pred dvaceti lety ro¢né nakazilo vice nez 3 500 lidi uzivajicich

intravenozné drogy hepatitidou C, sniZil tento ro¢ni pocet na méné€ nez 400.

Hypotéza pro hepatitidu C v této praci znéla, ze dekriminalizace drog v roce 2001
nepfinesla jakykoliv nartst poctu nakazenych mezi injekénimi uZivateli drog. Nejen ze
k zadnému nartGstu po piijeti zdkona nedoslo, ale trend byl pfesné¢ opacny. Diky
destigmatizaci drogove zavislych a s tim spojenym poklesem nakaZenych lidi, byva

portugalska protidrogova politika davana za ptiklad celému svétu.

HIV

Poslednim sledovanym ukazatelem z pohledu Portugalska je vyskyt viru HIV
mezi injekénimi uZzivateli drog. Podobné jako tomu bylo v pfipadé hepatitidy C,
I v pfipad¢ viru HIV bylo Portugalsko v 90. letech nechvalné proslulou zemi. Pfi¢iny

obrovského nartstu nemocnych miizeme taktéz hledat na podobnych mistech. Rozpad
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totalitniho statu v sedmdesatych letech, rozvoj trhu s heroinem a ¢im dal vice injek¢énich
uzivatell drog, to vSe se podepsalo pod epidemii viru HIV, ktera v zemi vyvrcholila na

konci devadesatych let.

Jiz v této dob¢ se stimto negativnim fenoménem pokouseli Portugalci néco
udélat. Vroce 1993 se zacal pozvolna rozjizdét harm-reduction program vymeény
pouzitych jehel za cCisté. Veskery pfistup k drogové zéavislym se postupné meénil
Z puvodné trestné-pravniho na soucasny, zaméieny spiSe na veiejné zdravi. To vse
vyvrcholilo jiz n€kolikrat zminénou dekriminalizaci drog v roce 2001. (WHO Europe,
2018)

Graf 6: Nové pripady HIV mezi injek¢nimi uZivateli drog v Portugalsku 1992 - 2017
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(Zdroj: EMCDDA, 2019, viastni zpracovani)

Ve vyse zobrazeném grafu mizeme sledovat vyvoj poc¢tu nakazenych virem HIV od
roku 2000 do roku 2017. Jak jiz bylo fe¢eno v odstavci vySe, vrchol epidemie nastal na
konci devadesatych let minulého stoleti. Od té doby doslo v Portugalsku k takika
neuvéfitelnému poctu lidi, ktefi se timto virem ro¢né nakazi z pivodnich vice nez 1 400
ro¢né az na necelych 20 v roce 2017. Je ovSem nutné upozornit, Ze ¢isla za poslednich
nékolik let v grafu se jesté v budoucnu pfi pfezkoumani pravdépodobné zvysi a to z toho

divodu, Ze doba, nez se virus u ¢lovéka projevi, mize trvat relativné delsi dobu.

Portugalska vlada také stanovila tzv. plan 90-90-90, ktery se zavazala splnit do roku
2020. Cilem tohoto planu je do zminéného roku dosahnout nasledujiciho plnéni. Zaprvé,

90% a vice lidi Zijicich s virem HIV bude diagnostikovano, 90% diagnostikovanych
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pacientli bude 1éceno a u 90% lidi podstupujicich terapii bude dosazeno potlaceni viru
HIV.3* Tyto cile se jiz Portugalské vladé podatilo, dle dat z roku 2016, naplnit. (WHO
Europe, 2018)

Kombinace vSech téchto faktort piinesla Portugalsku bezprecedentni snizeni poctu
nové nakazenych pacientt. Vzhledem Kk tomu, Ze jiz byly analyzovany ob¢ kapitoly
tykajici se infek¢nich chorob a u obou je od dekriminalizace patrny signifikantni pokles
nové nakaZenych osob, je mozné konstatovat, ze dekriminalizace drog, v kombinaci s ni
spojenymi harm-reduction programy, méla na tyto faktory pozitivni vliv. Hypotéza

tfikajici, Ze dekriminalizace neméla negativni vliv na poéty nakazenych je tedy potvrzena.

2.3. Ceska republika

Dosavadni empirické analyzy

Patrné nejzajimavéjsimi empirickymi analyzami drogové situace v Ceské republice
jsou celopopulacni studie uzivani navykovych latek, které jsou provadény vzdy ve
Ctyfletych intervalech. Posledni takova studie probéhla, jak jiz bylo zminéno v kapitole

zabyvajici se metodikou prace, v roce 2016.

Podivame-li se ale dale do historie, zjistime, Ze jiz od pocatku 90. let minulého stoleti,
probihaly v Ceské republice nejriizn&j§i vyzkumy drogové problematiky. Napiiklad
Centrum pro Vyzkum Vetejného Minéni (CVVM) sledovalo ve svych dotaznikovych
Setfenich nejen vztah populace k drogam, ale téZ samotné jejich uZziti. Na grafu nize

mizeme sledovat postupny narist od roku 1993 az do roku 2002 o 11 procentnich bod.®

34 Potladenim viru se nerozumi tplné vylé&eni. Virus stéle zistivé v téle nemocného, nicméné pii pokracovéni v terapii se nerozvine
Vv syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS)
35V roce 1995 priizkum neprobéhl
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Graf 7: CeloZivotni mira prevalence drog v Ceské republice 1993 - 2002
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(Zdroj: Mravcik, et. al., 2002, viastni zpracovani)

Pozoruhodnym faktem vzhledem k vyse prezentovanym datim je, Ze celozivotni
prevalence zacala rist rychleji po roce 1998, kdy byl pfijat represivni dodatek, o némz jiz
byla te¢ v kapitole teoretické prace zabyvajici se historicko-spolecenskymi souvislosti
drogovych politik obou zemi. Je samoziejmé, ze timto neni mysleno, Ze by samotny
dodatek néjakym zptisobem stal za riistem prevalence po jeho pfijeti, nicméné tento rast
nam ukazuje, Ze vetsi represe nemusi mit na pocty uzivateli drog takovy vliv, jaky by si

zakonodarci pii formovani legislativy predstavovali.

Zde je samoziejmé nutné podotknout, Ze se jedna o odhady ucinéné na zakladé
reprezentativniho vzorku, coz by pfi nizkych odchylkach mohlo byt zavadéjici, na druhou
stranu je ale nartst celoZivotni prevalence za téchto deset let vice nez trojnasobny, coz

muzeme jen sté€zi pripisovat statistické odchylce.

Pokud budeme déle pokracovat s ptedstavovanim studii, které ptedchazely
celopopula¢nim studiim probihajicim ve Ctyfletych intervalech, nesmime téz opomenout
studii GENACIS®®, kterou v ramci Ceské republiky realizovalo Psychiatrické centrum
Praha. GENACIS se v CR na vzorku 2 526 dotdzanych zaméfila na prevalenci vybranych
navykovych latek u lidi ve véku 18 — 64 let a nékteré z jejich vysledki jsou pouzity jako

vychozi data pro tuto praci.

3 Gender and Alcohol Comparative International Study
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Oproti v§em nasledujicim celopopula¢nim studiim se ani GENACIS pfili§ vyrazné
neodchyluje, nejcastéji uzivanou ilegalni latkou je marihuana nasledovand extazi
a amfetaminy. Pii d€leni dle pohlavi zde taktéz neni pfitomna jakakoliv vyrazna odchylka
od trendu v ostatnich studiich, v prevalenci v§ech drog jasné vedou muzi nad Zenami. Pro

podrobngjsi udaje viz tabulku nize.

Tabulka 3: CeloZivotni a ro¢ni mira prevalence drog dle vysledkii studie GENACIS

Droga Celozivotni prevalence _ Rocni prevalence _
Celkem MuiZi |Zeny |Celkem MuiZi |Zeny
Konopné latky 21,1%|26,3% | 16,1% 10,9% | 14,4% | 7,5%
Opiaty 0,7%| 1,2%| 0,0% 0,0%| 0,0%|0,0%
Amfetaminy 2,3%| 3,5%| 1,1% 1,1%| 1,8%|0,5%
Extaze 4,0%| 55%| 2,5% 2,5%| 3,1%|1,9%
LSD 2,2%| 3,6%| 0,8% 1,0%| 1,9%|0,0%

(Zdroj: Mravcik et. al., 2002, viastni zpracovani)

Ostatni celopopulacni studie, které probihaji ve zminénych ctyfletych intervalech,

dochazely, s pochopitelnymi  drobnymi odchylkami, k podobnym  zavéram.

drogou, nasledovana extazi a pervitinem. MuZi, stejné€ jako ve studii GENACIS, uzivaji
drogy vice nez zeny. Zaroven Cesi uzivaji napiiklad LSD, extazi, pervitin nebo
marihuanu Castéji, nez je evropsky primér. Podprimérni jsou, z evropského hlediska,

naopak v uzivani kokainu. (Bélackova, Nechanska, Chomynova, & Horakova, 2012)

Pocty uzivateli drog

4

Jak jiz bylo uvedeno v metodickém vymezeni praktické ¢asti prace, v nasledujici
kapitole budou analyzovéany pocCty uZzivatelll drog na zaklad€ ro¢ni prevalence. Pojem
ro¢ni prevalence zahrnuje populaci, ktera v poslednim roce uzila jakoukoliv ilegélni
drogu. Vzhledem k tomu, ze byla k dispozici data pouze za néktera sledovana léta, byly
udaje pro ostatni roky odhadnuty pro potieby sestrojeni casové fady na zakladé udaja

o ro¢ni prevalenci marihuany.®’ Vysledny trend miizeme sledovat v nasledujicim grafu.

87 Podrobnéji rozebrano v kapitole tykajici se metodiky prace a jeji subkapitole ,,Pocty uZivatelfi drog*
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Graf 8: Ro¢ni mira prevalence drog v Ceské republice 2002 - 2016
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(Zdroj: Mravcik et. al., 2003, 2005, 2012, 2017, vlastni vypocty a zpracovani)

Z grafu je patrné, Ze po celé sledované obdobi se roéni prevalence drog v Ceské
republice drzi na relativné stabilni Grovni mezi cca 10% - 13%, s jednim vyraznéj$im
vykyvem v roce 2008. Jak tento vykyv vysvétlit kdyz se ro¢ni prevalence v ostatnich
letech pohybuje zhruba mezi 10 a 13 % populace?

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze by tento jednoradzovy rist mohl zaviset na
svétové hospodarské krizi, kterd v té€ dobé& jiz probihala. Dle nékterych vyzkumi totiz
lidé, ktetfi nemaji praci ¢i pracuji na hire placenych pozicich, maji vyssi tendence
k uzivani drog. (B¢lackova, Nechanska, Chomynova, & Horakova, 2012) V pfipade, ze
by tedy v roce 2008 jiz firmy v disledku krize propoustély, mohli bychom zde hledat
souvislost. To se ale nestalo, jelikoz krize v CR udefila oproti napiiklad USA se

zpozdénim a nezaméstnanost zacala rust az na pielomu let 2008 a 2009. (Eurostat, 2019)

Jako pravdépodobnéjsi vysvétleni se tak jevi struktura dotazovaného vzorku
obyvatel, coz v praci uvadgji i samotné autorky. (Bélackova, Nechanska, Chomynova, &

Horakova, 2012, str. 114)

Z udajt uvedenych v grafu tedy dochazime k zavéru, Ze ro¢ni prevalence drog se
v Ceské republice drzi, s vyjimkou roku 2008, na konstantni urovni mezi 10 a 13% s tim,
ze v poslednich letech se nachazi blize nizsi z téchto hranic. Z vyvoje této ¢asové fady je
patrné, nejen, Ze se ro¢ni prevalence drog mezi ¢eskou populaci po dekriminalizaci drog

nezvysila, ale dokonce se drzi na nizsich urovnich nez pted jejim zavedenim. Hypotéza
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pro tento ukazatel, kterd znéla, ze v dasledku dekriminalizace nedoslo k vyraznému

zvyseni roéni prevalence drog v Ceské republice, je tedy potvrzena.
Verejné vydaje

Odhady vefejnych vydaji pro Ceskou republiku jiz mazeme, na rozdil od téch
portugalskych, uréitym zpasobem interpretovat. Drogova politika je v Ceské republice
financovana jak ze statniho rozpoctu, tak i z rozpocti krajskych a obecnych. Data na
urovni statu jsou pak ziskavéana ze zavére¢nych uct jednotlivych ministerstev, piipadné
od kontaktnich osob. Na regionélni urovni jsou zdrojem dat vyro¢ni zpravy o realizaci

protidrogové politiky. (Mrav¢ik et al., 2018)

V nésledujicim grafu muzeme sledovat postupny vyvoj vetejnych vydajii na
protidrogovou politiku v Ceské republice. Na tomto misté je diileZité upozornit, Ze vydaje
pro rok 2001 nejsou uplné, jelikoz v nich nejsou zahrnuty vydaje na ¢innost NPC®,
Z udaji pro roky 2002 — 2006 je ziejmé, ze vydaje NPC tvotily primérné 30% (Mrav¢ik,
et al., 2007) z celkového rozpoctu. I piesto, Ze bychom vydaje za rok 2001 navysily
o zminénych 30%, stale by se nachazely pod urovni roku 2002 na zhruba 9,8 milionech

euro.

V grafu tedy vidime po celé desetileti narist vydaji na protidrogovou politiku,
ktery se po implementaci dekriminaliza¢ni politiky v roce 2009 zménil v trend klesajici.
Tento pokles jisté nemliZeme piipsat dekriminalizaci samotné, ale je spiSe potfeba ho
zasadit do SirSich souvislosti. Jak tedy tento pokles vysvétlit? Po globalni ekonomické
krizi v roce 2008 se mezi jinymi i ¢eska vlada uchylila postupem casu ke Skrtim na
vydajové strané statniho rozpoétu. Tyto Skrty se pochopitelné projevily téz v poklesu

vydajl na protidrogovou politiku.

Nejvétsi pokles zplisobeny Skrty byl pak zaznamenan mezi lety 2011 a 2012, kdy
celkové vydaje na protidrogovou politiku klesly az o 10,1%. (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2013) Uz pouhy rok poté ale zaCaly vydaje na
protidrogovou politiku bezprecedentné riist. Otazka tedy zni, pro¢ doslo na prelomu let

2012 a 2013 k tak strmému naristu vetejnych vydajii na drogovou politiku?

3 Narodni Protidrogova Centréla
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Graf 9: Vefejné vydaje na protidrogovou politiku v Ceské republice 2001 - 2016
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(Zdroj: Mravcik et. al., 2008, 2012, 2017, vlastni vypocty a zpracovani)

Vysvétleni je opét relativné jednoduché. V rdmci narodni strategie protidrogové
politiky pro 1éta 2010 — 2018, respektive akéniho planu realizace pro roky 2013 — 2015
byla do protidrogové politiky téz nové zatazena i politika pro hazardni hrani a alkohol.
Nutno podotknout, Ze vV ramci revize v roce 2016 byla do strategie téZ pfidana kontrola
tabaku a tedy vydaje i nadale rostou. (Mrav¢ik et al., 2018) Vzhledem k tomuto rozsifeni

vydajl o dalsi polozky je pak tento strmy narist vysvétlen.

Z hlediska vefejnych vydaji je také zajimavé analyzovat, jakym zpisobem jsou
tyto vydaje strukturovany. V Ceské republice (a pravdépodobné i ve vét§iné ostatnich
zemi) padne kazdy rok nejvétsi podil vydajii na prosazovéani prava ze strany statu.*
Naptiklad mezi lety 2014 — 2017 €inil tento podil primérné 58,35% z celkovych vydaji
statu na protidrogovou politiku. (Mrav¢ik et al., 2018, str. 38)

Zbytek z rozpoCtu na boj proti drogam nasledné ptipada na prevenci, primarni
péci nebo snizovani Skod zplsobenych uzivanim navykovych latek. Trend ve vétSing
vyspélych zemi je v poslednich letech jasny. Je jim odklon od pfekonaného principu
potirani drog, ptipadné valky proti drogdm, spiSe smérem k ptistupu k drogoveé zavislym
jako k nemocnym. S timto trendem je tedy spojen rozvoj preventivnich a 1éCebnych

opatfeni na ukor opatfeni represivnich.

% Prosazovanim prava je v tomto piipadé mysleno zejména snizovani nabidky drog.
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Vzhledem k tomu, Ze do metriky vypoc¢tu vydaji na protidrogovou politiku jsou
Vv poslednich letech zapocitavany i vydaje na boj s alkoholem, tabakovymi vyrobky
a hazardnim hranim, doglo po dekriminalizaci drog v Ceské republice k obrovskému
narGstu téchto vydaji. Tento narist ovSsem nemiize byt v zddném ohledu piipisovan

zvySenim vydajl na boj s ilegalnimi ndvykovymi latkami.

V piipadé, ze by byly v protidrogové strategii Ceské republiky i nadale
zapocitavany pouze ilegalni latky, da se piedpokladat, Ze trend by zlstal podobny jako
v piedchozich letech. Tedy, Ze vydaje na protidrogovou politiku by ziistdvaly na podobné
urovni jako v minulych letech ¢i pfipadné mirné klesaly, jako tomu bylo mezi lety 2011

a2012.

Vychodiskem pro tento ptedpoklad jsou pak ostatni ukazatele sledované v této
praci. V piipadé roéni prevalence drog nedoslo v Ceské republice po dekriminalizaci
prakticky k zadné negativni zmén¢, v ptipad¢ hepatitidy C a HIV, které jsou rozebirany
v nasledujicich subkapitolach, také ne. Vzhledem Kk témto informacim je tedy mozné
predpokladat, Ze Ceskd vlada neméla a prozatim ani nemé diivod, aby jakymkoliv

razantnim zpusobem zvySovala své vydaje na politiku tykajici se ilegalnich drog.

Vzhledem k zavérim prezentovanym v této kapitole je nepravdépodobné, Zze by
méla dekriminalizace drog v roce 2009 rozsahly negativni vliv na vefejné finance Ceské

republiky. Hypotéza pro tento sledovany ukazatel tedy nebyla vyvracena.

Hepatitida C

Vyskyt novych pacientd trpicich hepatitidou C je v Ceské republice po celé
sledované obdobi takika konstantni a pohybuje se mezi 442 az 704 nemocnymi.
Z hlediska tohoto onemocnéni je oviem problematické, a to nejen v Ceské republice, Ze
let. (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2019) Nize uvedena data tedy
jisté nepokryvaji vsechny nakazené jedince, coz by stejné byl, vzhledem k neexistenci

plosnych kontrol, nesplnitelny cil.

Pohlédneme-li na graf nize, ktery zobrazuje nov¢ identifikované ptipady
hepatitidy C v Ceské republice v obdobi 2001 — 2017, zjistime, Ze variabilita vyskytu se

béhem sledovaného obdobi pfili§ nezmeénila. U takto nizkych odchylek zaroven musime
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mit na paméti, Ze objevené piipady jsou taktéz zavislé na testovaném vzorku populace.
Tedy vzhledem k absenci vyraznéjsich odchylek mizeme danou ¢asovou fadu povazovat

za vicemén€ konstantni.

Graf 10: Nové piipady hepatitidy C mezi injekénimi uZivateli drog v Ceské
republice 2001 - 2017

800

704

700

600

500

400
300
200

100

20012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017

(Zdroj: Mravcik et. al., 2017, vlastni zpracovani)

Vzhledem k velice rozvinutym programiim snizovani $kod v Ceské republice
a navzdory relativné vysokému odhadu poctu uzivateli drog, ktery ¢ini az 43 000 lidi
(EMCDDA, 2019), se v Ceské republice dlouhodobé daii drzet poéty nové nakazenych
hepatitidou C na relativné nizkych trovnich.*® T kdyz v letech nasledujicich po
dekriminalizaci dosSlo postupné k mensimu rlstu po¢tu nakazenych, situace je stale lepsi

nez byla v roce 2006, kdy bylo nové nakazenych nejvice.

Vzhledem ke zkuSenostem z Portugalska bychom po dekriminalizaci mohli
ocekavat dalsi pokles poctu nakazenych, je ale mozné, Ze v kazdé populaci drogové
zavislych existuje vzdy jisté procento infikovanych. Zaroven drogové zavislé jedince
provazi i navzdory dekriminalizaci nadale stigma, které se v Portugalsku postupem ¢asu
podafilo odbourat. Do budoucna je tedy mozné, ze se poCet nové nakazenych bude

postupné snizovat k nové ptirozené hranici.

42 Na tomto misté je nutné podotknout, Ze hepatitidu typu C provazi po celém svété vysoka poddiagnostikovanost (MacArthur &
Varghese, 2017) a je proto nutné interpretovat udaje z grafu s rezervou.
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Z grafu je patrné, e dekriminalizace nevedla v ramci Ceské republiky k nartistu,
ktery by bylo mozné povaZovat za vyrazny. Hypotéza pro tento ukazatel v CR byla tedy

taktéz potvrzena.
HIV

Problematika viru HIV a potazmo i nasledného onemocnéni AIDS je v Ceské
republice relativné margindlnim tématem. Za 34 let, tedy jiz od roku 1985, od kdy se obé&
onemocnéni v CR sleduji, bylo celkové na tzemi zemé diagnostikovano ,,jen” 3 368
ptipadd infikovanych osob. (Némecek, Maly, & Zakoucka, 2019) Je vSak jasné, Ze ani
kvalitni screeningové programy nemohou zcela zachytit veskerou populaci nakazenych.
Odhady pro Ceskou republiku se tak rtizni, nicméné pravdépodobné nejkvalifikovangjsi

odhad pochazi od agentury ECDC spadajici pod WHO.

Ta ve své vyrocni zpravé z roku 2018 tvrdi, Ze ro¢ni prevalence je Vv Evropé
zhruba 0 15% vyssi nez pocet zjisténych ptipadu. (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2018) Z dostupnych dat je také patrné, Ze v naprosté vétsin¢ zemi
se na celkovych poctech nakaZenych podileji drogové zavisli pouze minimalnég.

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2018)

V nize uvedeném grafu pak mizeme vidét vyvoj poctu nakazenych mezi populaci
injek¢nich uzivatelt drog v letech 2008-2017. Z grafu je patrné, ze v obdobi 2008 — 2012
se pocty drzely zhruba na stejné urovni, s mensi odchylkou smérem nahoru v roce 2012.
Poté, v pétiletém obdobi 2012 — 2017, doslo ke strmému propadu ke zhruba 1 000
piipadiim ro¢n&.*! K tomuto poklesu v incidenci, v ramci celé Evropské Unie, doslo
1 ptesto, Ze celkové pocty nové diagnostikovanych nemocnych zlistavaji po celé toto
obdobi prakticky stejné. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018, str.
60)

4 Nutno podotknout, Ze data za rok 2017 jesté ani dnes nejsou zcela finalni a to zejména kviili tomu, Ze lidé, kteii jiz jsou nemocni,
nemusi pocitovat jakékoliv ptiznaky, a tedy nejsou prozatim odhaleni.
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Graf 11: Nové pripady HIV mezi injekénimi uZivateli drog v EU 2008 - 2017
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(Zdroj: ECDC, 2019, viastni zpracovani)

Incidence viru HIV u injekénich uzivatelt drog dosahla v ramci EU maxima
v roce 2012 a od té doby stabilné klesd. Tato nizka c¢isla a jejich dalsi pokles v pribchu
poslednich let jsou ptipisovany zejména rozvinutému systému harm-reduction programil

po celé Evropé. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018, str. 34)

V Ceské republice jsou pak poéty lidi, kteii se nakazili virem HIV diky
injekénimu uzivani drog, naprosto minimalni. Z nize uvedeného grafu, ktery sleduje
vyvoj poctu lidi, kteti se kazdy rok nakazi virem HIV, je patrné, Ze celkové pocty
nakazenych rok od roku mirn& stoupaji.*? I piesto se ale, dle evropské agentury ECDC,
Ceska republika nachazi s 2,4 piipady na 100 000 obyvatel, mezi zemémi s nejnizsi
incidenci HIV v Evropé€. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018)
V grafu je zaroven pomoci modré spojnice zobrazen i pocet ro¢nich vyskytii onemocnéni

zpusobeny injekénim uzivanim drog.

42 Pro 1éta 2017 a 2018 budou &isla pravdépodobné v budoucnu jesté stoupat, k zobrazenému propadu tedy pravdépodobné nedojde.
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Graf 13: Nové pripady HIV mezi injekénimi uZivateli drog a celkem

v Ceské republice 1990 - 2018
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(Zdroj: SZU, 2017, 2018, viastni zpracovani)

Jak vidno injekéni uzivatelé drog tvoii z celkového ro¢niho poctu nakaZzenych jen
naprosty zlomek a jejich pocty se prakticky neméni, navzdory vzristajicimu celkovému
poctu nakazenych virem. Jednim z moZnych vysvétleni, pro¢ se mezi injekénimi uZivateli

drog HIV tolik neptfendsi je naptiklad vysoce rozvinuty systém vymeny jehel, které

provadi prakticky vSechny nizkoprahova centra v republice.

Vymeéna jehel samoziejmé neni jedinym prostfedkem ke snizovani Skod zptisobenych
intravendznim uZivanim drog. Souéasti harm-reduction programii v Ceské republice jsou
téz rizné informacni kampané, poradenstvi, distribuce kondomti a informaci
0 bezpecném sexu nebo Cisté technické informace o tom, jak spravné aplikovat drogu ¢i

dezinfikovat pouzité nacini.

Jak je z vySe uvedenych dat ziejmé, zavedeni drogové dekriminalizace nemélo
v Ceské republice prakticky zadny vliv na poéty lidi, ktefi se nakazili virem HIV diky
sdileni injek¢nich stiikacek. Hypotéza pro tento ukazatel, podobné jako pro ostatni, zn¢la,
ze dekriminalizace drog nezpusobila signifikantni nartst poctu nakazenych virem HIV
mezi populaci drogové zavislych. I piesto, e podet nakazenych zminénym virem v CR
roste, tento rist je veSkerymi dostupnymi publikacemi pfipisovan hlavné ostatnim

zpiisoblim pienosu.
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2.4. Komparativni analyza obou zemi

V nasledujici kapitole srovname situaci tykajici se zkoumanych faktort v Ceské
republice a Portugalsku. Veskeré dil¢i zavery z této subkapitoly, z kapitol tykajicich se
samostatné CR a Portugalska a z kapitol zabyvajicich se srovnanim obou zemi s ostatnimi

vvvvv

praktické Casti prace nazvané Shrnuti poznatkil.

Pocty uzivateli drog

V kapitole tykajici se ro¢ni prevalence drog u portugalské populace jsme zjistili,
ze za sledované obdobi primérné uzilo drogu v pribéhu minulého roku 3,8 % populace.
Naopak v Ceské republice je tento primér vyssi a to 12,02 %. Pro lepsi vizualizaci jsou

data z obou zemi vyobrazena v grafu nize.

Graf 14: Roéni prevalence mira prevalence drog v Ceské republice a Portugalsku

2001 - 2016
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(Zdroje: Mravcik et. al., 2008 - 2017 a EMCDDA 2013 - 2016, viastni vypocty

a Zpracovani)

Z grafu je patrné, Ze roéni prevalence drog je v Ceské republice po celé sledované
obdobi ptfevysuje prevalenci v Portugalsku v fadech nizkych jednotek procentnich bodu.

Jak jiz bylo nicméné popsano v piislusnych kapitolach, situace je v obou zemich
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dlouhodobé stabilni. Zatimco v Portugalsku vyrazn&jsi vykyvy nepozorujeme, v Ceské
republice vidime jeden v roce 2008, ten je ovSem vysvétlovan jako odchylka zpiisobena

odliSnosti vzorku od ostatnich prizkumii.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole vénujici se ro¢ni prevalenci v Portugalsku, v zemi
sledujeme dlouhodoby odklon od tvrdych drog typu heroinu spise smérem k lehéim
drogdm jako je naptiklad marihuana, coz mé v konecném dusledku pozitivni vliv na
vefejné zdravi portugalského obyvatelstva. Naproti tomu v Ceské republice zlstava
situace jiz del§i dobu velmi podobnd a jakykoliv odklon od tvrdych drog smérem
k m&ké¢im prozatim nepozorujeme. Je ale mozné, Ze s ptichodem nove celopopulacni
studie v roce 2020 uz bude mozné pozorovat prvni naznaky zmény, ktera jiz probiha

v Portugalsku.

Pro pocty uzivateld drog byla pro obé zemé stanovena stejna hypotéza, tedy ze
dekriminalizace drog Vv zemi neméla signifikantni negativni vliv na vyvoj ro¢ni
prevalence drog. Jak muzeme vidét v grafu vySe vobou zemich je situace po
dekriminalizaci v letech 2001 respektive 2010 stabilni, a nedochazi k vyrazng&jsim
odchylkdm. K az apokalyptickym hrozbam, které ptedkladal v kapitole mapujici
empirické vyzkumy v Portugalsku doktor Coelho, tedy nedoslo a hypotézy jsou pro obé

zem¢ potvrzeny.
Verejné vydaje

Jak jiz bylo feCeno v kapitolach tykajicich se vefejnych vydaji na protidrogovou
politiku v obou zemich, mezinarodni porovnavani téchto udaju je slozité a mohlo byt
1 zavadéjici. V Portugalsku nebyly totiz rozpoCty explicitné pfifazovany na zacatku
obdobi, kterych se mély tykat, ale byly ex-post odhadovany z dostupnych tidajii. Nebyly
ovSem odhadovany v absolutnich hodnotéach, nybrz pouze jako procenta z HDP dané¢ho
roku.

Vzhledem k faktu, ze pro obdobi 2001 — 2012 byla tato ¢astka odhadnuta jako
0,05 % HDP a pro obdobi 2013 — 2016 byla odhadnuta jiz jen jako 0,03 % HDP, je jasné,
ze na prelomu téchto dvou etap doslo v grafu ke skokovému snizeni, kter¢ se ale v realité
nemuselo viibec odehrat. Z této metody vypoctu dale vyplyva téz dalsi relativné ocividny

problém a to, ze vzhledem k tomu, ze HDP Portugalska takika po celé¢ sledované obdobi
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rostlo (Eurostat, 2019), rostly nutné téz vefejné vydaje na protidrogovou politiku, i kdyz

v realité tomu tak opét nemuselo viibec byt.

Pro Ceskou republiku jsou na druhou stranu vydaje stanovovéany z dostupnych dat
tak, aby se co nejvice blizily realité a nebyly pouze urceny jako procenta z HDP. Nicmén¢
I zde doslo v prubéhu sledovaného obdobi k urcitym zménam. V poslednich nékolika
letech byly totiz do rozpoctu nové zapolitdny téz vydaje na boj proti alkoholu
a hazardnimu hrani, které se oficialn¢ staly dalSimi soucastmi protidrogoveé politiky statu.

Z tohoto divodu muzeme v grafu nize spatiovat od roku 2012 obrovsky nartst vydaja.

Graf 15: Vefejné vydaje na protidrogovou politiku v Ceské republice
a v Portugalsku 2001 - 2016
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(Zdroje: Mravcik et. al., 2017 a EMCDDA 2019, viastni vypocty a zpracovani)

Dostupna data pro Portugalsko jsou tedy vV rdmci moZnosti interpretovana tak, ze
po celé sledované obdobi nedoslo v zemi k vyrazné zméné ve veifejnych vydajich na
protidrogovou politiku. Pokles po roce 2012 autofi odhadii zddnym relevantnim
zptisobem nevysvétlili, nicméné je mozné se s vysokou pravdépodobnosti domnivat, Ze
doslo k rozpo¢tovym Skrtim v disledku svétové hospodaiské krize, ktera Portugalsko
relativné siln€ zasdhla. V disledku téchto Skrtti pak nésledné mohl byt odhad snizen
z ptivodnich 0,05 % na 0,03 % HDP. Situace pro CR ma piesné opaény vyvoj, kdy od
roku 2012 doslo ke skokovému zvySeni vydaja, ktery ale nastal pouze v disledku toho,
ze byl nové do protidrogové politiky statu zapocitdn i boj s alkoholem a hazardnim

hranim. Vzhledem k tomu, ze vydaje pied timto navySenim vykazovaly spiSe konstantni
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az sestupnou tendenci, miizeme piedpokladat, Ze se tento trend pro boj s drogami udrzel

I V nasledujicich letech.

Na zakladé vySe zminénych informaci muZzeme tedy tvrdit, Ze dekriminalizace
drog v obou sledovanych zemich zadnym vyraznym zptisobem neptispéla k rstu vydaju
portugalskou ani ¢eskou protidrogovou politiku. Tyto vydaje zastaly dle dostupnych

informaci po celé sledované obdobi na viceméné konstantni tirovni.

Hepatitida C

V Ceské republice nedoslo k podobné epidemii hepatitidy C, jaka probéhla
v Portugalsku na ptelomu tisicileti. Pokud se zaméfime na odhady lidi, ktefi intraven6zné
uzivaji drogy, zjistime, Ze tato &isla jsou pro CR a Portugalsko zna¢né rozdilna. V Ceské
republice si dle odhadi z roku 2017 aplikuje svou primdrni drogu intraven6zné zhruba
43700 lidi (EMCDDA, 2019), v Portugalsku je odhad tohoto ¢isla roven 13 160
(EMCDDA, 2019).

Z reportu za rok 2014 je patrné, ze odhad poctu uZivatelt drog, ktefi si drogu
aplikuji intravenozng, se v Ceské republice znateln& zvysil. V roce 2002 si dle odhadu
aplikovalo drogy intravendzné zhruba 31 700 lidi (Mravcik , et al., 2014), coZ je az
0 12 000 méné nez ¢ini odhad pro rok 2017. I navzdory tomuto negativnimu trendu se ale
po celé uvedené obdobi podatilo udrzet pocty noveé infikovanych hepatitidou typu C na
relativné nizkych a hlavné stabilnich hodnotach. Tento fakt je pfipisovan zejména
rozvinuté siti pomoci drogoveé zavislym, coz bylo podrobngji vysvétleno v kapitole

tykajici se hepatitidy C v Ceské republice.

Naproti tomu Portugalsko zazilo na pielomu tisicileti doslova epidemii vyskytu
tohoto onemocnéni. Od té doby se ale podafilo pocty nové nakazenych lidi zdarné
snizovat az na hodnotu z roku 2018, ktera Cinila pouze 367 novych piipadt hepatitidy C,
které Ize pfipsat intravendznimu uzivani drog, coz je jesSte pozitivnéjsi vysledek, nez

jakého dosahla dlouhodobé Gisp&sna Ceska republika.
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Graf 16: Nové pripady hepatitidy C mezi injekénimi uZivateli drog
v Ceské republice a Portugalsku 2000 - 2018
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(Zdroje: Mravcik et. al., 2017 a EMCDDA 2019, viastni zpracovadni)

| vzhledem k faktu, Ze dekriminalizace drog probé&hla v Ceské republice s takika
desetiletym zpozdénim, je mozné ocekavat, ze by do budoucna mohlo dojit, podobné jako
v Portugalsku, nejen ke sniZeni lidi, ktefi si aplikuji drogy injekéné, ale téz 1 k dalSimu
poklesu poctu noveé nakazenych lidi. I ptesto, ze odhady poctu injek¢nich uzivatelt drog
jsou v Ceské republice dlouhodobé nasobné vyssi, nez v Portugalsku je mozné tvrdit, Ze

vvvvvv

nez Portugalsko a to bez ohledu na dekriminalizaci drog.

K potvrzeni tohoto faktu slouzi naptiklad 1 pocet Cistych jehel, které jsou kazdy
rok vyménény drogové zavislym za pouzité. Kupiikladu vroce 2017 bylo v CR
vyménéno vice nez 4,5x vice jehel nez v Portugalsku a to navzdory odhadim, Ze ¢eska
populace injek¢nich uzivateli drog je pouze 3,3x vétsi nez ta portugalska. (EMCDDA,
2019) Dilezitym faktem avSak i nadale zustava, ze v obou sledovanych zemich méla
dekriminalizace budto velice pozitivni (Portugalsko) nebo pouze nepatrny (CR) vliv na

pocty nové nakaZenych touto infekéni chorobou.

HIV

Pokud srovname obé zemé =z hlediska mezirocniho vyvoje novych ptipadi
onemocnéni virem HIV, musime konstatovat, Ze dekriminalizace drog a s ni spojené

programy harm-reduction a prevence maji na poéty nakazenych jednozna¢né pozitivni
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vliv. Od konce 90. let minulého stoleti, kdy byla epidemie novych infekci HIV mezi
injek¢nimi uzivateli drog v Portugalsku na svém vrcholu, doslo v Portugalsku k naprosto

nevidanému poklesu.

V Ceské republice se po celé sledované obdobi drZi poéty nové nakazenych na zhruba
stejn€ nizké trovni, a tedy dekriminalizace jiz neméla dal$i prostor pro snizeni téchto
poctl. V Portugalsku nicméné mezi lety 1998 a 2017 pfispéla k tomu, ze se ro¢ni pocet

nové nakazenych uZivateli drog snizil z pvodnich 1512 na soudasnych 18.4

Graf 17: Nové ptipady HIV mezi injekénimi uZivateli drog v Ceské republice

a Portugalsku 1992 - 2018
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(Zdroje: SZU, 2017, 2018 a EMCDDA 2019, viastni zpracovani)

I navzdory odliSnému vyvoji v obou zemich, co se HIV ty¢e, mizeme konstatovat, ze
dekriminalizace drog méla v obou zemich podobné dopady jako na nové piipady
hepatitidy C, kterd byla analyzovdna v minulé subkapitole. To znamend, ze
dekriminalizace, a vSechny s ni spojené fenomény, méla na vyskyt novych ptipadi HIV

bud’ vysoce pozitivni vliv (Portugalsko) & prakticky zadny vliv (CR).

Hypotéza pro ob& zemé s ohledem na virus HIV znéla, Zze dekriminalizace drog
v Ceské republice a Portugalsku neméla vyrazny negativni vliv na podty nové
diagnostikovanych ptipadi HIV v dané zemi. Vzhledem k vyvoji zobrazenému v grafu

vyse mizeme konstatovat, Ze tato hypotéza je potvrzena.

43 18 nové nakaZzenych v roce 2017 jesté neni findlni &islo, nicméné vzhledem k trendu predchazejicich let je mozné predpokladat,
ze se toto ¢islo zadnym vyraznym zpisobem nezméni.
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2.5. Srovnani s ostatnimi zemémi

Srovndvani vice zemi po Evropé je slozité. 1 pfesto, ze se EMCDDA snazi
o sjednoceni metodik pro vykazovani sledovanych udajli, vzdy zalezi na infrastruktuie,

ptipadné jisté ,,peclivosti instituci dané zem¢.

V piipadé infek¢nich chorob téz hraje roli nastaveni medicinské, potazmo statistické,
praxe v dané zemi. Tato kapitola slouZi k porovnani Ceské republiky a Portugalska
s dal$imi ¢tyfmi zemémi, které se zminénym dvéma v mnoha ohledech podobaji, nicméné

jejich protidrogova politika se ubird jinym, represivnéj$im, smérem.

Vzhledem k tomu, ze hlavnim cilem prace je analyza dopadi dekriminalizaénich
politik v Ceské republice a v Portugalsku, nebudou zbylé &tyii analyzované zemé
zkoumany do takové hloubky, do jaké byly zkouméany CR a Portugalsko v predchozich
kapitolach. Krom¢ interpretace ziskanych dat budou v prvé fadé¢ okomentovany

a analyzovany pouze piipadné signifikantni odchylky v trendech.

Pocty uzivateli drog

Pti porovnavani ro¢ni prevalence v ostatnich zemich opét naraZzime na nékolik
problémil. V prvé fadé jsou data, podobné jako u CR a Portugalska, neuplnd, coZ
znamend, ze napiiklad v p¥ipadé Recka mame za poslednich vice nez dvacet let relevantni
udaje pouze ze tii let. Podobné jako v pfipad€ dvou zemi, kterych se tyka celd analyza
této prace, 1 v piipadé zbyvajicich ¢tyt, bylo nutné tidaje pro néktera 1éta aspon odhadnout

na zékladé prevalence pro marithuanu v daném roce.

V piipadg, ze byly znamy tudaje z celkové prevalence a z prevalence marihuany
za aspon dva roky pro danou zemi, byly nasledn¢ odhadnuty celkové prevalence pro ty
roky, u kterych jsme aspon znali prevalenci marihuany. Jedna se pochopitelné o relativné
neptfesnou metodu, jelikoz trendy se mohou obzvlasté v piipadé takto dlouhého obdobi,
ménit. Pro to, abychom si udélali obrazek o situaci a poctech lidi, ktefi uzili za posledni

rok jakoukoliv drogu, by mela byt dana metoda dostatec¢na.
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Graf 18: Ro¢ni mira prevalence drog v Itilii, Mad’arsku, Recku a Slovensku

1996 - 2017
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(Zdroj: EMCDDA 1995 — 2017, viastni zpracovani)

Pokud bychom se 1 ptes veskeré pochybnosti o datech pustili do jejich komparace
s CR a Portugalskem, zjistime, Ze Ceska republika se po celé sledované obdobi pohybuje
z téch to zemi prakticky nejvySe na urovni mezi 10 % - 13%, zatimco Portugalsko se

nachazi na podobné urovni s Mad’arskem.

Pro §irsi analyzu se nicméné nejdiive zaméme na velké vykyvy tykajici se Italie.
Pro¢ dosSlo mezi lety 2008 a 2010 k tak obrovskému poklesu ro¢ni prevalence?
Nahlédneme-li do reportu pro EMCDDA za rok 2017, miizeme podobny trend pozorovat
téZ v nastupu na lé€bu u vSech sledovanych drog — marihuany, kokainu, amfetamint
a heroinu. U vSech téchto substanci doslo mezi 2008 — 2012 k podobnému, i kdyZ ne tak

markantnimu poklesu, jako v piipadé vyse uvedeného grafu. (EMCDDA, 2017)

To, Ze sestup nebyl tak vyrazny ukazuje nejspiSe na to, Zze v roce 2008 nebyla
ro¢ni prevalence tak vysoka, jak je v grafu vySe odhadovano. Vzhledem k tomu, ze
ostatni sledované zemé véetné Portugalska a Ceské republiky, vykazuji trendy spise
konstantni s odchylkami v fadech jednotek procent, je mozné, ze protidrogova politika
zem¢ nema na uzivani drog velky vliv. Zarovei je opét dulezité mit na paméti, ze ziskané
udaje pochazeji z dotaznikovych Setieni, ktera mohou byt urcitym zplsobem zavadéjici,

pfi interpretaci malych odchylek je tedy tieba byt obezietny.
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Jak jiz bylo diskutovano v kapitolach zabyvajicich se rocni prevalenci
v Portugalsku, respektive v Ceské republice, zména protidrogové politiky neméla
V téchto zemich na zkoumany faktor ptilis velky vliv. Je tedy mozné, Ze spotieba drog
v danych zemich vychazi spise z charakteristik obyvatelstva dané zemé, jeho historického
vztahu k drogam, ¢i kultury. Pro vysledky, které by nam daly $ir$i vhled do problematiky
spojeni protidrogové politiky a prevalence drog mezi obyvatelstvem, by bylo nutné

testovat zminéné piedpoklady na SirSim vzorku zemi.
Verejné vydaje

I pfes snahu, aby byly dal§i srovnavané zemé s Ceskou republikou a Portugalskem
Vv relevantnich ohledech co nejpodobné;jsi, existuje mezi nimi urcitd heterogenita. Ta ndm,
zejména v ohledu porovnavani vetejnych vydaju, relativné komplikuje situaci. Problém
si mizeme demonstrovat naptiklad ve vztahu Italie vici ostatnim zkoumanym zemim.
Italie je ze vSech sledovanych zdaleka nejvétsi a to jak z pohledu obyvatelstva tak logicky
i HDP.

Jak jsme ovSem vidé€li na ptikladu Portugalska, stava se, ze v dané¢ zemi nejsou
vladni vydaje na protidrogovou politiku uréeny konkrétnim rozpoctem, nybrz jsou zpétné
odhadovéany jako podil na HDP. V ptipad¢é Portugalska byl naptiklad tento podil pro
obdobi 2013 — 2016 odhadovan jako 0,03 % HDP kazdy rok. Pro Italii byl naptiklad
odhad stanoven pro rok 2012 ve vysi 0,18 % HDP.* (EMCDDA, 2017) Pro¢ je tedy
odhad a celkova castka pro Italii o tolik vyS$si nez pro ostatni zemé&? Je to opét zptisobeno
odli$nou metodou vypoctu. Italska partnerska organizace doddva EMCDDA odhady, do
nichz zapocitava téz vydaje zdravotnich pojistoven nebo odhad ubytku produktivity

Vv disledku uzivani drog.

Jak jiz bylo feCeno v ptipadé odhadu vydaji na Portugalskou protidrogovou
politiku, podil vydajii na HDP byvé zpravidla odhadovan jako 0,03 — 0,05 % HDP dané
zeme. | ptesto, ze bychom tedy pocitali Italské vydaje touto metodou, byly by oproti

ostatnim sledovanym zemim neporovnatelné vyssi.

4 HDP v soucasnych cenach pro rok 2012 ¢ini zhruba 1, 613 bilionu €. Za ptedpokladu, Ze by vydaje na protidrogovou politiku
¢inily 0, 18 % HDP pro rok 2012, bylo by na zminénou politiku v daném roce vynalozeno zhruba 2, 903 miliardy €.
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Udaje o vefejnych vydajich z ostatnich zemi jsou spise Gtrzkovité. Metodika jejich
odhadovéni je téZ v kazdé zemi jina. Napiiklad v Recku se na protidrogové politice podili
nejen stat samotny, ale i dvé agentury OKANA a KETHEA, které jsou financovany nejen
statem a EU, ale téz ze soukromych zdroju. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o soukromé
agentury, mame od nich na zaklad€¢ vyrocnich zprav aspon hruby piehled o feckych
vydajich na protidrogovou politiku, na druhou stranu ale postradame udaje od fecké vlady
a tedy jsou udaje nejen netplné, ale zaroven i1 naprosto neporovnatelné s ostatnimi. Ze
Slovenska mame nasledné k dispozici pouze odhad za rok 2006. V Mad’arsku jsou to pak
odhady z let 2000, 2003, 2005 a 2007.

Vzhledem k neporovnatelnosti absolutnich hodnot téchto vydaji mtze byt tedy
zajimavé podivat se aspoii na odhady jejich struktury.* Naptiklad pro Madarsko je
odhadovéno, Ze na 1é¢bu, harm-reduction, prevenci a vyzkum piipadd pouze 25%
z celkovych vydaji na protidrogovou politiku. Zbylych 75 % je spojeno s vymahanim
prava, potiranim nabidky, vydaji na soudy, policii a vézenstvi. To zdali se Mad’arsku
tento priklon k represi namisto ke snizovani §kod dlouhodobé€ vyplaci ¢i nikoliv, uvidime

Vv nasledujicich kapitolach, které se tykaji hepatitidy C a viru HIV.

Jak jiz bylo feCeno vySe, vzhledem k nedostatku relevantnich dat, jejich
odlisnému zptisobu sbéru a netplnosti, nelze zeme v tomto ohledu srovnavat. Zajimavé
pro budouci vyzkum v této oblasti by spiSe mohlo byt sledovani vliv struktury téchto

vydajl na rizné dalsi faktory.

Hepatitida C

I ptes nizké vydaje na programy sniZovani $kod se ale zemé& drzi na relativné
nizkych Cislech, co se tyce infek¢énich chorob. V priibéhu prace nicméné predpokladame,
ze praveé harm-reduction, vyména jehel a zména piistupu k drogové zavislym jsou
hlavnimi faktory, diky kterym se daii zabraniovat $iteni hepatitidy C a HIV. Jak je tedy
mozné, ze v Madarsku, kde je pfistup k drogové zavislym spiSe drakonicky nez

humanitni jako naptiklad Portugalsku, nevidime vysoka ¢isla mezi nakazenymi?

Diilezité je podivat se na tato &isla v del§im ¢asovém horizontu. V Ceské republice

se dafi drzet pocty noveé nakazenych hepatitidou C na relativné stabilni trovni,

4 Podil vydajt na prevenci, harm-reduction atd. oproti vydajiim na sniZeni poptavky. Podily vychazeji vzdy z posledniho
odhadovaného rozpoctu na protidrogovou politiku dané zemé.
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v Portugalsku tyto poéty dokonce takika kazdy rok klesaji.*® Na druhou stranu pokud se
podivdime na situaci v Mad’arsku, zjistime, Ze prevalence hepatitidy C mezi lidmi
uzivajicimi intravenézné drogy se od roku 2011 zdvojnasobila. (EMCDDA, 2019)
V prizkumu mezi injekénimi uzivateli drog zroku 2015 vySlo najevo, ze 40%
dotazovanych sdilelo v poslednim mésici jehlu s ostatnimi a vice nez polovina sdilela za

posledni mésic jakékoliv dalsi vybaveni.*” (EMCDDA, 2019)

I ptesto, Ze v zemi funguje program na vymeénu jehel drogoveé zavislym, distribuce
Cistych jehel v zemi je niz§i nez optimalni. Dle doporuc¢eni WHO by méli mit k co
nejefektivnéjSimu zamezovani Sifeni infekénich chorob, uzivatelé drog k dispozici aspoii
200 ¢&istych jehel na rok. (WHO, 2004) Zatimco napiiklad v Ceské republice bylo jen za
rok 2017 rozdano vice nez 6 milionu ¢istych jehel (EMCDDA, 2019), v Mad’arsku to
bylo za ten samy rok pouze okolo 130 tisic. V piipad¢, ze tento celkovy pocet vztdhneme
k odhadovanému poctu lidi, ktefi uzivaji drogy injekéné, zjistime, Ze pocet Cistych jehel

pro jednoho uzivatele na rok je v Mad’arsku zhruba 21 (EMCDDA, 2019).

To vysvétluje, pro¢ 40% dotazanych uzivatelii sdilelo n&¢ini s ostatnimi, pro¢
doslo s poklesem vydavanych jehel k ristu podilu nakaZenych hepatitidou C a pro¢
mizeme do budoucna ocekavat jesté¢ dalsi rdst tohoto podilu v populaci injekénich

uZzivateld drog.

Ceska republika je oviem, co se tyée roéné vyménénych jehel na absolutni pici
mezi sledovanymi zemémi. V Portugalsku je ro¢né rozdano zhruba 1,4 milionu jehel.
| tak je ale portugalska situace v absolutnich ¢islech az 3,5x lepsi neZ napiiklad slovenska,

kde tento pocet ¢ini kolem 400 tisic jehel ro¢né. (EMCDDA, 2019)

V Recku byla situace tykajici se prevalence hepatitidy C mezi injekénimi uZivateli
drog v letech 2002 — 2008 stabilni. V nasledujicich péti letech pak dle jednoho zdroje
narostla mira prevalence hepatitidy C mezi uzivateli drog z 55,5 % na 74 %, tedy o0 18,5

vV

vzrostla jen o 11,1 procentniho bodu. (EMCDDA, 2014) Tak ¢i onak, po snizeni rozpo¢ta

4 Viz piislusné kapitoly
47 Dalsim vybaveni jsou mysleny napiiklad 1zi¢ky/panvicky, na kterych je droga rozpousténa atd.
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alokovanych na harm-reduction programy*®, doslo v Recku k signifikantnimu zvyseni

miry infikovanych mezi injekénimi uZzivateli drog.

Vzhledem ke vSem dosud prezentovanym informacim je patrny vzajemny vztah
mezi kvalitou harm-reduction programii a rozvoje infek¢énich chorob v dané zemi.
V zemich, kde jsou tyto programy rozvinuté, tedy v CR a Portugalsku, je situace stabilni
¢i se lepsi a naopak v zemich, kde jsou tyto programy hiife rozvinuté ¢i financované, se

situace postupem casu spise zhorsuje.

HIV

Data pro HIV jsou ve zminénych zemich sbirdna s vétsi preciznosti, nez tomu bylo
v ptipadé hepatitidy C. Na Slovensku a v Mad’arsku je situace obdobné jako v Ceské
republice. Pocet novych piipadt HIV pozitivnich se v obou ptipadech pohybuji po celé
obdobi zobrazené v grafu nize mezi 0 a 3 novymi piipady rocné. Tento trend mizeme
taktéz sledovat i v CR. Vzhledem k tomu, jak jsou ziskané poéty nizké, mizeme pouze
predpokladat, ze situace mezi uzivateli drog je ve vSech tfech zemich relativné podobna,
1 kdyz tato Cisla hovofi spiSe pro poddiagnostikovanost onemocnéni mezi injekénimi

uzivateli drog.

V piipadé Italie jsou data nelplnd, i kdyz Gdaje pro celkové pocty nakaZenych
k dispozici mame, pro po¢ty nakazenych mezi injekénimi uzivateli drog jsou k dispozici
pouze data z let 2001 — 2015. Podobné jako ostatni jihoevropskeé staty i v Italii je relativné
vyssi incidence, nez naptiklad ve vySe zminénych stiedoevropskych zemich. Vzhledem
K tomu, ze Italie je oproti ostatnim sledovanym zemim nepomérné vétsi, je mozné, ze
vys$si incidence souvisi prosté s vysSim poctem obyvatel a s tim 1 vyS$§im poctem lidi,

ktefi uzivaji ilegalni latky intraven6zné.

To dokazuje i odhad poétu lidi zavislych na heroinu®®, ktery pro Italii &ini cca
235 000 lidi, zatimco v ostatnich sledovanych zemich se tento pocet pohybuje mezi
zhruba 3 000°° a do cca 33 000.5* (EMCDDA, 2019) V CR a na Slovensku jsou pak tato

¢isla nékde v tomto rozsahu, i kdyz historicky se v téchto dvou zemich z tvrdych drog

48 Situace okolo feckych rozpo&tovych krtil je rozebrdna v nasledujici subkapitole
4 Heroin si drogoveé zavisli aplikuji pomoci injekénich stfikacek

%0 Madaarsko

5t Portugalsko
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nejvice spotiebovava ,,domaci* pervitin, ktery ovSsem na rozdil od heroinu nepatii mezi

opioidy, nybrz mezi stimula¢ni drogy.

Graf 19: Nové pripady HIV mezi injek¢énimi uZivateli drog v Italii, Mad’arsku,
Recku a Slovensku 1996 - 2017
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(Zdroj: EMCDDA, 1995 — 2017, viastni zpracovani)

Ke zdaleka nejzajimavéjsi situaci ovSem doslo ve druhé nové analyzované jihoevropské
zemi. V Recku miizeme po roce 2010 sledovat obrovsky nartist poétu infikovanych
jedinci. Takika polovina ze viech novych piipadit HIV®2 je v tomto obdobi pfipisovana
lidem uZivajicim injekéné drogy. Pro€ ale doSlo zrovna v tomto obdobi k tak masivnimu

nariistu poctu nakazenych?

Na prvni pohled by se mohlo zdat, e Rekové zacali v tomto obdobi pouze
vynakladat vEtSi usili na ziskdvani relevantnich dat. Toto vysvétleni by mohlo byt
pravdépodobné, pokud by se ale odehralo v jiném Casovém obdobi. V roce 2010, tedy
dva roky poté, co na Recko velice tvrdé uhodila svétova hospodaiska krize, by bylo krajng
podivné, ze by Rekové zacali vynakladat vice zdroji, at’ uz lidskych &i materidlnich, na

lepsi sledovani HIV.

Vysvétleni je tedy presné opacné, i piesto ale souvisi s hospodaiskou krizi.
Rozpoctové skrty mezi lety 2009 a 2010 zapficinily, ze v zemi najednou skoncila az jedna

tietina pouli¢nich harm-reduction programu. (Kentikelenis, et al., 2011) A jak jiz bylo

52/ grafu jsou zobrazeny pouze piipady pfipisované lidem, ktefi se nakazili pii intravenézni aplikaci drogy
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popséano v predchozich kapitoldch, vyména jehel, rozdavani kondomt a jiné akce na
snizovani dopadii drogovych zavislosti jsou naprosto esencidlni pro omezovani rizik

spojenych s intravendznim uzivanim drog.

Pokud tedy ob¢ zem¢ porovname s ostatnimi, zjistime, ze i1 piesto, ze jsou jejich
protidrogové politiky o tolik odlisné, nedochazi v ptipadé incidence HIV k velkym
rozdilim. Dulezité je v tomto ohledu poukéazat zejména na Portugalsko, kterému se diky
dekriminalizaci podafilo Gspésné bojovat s epidemii HIV, ktera v zemi propukla na konci
devadesatych let. Naopak v Recku, kde po $krtech skonéila tfetina harm-reduction
programt, doslo k obrovskému nartistu poctu nakazenych lidi. Vidime tedy, Ze zejména
Vv ohledu feSeni vysokého poctu nakazenych se programy na snizovani skod, které jsou

spojeny spiSe s humanitnim ndhledem na drogovou zévislost, jevi jako lepsi alternativa.

2.6. Shrnuti poznatki

Tato zavérecna kapitola praktické Casti prace slouzi k rekapitulaci vysledkil
analyzy, ktera byla provedena v piedchozich kapitolach a jejim cilem je shrnuti

nejdulezitéjSich poznatkli na jednom misté, coz zajisti ¢tenafi lepsi prehled.

V pfipadé¢ rocni prevalenci drog v Portugalsku dochazi prace po analyze
dostupnych dat a studii k nékolika zajimavym zavérim. V Portugalsku nedoSlo ve
sledovaném obdobi k rapidnim zméndm s ohledem na rocni prevalenci. Spis ale doslo ke
zméné struktury uzivanych drog od tvrdych drog smérem k mek¢im, které nemaji tak
devastujici vliv na lidsky organismus. I kdyz u nékterych vékovych skupin obyvatel
vzrostla celoZivotni prevalence drog, u jinych, napfiklad u nejmladSich sledovanych lidi
ve véku 15 — 24 let poklesla. Celkov¢ dana kapitola dochazi k zavéru, Ze dekriminalizace

drog v Portugalsku méla na prevalenci drog spise pozitivni vliv.

Na zakladé analyzy ro¢ni prevalence drog v CR dochazime k zavéru, Ze situace
v Ceské republice je po celé sledované obdobi stabilni s jedinou vyjimkou v roce 2008,
ktera je ale pfipsana struktufe vzorku populace ve studii, ze které dany udaj vychazi.
Roéni prevalence drog se sice v Ceské republice dlouhodobé pohybuje nad trovni
v Portugalsku, nicméné kromé pravdépodobnych vlivli na zdravi, které ale nejsou

pfedmétem zkoumani této prace, prozatim neexistuje divod k jakymkoliv obavam.
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Pii srovnani prevalence v CR a Portugalsku s ostatnimi zemémi, tedy s Italii,
Mad’arskem, Reckem a Slovenskem dochézi prace taktéz k jednomu velmi zajimavému
zavéru. Ackoliv totiz pozorujeme rozdily mezi protidrogovymi politikami v CR
a Portugalsku v porovnani s ostatnimi sledovanymi zemémi, ro¢ni prevalence drog je ve
viech t&chto zemich podobné homogenni a bez vyraznéjsich odchylek.>® Je tedy mozné,
ze mezi protidrogovou politikou a prevalenci drog neni ptili§ pevna vazba a uzivani drog
V populaci tak mize pramenit z jinych souvislosti, jakymi jsou napiiklad historické,

kulturni a institucionalni faktory formujici danou spole¢nost.

Druhym sledovanym ukazatelem jsou vefejné vydaje na protidrogovou politiku.
Zde uZ zadina byt situace z hlediska mezinarodniho srovnavani slozit&jsi. Udaje o tomto
ukazateli mame totiz v absolutnich hodnotéch a pro delsi ¢asovy interval dostupné pouze
z Ceské republiky. Portugalsko a dalsi &tyfi zemé, které nam slouzi ke srovnani, maji
relevantnich odhad malo (Slovensko) nebo jsou odhady netiplné a maji jinou strukturu

(Recko) anebo jsou odhadovany pouze jako procenta z HDP (Portugalsko).

Jak pro samotnou Ceskou republiku, tak pro Portugalsko prace po analyze
dostupnych dat dospiva k zavéru, Ze v piipadé vetfejnych vydaji na protidrogovou
politiku nedoSlo k zavratnym zménam v jejich vySi. Vzhledem k nemozZnosti
mezinarodniho porovnavani je ze situace v jednotlivych zemich zajimavé vypichnout
napiiklad Skrty, které nasledovaly po hospodatské krizi nebo struktury vydaji na
protidrogovou politiku v Mad’arsku, ktera je relativné hodné zaméfena na potlatovani

drog ve srovnani s CR a Portugalskem.

Posledni dva sledované ukazatele jsou infekéni onemocnéni souvisejici
S intravendznim uzivanim drog. V ptipadé Portugalska je u obou zkoumanych nemoci,
tedy konkrétné hepatitidy C a viru HIV, na zakladé analyzy dostupnych dat a ostatnich
souvislosti vysloven zavér, Ze dekriminalizace a ostatni s ni spojené fenomény mély
jednoznaéné pozitivni vliv na vyvoj poctu nové nakazenych mezi portugalskymi
injekénimi uZivateli drog. Naproti tomu v Ceské republice se situace zadnym zasadnim
zpiisobem nezménila ani po dekriminalizaci ani pfed ni, urovné incidence novych ptipadi

téchto onemocnéni zistava po celé sledované obdobi viceméné konstantni.

53 S vyjimkou roku 2008 v Ceské republice a Italii
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Porovnani s ostatnimi zemémi také nabizi n¢které zajimavé poznatky. Naptiklad
vV Mad’arsku se vzhledem k malé rozvinutosti a podfinancovanosti harm-reduction
programi mezi lety 2011 a 2017 zdvojnasobil podil nakazenych hepatitidou C mezi
injekénimi uZivateli drog. V Recku po krizi zanikla aZ tietina viech harm-reduction
programi a ndsledn¢ zemé¢ Celila obrovskému nardstu po¢tu nove nakazenych injekénich
uzivatelti drog virem HIV a ke zvyseni prevalence hepatitidy C mezi touto skupinou
obyvatel. Na Slovensku a v Mad’arsku jsou pak po¢ty novych ptipadtt HIV podobn¢ nizké
jako v Ceské republice. Statem, ktery se z nizké incidence HIV vymyka je Italie, zde je

ale tento fakt pfipisovan spise velikosti a po¢tu obyvatel této zem¢.
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Zavér
Protidrogovd politika statu neni sice z narodohospodaiského hlediska tak
vyznamna jako neékteré dalsi politiky, 1 piesto se ale jedna o velice zajimavé téma, které
ovsem ekonomové Casto spise piehlizeji. I presto, ze valka proti drogam trvala po vétSinu
minulého stoleti a pokrauje dodnes, jeji hlavni cil, tedy vymyceni drog, se naplnit

nepodafilo a pravdépodobné téz nikdy nepodaii.

Vzhledem k tomu, Ze se ve spole¢nosti budou vzdy nachazet lidé zavisli na
latkach, které jsou v soucasné dob¢ ilegélni, je na misté hledat nové zptsoby, jak témto
lidem spiSe pomoci nez je potrestat. Tim, ze je za drzeni ¢i uzivani drogy zavieme do

vezeni, totiZ tento problém nezmizi.

Z pohledu hospodatské politiky pak mlize mit zména ptistupu k drogove zavislym
I dal$i benefity. SniZzeni naklad na trestni fizeni, vézenstvi a policii, sniZeni
pravdépodobnosti rapidniho Sifeni infek¢nich chorob nebo zlepSeni zdravi drogovée
zavislych, ktefi by se pii dal$im uzivani mohli v budoucnu stat dalsi zatézi pro vetejné

zdravotnictvi.

S T4

V teoretické Casti prace je prezentovano nékolik zajimavych ekonomickych teortii,
tykajicich se drogové problematiky. Kuptikladu v rdmci ekonomické teorie ilegélni
statki dosli autofi vroce 2004 Kk zavéru, ze vzhledem k povaze drog by bylo
pravdépodobné nejefektivnéjsi je legalizovat a nésledné zdanit. Mozn4 i touto analyzou
se pak inspirovali zakonodarci ve stat¢ Colorado, kdyz o deset let pozdé;i legalizovali

marihuanu pro rekreacni ucely a danové vynosy od té doby jiz ptesahly miliardu dolarg.

Jejich samotnd analyza pak dospiva k dalsi otdzce, pro¢ se realnd protidrogova
politika o tolik odliSuje oproti té idealni? Na tuto otazku miizeme odpovedét nekolika
zpusoby. Prvnim z nich je napiiklad analyza Dr. Morganové piedloZend na zacatku
teoretické Casti prace, jejiz zavér lze jednoduse shrnout tak, ze realné politika je utvarena

spiSe na zéklad¢ emoci nez na védeckém konsensu.

Druha z nich pak uzce souvisi s teorii zajmovych skupin. Drogové zavisli jsou
totiz relativné mala a krajné neorganizovana zajmova skupina a proti nim stoji obrovska
masa lidi, ktefi zavisli nejsou a radi by problém s drogami rychle vyiesili, ¢i ho aspon

ukryli do ustrani. Je jasné, Ze racionalni politik bude spiSe poslouchat masu a pokusi se
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problém co nejrychleji vytesit bez ohledu na to, Ze mohou existovat i cesty, které by
zarucCili dlouhodobéjsi a kvalitngjsi vysledky. Lidé ve vedeni statu se ale bohuzel fidi
vlastnim politickym cyklem, a pokud problém nevyiesi béhem trvani svého mandatu,

mohou pro piisti obdobi na hlasy svych volici zapomenout.

Z teoretické Casti prace je bezesporu zajimavé vypichnout jesté ekonomickou
analyzu ekonoma rakouské Skoly Waltera Blocka. Block se snazi pomoci logiky
a ekonomického piistupu oprosténého o jakékoliv dalsi vlivy analyzovat uzivani drog.
Na zaklad¢ své analyzy pak dochazi k zavéru, Ze pokud je nas pohled opravdu cisté

ekonomicky, neexistuje jediny diivod, pro¢ by mély byt drogy ilegalni.

Prvni a nejdulezitéjsi namitkou viaci Blockovu pfistupu musi byt bezesporu onen
zminény ,,Cist¢ ekonomicky pohled*. Problematika drog a zavislosti je natolik komplexni
problém, ze neftesit veskeré souvislosti, které se k tomuto tématu vazou, mutize byt velice
zavadgjici. Je pochopitelné, Zze vzhledem k jeho pfislusnosti k rakouské ekonomické
Skole bude Block vzdy preferovat ekonomickou teorii pied pozorovanim v praxi, nicméné
1 kdyZ budou jeho myslenkové experimenty v teorii fungovat bezchybné, neni mozné

zarucCit, ze v realném svété tomu bude také tak.

Ostatni ekonomické teorie prezentované v teoretické casti slouzi hlavné pro
ilustraci nejriznéjsi pristupti k tématice a jejich cilem je komplexné shrnout vSechny
mozné vlivy, které mohou ovliviiovat nejen jedince uZivajici drogy, ale i celé staty a jejich

protidrogové politiky.

Na zaklad¢ analyzy jednotlivych zemi a jejich porovndni nejen mezi sebou ale
I s dalSimi evropskymi zemémi dochazi prace k zajimavym zavéram. Hypotézy pro
viechny &tyfi zkoumané ukazatele byly v podstaté totozné — dekriminalizace drog v CR
a Portugalsku neméla na tyto ukazatele vyrazny negativni vliv, situace u nich spiSe zlstala

konstantni ¢i doslo k jejimu zlepsSeni.

Z vysledkl komparativni analyzy je zjevné, Ze S vyjimkou vetejnych vydajt, kde
nebylo mozné hypotézu ani potvrdit ani vyvratit, byly hypotézy pro vSechny ostatni
faktory potvrzeny. Dekriminalizace drog tedy ani v jedné ze zkoumanych zemi nepfinesla
vyrazné zvyseni poctu uzivatelll ani narist poctu novych ptipadt hepatitidy C nebo viru

HIV, prave naopak.
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Podrobnéjsi srovnani ohledné vefejnych vydaji na protidrogovou politiku obou
zemi nebylo mozné vzhledem k faktu, Ze metody odhadu téchto vydaju se v obou zemich
zna¢né lisily. V Portugalsku byly vydaje odhadovany ex-post pouze jako procenta HDP
pro dany rok, coz dava jen velmi omezeny obrazek o skute¢né situaci. Zaroven je ziejmé,
ze diky tomuto zpusobu vypoctu vzrostou vydaje na protidrogovou politiku pokazdé,
kdyz vzroste HDP zemé. Naopak v Ceské republice jsou rozpoéty stanovovany, nicméné
Vv poslednich letech se do protidrogové politiky za¢aly pocitat i vydaje na boj s alkoholem
a hazardnim hranim, coz vetejné vydaje rapidné navysilo i piesto, ze vydaje na ilegalni

latky samotné pravdépodobné zlstaly nezménény.

Roc¢ni mira prevalence drog ztistala v obou zemich prakticky konstantni bez
ohledu na dekriminalizaci drog v roce 2001, respektive 2010. Konstantni zlstala i situace
z hlediska hepatitidy C a HIV v Ceské republice. Bez ohledu na dekriminalizaci drog
zustaly kazdy rok pocty novych ptipadi téchto onemocnéni na podobné, relativné nizké
urovni jako v ostatnich letech. Zajimavé vysledky ovSem piinesla analyza v Portugalsku.
Ukazalo se totiz, ze dekriminalizace, destigmatizace nebo rozvoj harm-reduction
programl pfisp€ly ve sledovaném obdobi k obrovskému poklesu incidence novych

piipadl téchto onemocnéni.

Porovnéani obou zemi s Italii, Mad’arskem, Reckem a Slovenskem pfineslo dalsi
pozoruhodné vysledky. Z komparativni analyzy vyplyvé, ze Ceska republika, Slovensko
a Mad’arsko maji dlouhodobé velmi nizkou incidenci novych ptipadi HIV spojenych
s injekénim uzivanim drog. V Recku doslo v diisledku svétové hospodaiské krize ke
Skrtim, které zasahly az tfetinu taméjSich harm-reduction programi. V navaznosti na

jejich zanik vypukla v zemi mezi uZivateli drog epidemie viru HIV.

Mira ro¢ni prevalence byla dle dostupnych dat ve vSech zemich po celé sledované
obdobi viceméné konstantni jen s mensimi odchylkami v roce 2008 pro Ceskou republiku
a Italii. Zavér z tohoto poznatku tedy zni, ze existuje moznost, ze protidrogova politika
nema na miru prevalence drog v obecné populaci piili§ velky vliv, bez ohledu na to zda

je zamétend spiSe humanitné nebo represivné.

Mad’arské vetejné vydaje na protidrogovou politiku jsou az ze 75 % zaméfeny na
represi. I navzdory tomuto az drakonickému nastaveni jsou poCty uzivatelt drog v zemi

stabilni. Vzhledem k podfinancovanosti a malému rozvoji harm-reduction programi
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nicméné v zemi od roku 2011 vzrostla prevalence hepatitidy C mezi uzivateli drog az na
dvojnasobek. Mezinarodni srovnani ukazalo, ze rozvoj a financovani harm-reduction
programi je cestou k omezeni poctu novych piipadt infekénich chorob a pokud

k podpoie téchto programi nedochazi, mize zemé Celit epidemii téchto onemocnéni.

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat vSechny vyse zminéné ukazatele
a na zaklad¢ vysledkt analyzy pak urcit, zdali byla dekriminaliza¢ni politika v téchto
ohledech pro ob¢ zem¢ piinosem nebo zdali situaci zhorSila. Po provedeni analyzy je
jasné, ze vramci téchto faktorti nedoslo ani u jednoho znich ke zhorSeni situace

a dekriminaliza¢ni politiku tedy miizeme povazovat pro obé zem¢ za prospésnou.

Zajimava by z hlediska dalsiho vyzkumu problematiky dekriminalizace jisté
mohla byt analyza dat z vét§iho vzorku zemi, kterd by nam dala jesté komplexnéjsi vhled
a mohla by ukézat mozné dalsi vyhody ¢i nevyhody rtiznych typt protidrogovych politik.
Pokud by byly vysledky podobné tém, kterych dosahla v analyze Ceska republika
a Portugalsko je mozné, ze by se mohla politika dekriminalizace stait do budoucna

hlavnim trendem v oblasti protidrogové politiky statu i v dalsich svétovych zemich.

Pfipadnym dal§im namétem pro analyzu miiZze byt studium vazeb mezi
jednotlivymi ukazateli. Z analyzy v této praci vyplyva, Ze existuje napiiklad vztah mezi
harm-reduction programy a vymeénou jehel s incidenci novych piipadt infekénich
nemoci. Budouci prace by tak mohly naptiklad zkoumat vztah struktury vefejnych vydaji
na protidrogovou politiku®* a novymi piipady infekénich nemoci mezi injek&nimi

uzivateli drog.

5 Tedy, jestli jsou orientované spise na potlaovani nabidky nebo na harm-reduction, prevenci & vyzkum.
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