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V Ceské republice denné kouii priblizné 20 % populace starsi 15 let, tedy pfiblizné 2 miliony lidi.
Podil kurakd v dospélé populaci mirné klesal do r. 2015, v poslednich letech se zasadné neméni.
Dlouhodobé klesa podil kurakd mezi mladistvymi. V r. 2019 podle studie ESPAD denné koufilo 10 %
16letych studentl a studentek, coz je tfikrat méné nez na konci 90. let.

Roc¢né zemre v dlsledku koureni 16-18 tis. osob, nejcastéji v souvislosti se zhoubnym novotvarem
pridusnice, pradusek a plic, pfipadné chronickou obstrukéni plicni nemoci. Na 1 zemrelého kuraka
pfipada 15 ztracenych let Zivota.

V kontaktu se sluzbami a v 1é¢bé pro zavislost na tabaku je ro¢né pfiblizné 1-2 tis. osob.
Poradenstvi v oblasti odvykani koufeni poskytuji ambulantni [ékafi rdznych odbornosti, [ékarny
i adiktologické programy, znacna cast kurakl se pokousi prestat bez odborné pomoci.

V poslednich letech roste obliba alternativnich vyrobkd, predevsim tzv. elektronickych cigaret

(Ci vaporizér(l) a zahfivanych tabakovych vyrobkd, a to zejména mezi mladymi dospélymi. E-cigarety
uziva v soucasnosti priblizné 5 % a zahrivané tabakové vyrobky 3 % dospélych. Tyto vyrobky, které
se uzivaji k vapovani, a nikoliv koufeni, jsou ze zdravotniho hlediska méné rizikové nez cigarety,
doutniky a dymky.

Piti alkoholu v ¢eské populaci je dlouhodobé na vysoké Grovni. Spotreba alkoholu v CR odpovida
10 | Cistého alkoholu na osobu. Denné pije alkohol pfiblizné 10 % dospélé populace a podil dennich
konzumentt dlouhodobé roste. Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvadi 12 % populace.
Zatimco Casta konzumace nadmérnych davek alkoholu je nejvyssi mezi mladymi dospélymi

a s vékem klesa, kazdodenni konzumace alkoholu s vékem roste. Mezi dospivajicimi dochazi od

r. 2011 k vyznamnému poklesu piti alkoholu, véetné pravidelné konzumace a rizikovych forem piti.

Odhadem 1,5-1,7 milionu dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti alkoholu, v tom
800-900 tis. osob spadé do kategorie skodlivého piti. Podil osob vykazujicich znamky rizikového
a Skodlivého piti alkoholu se dlouhodobé zvysuje.

Rocné zemfe v souvislosti s konzumaci alkoholu 6-7 tis. osob, z toho 2 tis. Umrti je pfimo
priraditelnych alkoholu (napf. dmrti na alkoholické onemocnéni jater nebo intoxikaci alkoholem).

U dalSich 600 pfipadd ro¢né jde o nepfima umrti, tedy Umrti pod vlivem alkoholu v disledku nehod
nebo sebevrazd. Zatézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy, dopravni nehody ¢i nasili
pachané pod vlivem alkoholu. Zavisli na alkoholu umiraji v prdméru o 24 let dfive nez bézné
populace.

V kontaktu se sluzbami a v 1éCbé pro zavislost na alkoholu je ro¢né priblizné 30-35 tis. osob, z nich
nejvetsi ¢ast (cca 27 tis. osob) je v kontaktu s psychiatrickymi zafizenimi (20-23 tis. v ambulantni
péci, cca 6 tis. v 10zkové péci).



Souhrn

Do kategorie problematické spotreby psychoaktivnich 1ék{, definované na zakladé uzivani Iék( po
dobu déle nez 6 tydn(, subjektivniho pocitu naduzivani 1ékd a/nebo ziskani |ékl bez lékarského
predpisu, spada odhadem 14-15 % populace, coz odpovida 1,25-1,45 mil. osob. Sedativa

a hypnotika uziva problémové odhadem 1,1 mil. osob a opioidni analgetika 550 tis. osob. Casté&ji
jde o Zeny, dlouhodobé trendy v této oblasti nejsou k dispozici.

Zneuzivané psychoaktivni Iéky jsou ziskavany predevsim z oficidlniho zdravotniho systému, ale také
prostfednictvim rodiny ¢i internetu, avSak objevuji se i na trhu s nelegélnimi drogami.

Dlouhodobé klesd mnozstvi benzodiazepint a barbituratd distribuovanych do lékaren (prfepocteno
na mil. dennich davek Iéciv), a naopak roste mnozstvi distribuovanych Z-1ékd, pregabalinu
a opioidnich analgetik.

Roc¢né v disledku predavkovani psychoaktivnimi léky zemfe pfiblizné 40 osob, nejcastéji jde

o predavkovani benzodiazepiny. Kategorie opioid( zahrnuje také predavkovani opioidnimi
analgetiky (fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon). DalSich 70 pfipadd umrti pod
vlivem psychoaktivnich 1ékl je rocné hlaseno z dlvodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Pro Uraz
pod vlivem psychoaktivnich 1ékd je roéné hospitalizovano 150-200 osob.

V 1é¢bé v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich [ék{ je roéné priblizné 3—4 tis. osob, vétsina z nich
v ambulantni |é¢bé, v tom 2,5 tis. v souvislosti s problémy spojenymi se sedativy a hypnotiky.
Uzivatelé psychoaktivnich Iék( tvori dlouhodobé 6 % celkového poctu pacientd v ambulantni [é¢bé
zavislosti.

Nejcastdji uzivanou nelegalni drogou v CR jsou konopné latky, zkugenost s nimi uvadi pfiblizné
Ctvrtina az tfetina dospélych osob. Pfiblizné 8-10 % dospélych uvadi aktualni uzivani konopi
(tj. uzivani v poslednich 12 mésicich), coz odpovidéa pfiblizné 800-900 tis. osob. Prevalence uziti
konopnych latek je vyssi mezi muzi a v mladSich vékovych skupinach.

Podil dospélych, ktefi uZivaji konopné latky, je dlouhodobé stabilni, mirné se viak zvysuje podil
uzivatell konopnych latek mezi mladymi dospélymi (do 34 let véku). Naopak v populaci
dospivajicich zkusenosti s konopnymi latkami od r. 2007 klesaji. Konopi z diivodu samolécby uzilo
v poslednim roce 5-10 % dospélé populace, tj. odhadem 400-900 tis. osob, vyhradné pro
samolécbu (tedy po vylouceni téch, ktefi konopi uzili rovnéz pro rekreacni Gcely) ho uzilo odhadem
200 tis. osob.

V riziku v souvislosti s uzivanim konopi se nachazi priblizné 400 tis. osob, z toho polovina (200 tis.)
je ve vysokém riziku. Dennich uZivateld konopi je odhadem 30 tisic.

Ostatni nelegalni drogy jsou uzivdny v mnohem mensi mire. ZkuSenost s extazi ma 5-7 %
dospélych, s halucinogeny 4-6 % a s pervitinem stejné jako s kokainem 2-4 % dospélych.

Odhadem 44 tis. lidi uziva drogy rizikové, nejcastéji pervitin (33 tis.) nebo opioidy (11 tis.). Za
poslednich deset let se jejich pocet zvysil priblizné o ctvrtinu. Odhadem 42 tis. lidi uziva nelegalni
drogy injekéné.

Vyskyt HIV/AIDS je v ¢eské populaci i mezi injekénimi uzivateli drog dlouhodobé na nizké Grovni.
Vyskyt VHC je dlouhodobé stabilni, nicméné predstavuje nejrozsirenéjsi infekci mezi uzivateli drog,
kterd zatézuje zdravotni systém.

Na predavkovani nelegalnimi drogami rocné zemre 40-60 osob, dalSich 150 pfipadd Umrti pod
vlivem nelegalnich drog je ro¢né hldseno z dlivodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Zatézi pro
spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy a dopravni nehody pod vlivem drog.

V psychiatrickych ambulancich je ro¢né Ié¢eno odhadem 14 tis. uzZivateld nelegalnich drog,

v l0zkovych zafizenich pfiblizné 5 tis. V kontaktu s nizkoprahovymi programy je rocné témér
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40 tis. uzivateld drog, z dlouhodobého hlediska je patrny narlist poctu uzivatel( pervitinu, ale
v poslednich letech také opioid{l. Priimérny vék uzivatell drog v kontaktu s adiktologickymi
sluzbami se zvysuje, u klientl v kontaktu s nizkoprahovymi programy dosahoval 35 let.

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvedlo 35-50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie,
které dlouhodobé nejsou povazovany za hazardni hru. Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich
her 8-19 % dospélé populace.

V dlouhodobém horizontu dochéazi k mirnému nardstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci,

a to jak v pfipadé loterii, tak v pfipadé ostatnich her (technické hry, Zivé hry a kurzové sazeni). Hrani
hazardnich her je vyrazné vyssi mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let, podil muzd je
nékolikanasobné vyssi nez zZen.

Dlouhodobé je odhadovano 150-250 tis. osob v riziku rozvoje problémd s hranim hazardnich her,

v kategorii vysokého rizika se nachazi 80-100 tis. osob. Nejvétsi podil osob v riziku je mezi hraci
technickych her a on-line kurzového sazeni. Odhadovany pocet osob v riziku rozvoje problémového
hracstvi je dlouhodobé stabilni, mirné se vSak zvysuje pocet osob ve vysokém riziku.

Problémové hrani vede k finan¢nim, rodinnym i pracovnim problémdm. Ke zdravotnim dopaddm
problémového hazardniho hrani patfi vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity, v porovnani

s obecnou populaci maji lidé, ktefi maji problém s hranim, vyrazné horsi dusevni zdravi a Castéji se
pokousi o sebevrazdu.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim je pfiblizné 2-3 tis. osob roc¢né, z toho
pfiblizné 1 tis. v zafizenich psychiatrické péce. Jde zejména o muze, kterych se s timto problémem
|éCi Skrat vice nez zen. Priimérny vék hracl v 1é¢bé je priblizné 35 let. Vétsina |écenych méa problém
s technickymi hrami (automaty), jejich podil vsak klesa. Vyrazné roste podil osob v [é¢bé, které maji
problém s on-line kurzovym sazenim.

17-23 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-2,1 mil. osob, denné nebo témér denné koufi
cigarety

10 % osob ve véku 15+ let, tj. 800-980 tis. osob, denné nebo témér denné pije alkohol
17-19 % osob, tj. 1,5-1,7 mil. osob, pije rizikové, v tom 9-10 % populace

(800-900 tis. osob) spada do kategorie skodlivého piti alkoholu

14-15 % dospélych, tj. odhadem 1,25-1,45 mil. osob, spada do kategorie problematické
spotreby psychoaktivnich 1ékd

8-10 % osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 800-900 tis. dospélych, uzilo v poslednich

12 mésicich konopné latky, priblizné 207 tis. dospélych spada do kategorie vysokého rizika
vzniku problém spojenych s uzivanim konopnych latek

5-10 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky pro samolécbu,
tj. odhadem 400-900 tis. osob

1 % dospélych uzilo nékdy v poslednich 12 mésicich extazi, 1,5 % halucinogenni houby,
méné nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy) a kokain

44,2 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 33,1 tis. uziva rizikové pervitin,
6,4 tis. buprenorfin, 3,3 tis. heroin a 1,4 tis. jiné opioidy

2-3 % populace starsi 15 let podle skaly Lie/bet spadaji do kategorie problémového
hracstvi (tj. pfiblizné 170-220 tis. osob), z toho 90-120 tis. osob spadéa do kategorie
vysokého rizika



Souhrn

tabulka 1: Vyskyt rizikovych forem zdvislostniho chovdni v populaci CR starsi 15 let

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi Stredni odhad
Denni kufaci 1,5-2,1 mil.
Denni konzumenti alkoholu 800-980 tis.
Rizikové piti alkoholu 1,5-1,7 mil.
v tom ve vysokém riziku (tzv. skodlivé piti) 800-980 tis.
Problematické uzivani psychoaktivnich 1éka 1,25-1,45 mil.
Intenzivni uzivatelé konopnych latek 350465 tis.
v tom ve vysokém riziku 160-250 tis.
Lidé uzivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové 43-46 tis.
uzivatelé pervitinu 33-34 tis.
uzivatelé opioidud 11-12 tis.
Lidé uZzivajici drogy injekéné 40-42 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 170-220 tis.
v tom ve vysokém riziku 91-120 tis.
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10-11 % 13- az 16letych studentd uvadi pravidelné nebo denni koufeni tabaku

17 % 11letych, 43 % 13letych, 76 % 15letych a 95 % 16letych nékdy v Zivoté pilo alkohol,
pfiblizné polovina z nich uvedla piti alkoholu v poslednich 30 dnech

39 % 16letych studentd pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice sklenic
alkoholu pfi jedné prilezitosti), 12 % jednou tydné nebo castéji

24 % 16letych studentd uzilo v poslednich 12 mésicich nelegélni drogu, 23 % uzilo konopné
latky, 3,5 % sedativa bez predpisu, 3,3 % tékavé latky, 2,6 % extazi, 1,1 % halucinogenni houby,
1,9 % LSD ¢i jiné halucinogeny a pfiblizné 1 % kokain ¢i pervitin

9-11 % dospivajicich hralo v poslednich 12 mésicich hazardni hry o penize

16-18 tis. Umrti je rocné zplsobeno koufenim tabaku

6-7 tis. Umrti je rocné zpUsobeno pitim alkoholu, u 2 tis. pfipadd je alkohol hlavni nebo jedinou
pficinou Umrti, z toho intoxikace alkoholem tvofi 400-500 pfipad( rocné

96 lidi v r. 2020 zemfrelo v dUsledku smrtelnych predavkovani, z toho v 58 pripadech Slo

o predavkovani nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami, 38 pfipadd v souvislosti

s psychoaktivnimi léky

150 pripadl umrti bylo identifikovano pod vlivem nelegéalnich drog a psychoaktivnich 1ékd

z jinych pficin nez pfedavkovani, z toho nejvice v disledku nemoci, nehod a sebevrazd

14 noveé zjisténych pfipad HIV v r. 2020 bylo pravdépodobné v souvislosti s injekénim uzivanim
drog, dalSich 5 osob mélo injekéni uzivani drog v anamnéze

800-1000 pripadud virové hepatitidy typu C je hlaseno rocné, z toho 400-500 pripadl mezi lidmi
uzivajicimi drogy injekéné

14-15 tis. pripadd hospitalizaci je roc¢né hlaseno pro Uraz pod vlivem navykovych latek, v tom
13,5-14 tis. osob pod vlivem alkoholu, 250 osob je rocné hospitalizovéno pro Uraz pod vlivem
nelegalnich drog, 150-200 osob pod vlivem psychoaktivnich 1éki a 10-15 osob pod vlivem
tékavych latek

4,5 tis. dopravnich nehod roc¢né je zplisobeno pod vlivem alkoholu, 260 pod vlivem jinych drog



tabulka 2: Umrti zptisobend rocné uzivdnim ndvykovych latek v populaci CR

Umrti spojena s uzivanim
Zavislostni chovani Celkem Pfima
(predavkovani)

Koufeni 16-18 tis.

Konzumace alkoholu 6—7 tis. 200-250
Uzivani psychoaktivnich lékd 110-120 40-50
Uzivani nelegalnich drog 100-150 40-60

250-300 zarizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je 55-60 nizkoprahovych
kontaktnich center, 50 terénnich programd, 90-100 ambulantnich l1écebnych program (z toho
10 program0 pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich jednotek, 25-30 oddéleni lGzkové
zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich dolécovacich programi

(z nich 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domov se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na
navykovych latkach; 60 zafizeni hlasi pacienty v substitucni 1écbé a odhadem 600-700
praktickych lékaid poskytuje substitucni 1écbu

tabulka 3: Odhad poctu osob rocné v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v [écbé zdvislosti v CR

Zavislostni chovani Odhadovany pocet osob

v kontaktu se sluzbami
Koureni 1-2 tis.
Konzumace alkoholu 30-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich lékd 34 tis.
Uzivani nelegélnich drog 40-45 tis.
Hazardni hrani 2-3 tis.

2 297,5 mil. K¢ ¢inily vydaje na protidrogovou politiku, z toho 52 % tvorily vydaje na oblast
prosazovani prava, 16 % na snizovani rizik, 12 % na |écbu uzivatel drog, 4 % na prevenci, 5 %
na naslednou péci, 6 % na zachytné stanice a neceld 2 % na koordinaci, vyzkum a evaluaci
938,0 mil. K¢ tvorily vydaje zdravotnich pojistoven na lécbu uzivatell navykovych latek

60 mld. K¢ rocné vybere stat na spotfebni dani z tabakovych vyrobkd, 13 mld. Ké na spotrebni
dani z alkoholickych napojl

23 miliard kus( cigaret je ro¢né spotfebovano v CR, coz odpovida v prepoctu cca 2 tis. cigaret
na 1 obyvatele

166,7 | alkoholu na 1 obyvatele je spotfebovéno ro¢né, coz odpovida 10 I Cistého alkoholu na
osobu

33 mld. K& prohrali hraci v hazardnich hrach v CR, do hry bylo viozeno 393 mld. K¢ a na
vyhrach bylo vyplaceno 360 mld. K¢

15 tis. trestnych ¢inl bylo spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 68 % pod vlivem
alkoholu a 32 % pod vlivem nealkoholovych drog)
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Souhrn

tabulka 4: Odhad spolecenskych ndkladii v souvislosti se zdvislostnim chovdnim v CR

Spolecenské naklady

Zavislostni chovani (v K&)
Koureni 80-100 mid.
Konzumace alkoholu 50-60 mld.
Uzivani psychoaktivnich lék{ n. a.
Uzivani nelegalnich drog 7 mid.
Hazardni hrani 14-16 mld.
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HXAXAXXAXAXAAXXHKAAXAKXXKXHXAKXAXXAAXXXALXXXAHAAHAAXXAKXX XX AAXAXAAXAXAXAXXXXXXX
HAUAXKXKHAXKAKHEAAKXAKXXAKX KA AKX KA AALAXAKAXAKXAXXAXAKXXXX
AXAXAXXXKXKXXXKXAAXXK XXX ALAXXXKXXXXXAXXKXLAXXXXAXXXXAXXXAXXX XX
XAIXAXKAXAAXKXXXAXXXAXAXXXAKXAXLXXKXAKXALAXKX XXX KL XXAXAXXAXAXAKXXXAXKXKXXX
HAIAXXKKXAXKXKKX AKX AXKXKXAAKXXX KX ALK AKXXXLXAAXAXXXAXXXXAXXKXX
HXUXAXXKAXKXKXAXXXXKLXXXXXXALXKXXALXAXKXXALXXXXAXXXXALAXAXXAKXAXXAXXXAAXXX
XX XX HKAXAXXKKXXXX XX KAXKXAXXKAKXXAKXAXXXAXXAXXAXXAXX KX XXX AXKX X
XXXXX KXAXAXKXXXKXX KAXAXKXKXXAKXAXXXAXAKXAKXAKXAKXXAXXXXXXXXXAKXKXXX
XXXXXX XXXHKXXX HXAXXKXXAXKXAXRXKXKX AKX AKXXAXAXAXXXXXAKXX
XXXXXXX XXXAKXXIXX HAAXAXKXAKXAXXKXAXAXAKXAXAAKXXXAAXXXAKXAXXAKXXXXX
XXXXXX XXXXAXXX HKAXAXXAXXXXAXAXXAAKXXXXAXXAXXXXAKXXXXX
XXXAXXX HKXXXXX KAAXXKXAAKAXXAAXAXXAXAAXXXKXAXAXAKXAXXAXAKXXX
AXXAXX HAXAKXXXX HXAAXXAKXAXXAXAAKXXAKXAAKXXXAAXXXAXXXAKXXKXX
XAXXXXX XXXXXXX XXAAXAXXXKXXAKXAAXXKXAXAXXXXXXAXAXXXX
AXXXKXXX XXXXXXXX XXAXAKXXXAXAXAXXKXAAKXXXAXAXXXXAXXXX XX
XAXXXXKXXK AAXKXKXXKXXXKXX HXEKAKAXKXAXKXKXXAXKXAXKXAXAAKXAKXXAXKXXAKXXXX
XAXXX HXAXXKXXXKXXXX XAXAXAKXKXXAXKXXXKXALAXXXXAXAXAXXAXXAXXXXX
XXXX XAXAXKXXXXKXX HXAXAXXXXXXXXAXKXXXAXXXXXAXAXXXXXX
HXAXXXXTXXXXXKXXXX XXXAXAXAXXKXAXXAKXXXXXAXXXXXXXXXXX
HAXXKXKXXXXXXAKAKXKEXX XXX KX XXX KX XX X XXX X
HEAXKXXXAKXKXAXXXHETALXXXHAARX KA AAXKXXEALXAKXRXXAXAAXAKXAXAXXAXAXXX
XXX KXXAXXKXAXLLKXXX AKX LXK XXX X LXK XXX XXX XXXXXX
AXAXXAXXAXAXXKXX XXX AALXXXXALAARXXXXALXKXXAKX XXX AXXXXXAXXXX
HAAXKXKXHKXAXAXKXKALXAKXKXXXKKXRXAAKXKXAK XXX AKX KL KXXXAXXKXXAKAXXX
HKAUAXKXKXXXKXX AKX ALK AXXXXXXXXXX
XEXAXAXKXXAXAXXAXXXXXXAXAXXAKXAXXXAXAXKXXXX XXX AXAXXAXXXAXXAKX XXX X
XHXXAXAXXAXAKX AKX XK XKXXXAXAXAKXALXAXAXXAXXXKXAKX AKX AXAXXXX XX XX KX X
HAEAXXXAXXXAXKXAXAKXKXKXXKAKKAKXXAKXXXAXXXAXXXAXXX LA AKXXAXX XXX AXAXXX
HKAEXXAXAXXXKXXAXKXAHAXKXXKX XXX KXHKX AKX AXXAKXXAXXKXXX
AXXAAXXAKXXXXAXAKAAKXXXAKXKXXALX LKA KXKX KX AKX XAXXXAEXAXKXXAX KX XXX
XXX AXKXXXKXAAKXKXXXAXXAKXXALXAKXKXX LA AX XXX ALK KXAAXKXXAXAXXXAXXAXXXXX
HAXHAXXKXAAKXKXXAHAXA XXX AXAKXKXAARXKXAXAARXXX AKX AXAXXXXXX
AXXAXAKXXKXAXXAKXXAKXX AL ALXAAXXXKAALXXKEXXKXE X AKX XXX AXXAXXAKXAKXXX XX
HXAXAXAXAXAXXAKXKXAXXX AKX AL XA XAAXXXALX XXX AKX XXX XXXX
AAXKXAXAXXKXAAKXX XXX AKX ALK ALXAXAAXAXX KX XA AXAXX XXX AXKXAXXXAKXAKXAXXX
HAXXXXKXAAXAXXKXKXXAKXXLXXXALXAXXAXXXALXAXXX XK ALK XXXXAXXXAKX
HAXKXXXAKXXAXAXAXXXAKXXKXLXAXXKX ALK XXX XXX XXXXXX
XXAAXAXXAKXAAXXAKXXXXXAAKXAXXAXAXX XXX AKX AL LA XX AXXAXXAXXAXXAKXAXXXAKXAXXXX
HXAAKXAAKXAKXAXXXXXXKXXXEXAXAXXALAAAXAKXKXAXXKAAXX XXX XXX AXXXAXXXX
HAEAXAXXXXXKXXL XXX ALK AXKXXAXXAAXXXEKXXAXXRAXXAXXXAXXXAXXXXX
XAXXXXXXXAXAKXXALXXX XKLL XXKX AKX AKX AXXXXAXXXXAXXXXAXAXXKX XXX X
HXAEXXXKXXXAXXX AKX XXX KX XAKXXXXXXXXAXXXXAXXXX
HXXAAXKXKXXAKXKXAXAX AKX AXXAKXALXKALALXXXX AKX AXAXXKXXAXXX
KAXXKXXAXAKXXKXX LXK AXXX XXX AAKXXAXXAXXAXXAXXAX
XXXXAXXXXXAXXXAXAXXAAXXXXAXXALXXALXALXXXXXXXXXXXALXXXXAKXXXAXXXXXXX
HAAXXKXKXAXXAKXAAXXX XXX AKXALXXAKX ALK AKXAXAXAKXAAXXXAKXXXAKXXXX
HAXHKKHXXXAAAXXAKKXX KA AAKXAKAKHXAXALXAXAX AKX ALK XXX AKXXXX
HAXXXAXXAKXXXXAKXXALXX AKX XA XXX KXXXAXAAXXXXAAXXXAXXXXXXX
XEXXKXKXXXXAKXXXKX XXX XLXALAXKXXALAKXXXAAXXXKXXAXXXAXXXXX XXX XXX
XAHAXXAXXKXXAAKXXKAKXAKXXAK LA AKAXKX XX XXX AXAXKXXAAKXXXAAXXXAXAXAXX KX XX
HKUXXXAXXXKAXXLKARXAKXAHXAKXXAKAAXAKXKK AKX ALK KX AXXAXAXXAXXXXKXX
HXXXEXKAHKAKALXKEKXAXKXKAKX AKX XXX LXK AXKXX XXX XXX
XAAXXKXXXAKXAXKXAXXAXXX XXX XXX AXKXAXXAXXXXXXXKXXKXX
HUXXAXAKXAXXXAKKXAKAKXKXAKXAKXAKAXAKK ALK LXK XXALXXAKXXAKXKXKXXAAXKXXAXXXXXX
HHEAXAXAXAKXAKAXXKXXXAXAAXKAKX AKX XXX XA AAXAKXXAXAXXXXXXX
XX AXXAAXXAXAXAXXXAKX XXX XXX ALK AXAXXXXAXXXAXXXX
HAXAAXAXAKXAAKXXAXXAKXKXAXXAKXXAAXAKXXAXALX ALK AKX AKX AXXXAKXXKXX
HAXKXKAKXAXAXXXXEXXXAKXAXALXKXAKX ALK AKX XE KX AAKXAXXALAXAXX AKX X
XXX XXXAXXXAKAXXKXXAXXXXAAXXXLALXAKXXALXEX XXX ALK AXXXXXAKXXXX
XXAXXAXXAKXAXXAXLXXXX AKX XXX XX AKX XXX AXAXAKXXXAXXXXAXXXAAXXKXX
XAAAXKXAKXXAKAXXX XXX EAXKXAAAXAKXAKXAXXX XXX LXK AXXX XXX AXXXX
HAAXXAXAAAKXAKAXAKXAKXKXKX KA KXXX AKX KKK XXX XXXKXXXX
XAXXAKXKXKXXXXAXXXXXXALXXXXXX LXK XXX KX LXK LA AXXAXXXX XX
XXAXAXAXXXAKXXXAXAKXKXAXKXXXX XXX XXX XAXAXXXXAXXXXXXXX
HAEXXAXXXAXXAXXAAAKXKXKX KA ALXKX AKX XXX XXAAXXXAAXXXXXXX
XAXXXAKXXXXXAXXX KX AKX LA ALK AKXAXEXXAXXXXXXXXXXX
XXAKXAXXXXAXXXXXXKXAXAXAXAXALXXALAXXAXAXXXXX XXX XAXALXXXXXAXXXAXXXXX XX
HAXXKHAXAXXAKAXAXXAXX KK AAXAXKXXKXKXAKXLAX AKX AKX AAAXXKX AKX KX
HAHEXAXKXAXXKXAX LXK XAXXAAAXKAKXAKXKXAXAXKL AKX AAXXEAXXKXAXAXXKXXXX
AXAXXXXAKXX XXX AXAAKXLX LXK LXK XXX AXAXXXXXXXXXXX
XHEXXAXXAXAXAXAXXAXLXAXXAXXAALXKXALXAXXXKEAL XXX XXX AXAXAXXXXAXKXX
YD OB DO RDBDY D RBLRIDDGDDOARBOEG OOV DY DD DDDWEDO DRGSO W



Globalné patfi uzivani navykovych latek mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na
celkové umrtnosti a nemocnosti a predstavuje tak vyznamnou determinantu zdravotniho stavu
populace [1]. Uzivani tabaku zaujima Ctvrtou pozici a alkohol a nelegéalni drogy dohromady osmou
pozici na zebficku celkem 84 sledovanych preventabilnich rizikovych faktord. Kumulativné
predstavovalo uzivani navykovych latek 28,5 % globalni zdravotni zatéze mérené jako DALYs
(Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracenych let Zivota v dlsledku nemocnosti a Gmrtnosti
vysvétlitelnych sledovanymi rizikovymi faktory.

Nejvyssi podil zdravotni zatéze zplsobené kourenim tabaku predstavuji kardiovaskularni nemoci,
nemoci dychaci soustavy a zhoubné novotvary [1, 2]. Pasivni expozice tabakovému kouri je pficinou
priblizné 13 % zdravotni zatéze zpUsobené kourenim. Uzivani alternativnich nikotinovych vyrobka je
spojeno s nizSimi verejnozdravotnimi riziky nez koureni tabaku a nékteré z nich jsou Ucinné pfi
odvykani koureni.

Alkohol patfi ve vyspélych zemich k hlavnim pfi¢indm nemocnosti a pfedCasné imrtnosti. Nejvétsi
podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci, novotvary, gastrointestinalni
nemoci (pfedevsim nemoci jater) a vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti jako nehody, Urazy nebo
otravy [2, 3]. Alkohol je rovnéz ¢astou pfic¢inou skod v okoli uzivatele (fetalni alkoholovy syndrom,
nasili, nehodovost, ztrata produktivity apod.). Existuje jednoznaény vztah mezi mnozstvim etanolu
obsazeného ve vypitém alkoholu a skodlivymi zdravotnimi disledky, pficemz jakakoliv davka
alkoholu (tj. napf. uz jeden napoj denné) predstavuje riziko negativnich ddsledkd a zddnou davku
alkoholu nelze doporucit jako prospésnou i povazovat za bezpecnou [4, 5].

Zneuzivani ¢i naduZzivani psychoaktivnich [ékl se tyka pomérné velké casti populace a je pfic¢inou
zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopad( na uzivatele i jejich okoli. Podle zastresujici
definice Kifner et al. [6, p. 13] je za zneuziti |éku povazovano uziti [éku s Iékafskym predpisem nebo
bez néj, avSak zjevné mimo pfijaté Iékarské postupy nebo pokyny, za rekreacnim Gcelem nebo

v ramci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim prevazuji nad pfinosy.

U uZivatell nelegalnich drog se na celkové nemocnosti a Umrtnosti podileji zejména infekcni
nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepatitida typu C a jeji klinické nasledky) a vnéjsi
pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti, tj. otravy predavkovanim, nehody, sebevrazdy.

Hazardni hrani mGze ve spojeni s dalsimi biologickymi a psychologickymi faktory vyustit ve ztratu
kontroly hracského chovani, tj. hracskou poruchu ¢i problémové nebo patologické hracstvi, které je
charakterizovano vysokou intenzitou a epizodickym charakterem hrani, vysokymi finanénimi
ztratami a negativnimi dopady na hrace i jejich okoli véetné psychiatrické komorbidity a zvySené
sebevrazednosti [7].

Navykové latky a dalsi zavislosti jsou zdrojem vyznamné zdravotni zatéze a spolecenskych skod.

V CR ro¢né zemie 16-18 tis. osob v dusledku koufeni, odhadem 6 tis. osob v dasledku konzumace
alkoholu, 100 osob v souvislosti s uzitim psychoaktivnich 1ékd a 150 osob v souvislosti s uzitim
nelegéalnich drog. Priblizné 5 % pfipadd hospitalizaci pro Urazy tvofi pfipady pod vlivem navykovych
latek, 5 % dopravnich nehod bylo zplsobeno pod vlivem navykovych latek, v obou pfipadech
nejcastéji alkoholu.

Kromé negativnich zdravotnich dopadu je zavislostni chovani spojeno s rozsédhlymi socialnimi
dopady v oblasti bydleni, zaméstnani, dluhové problematiky véetné exekuci a vlivu na rodiny
a komunitu.
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Nabidka tabakovych a nikotinovych produktd, alkoholu a hazardniho hrani je v CR legélni a trh je
pod kontrolou fady statnich organ( a instituci. Jejich uvadéni na trh je predmétem spotiebni dané
a dalsich dani.

Ostatni latky, které jsou zafazeny na seznam omamnych a psychotropnich latek, mohou byt na trh
uvadény jen jako léky nebo mohou byt pouzity k vyzkumnym aceltm. Jejich uvadéni na trh mimo
uvedeny kontext je nelegalni. Nelegalni je rovnéz drzeni omamnych a psychotropnich latek pro
vlastni potifebu — v malém mnozstvi jako prestupek, v mnozstvi vétSim jako trestny cin.

Podle odhadi CSU ¢inily v r. 2020 vydaje domacnosti na alkohol cca 98 mid. K¢, na tabakové
vyrobky cca 110 mld. K¢ a na nelegalni drogy cca 10 mld. K. V hazardnich hrach hraci v r. 2020
prohrali cca 33 mld. K¢ Dohromady to predstavuje cca 250 mld. K& roéné, coz je cca 10 % celkovych
vydajd domacnosti.

Dostupnost tabakovych a nikotinovych vyrobkd je v CR velmi vysoka. Je mozné je prodavat
v prodejnach potravin, v trafikach, na &erpacich stanicich apod. Jejich prodej je volnou Zivnosti.

Podle zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, plati zakaz
prodeje nezletilym, zakaz prodeje v prodejnich automatech nebo na internetu, pokud nelze ovérit
vék kupujiciho, i zdkaz vyroby, dovozu a prodeje potravinarskych vyrobkl a hracek, které
napodobuji vzhled tabakovych vyrobkd. Daéle plati Gplny zakaz koureni ve vSech restauracich,
barech, kavarnach, vinarnach a dalSich provozovnach stravovacich sluzeb (zakaz se nevztahuje na
e-cigarety a vodni dymky), zdkaz koureni v prostfedcich hromadné verejné dopravy a na
zastavkach, zékaz koufeni v zoologickych zahradach (nevztahuje se na e-cigarety), ve Skolach,

v nemocnicich, ve sportovnich halach, na détskych hfistich, v zabavnich zafizenich a v ndkupnich
centrech.

Nejroziifenéjéim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou primyslové vyrabéné cigarety,
nasleduje tabak uréeny k ru¢nimu baleni cigaret. V CR je ro¢né spotifebovéano cca 23 miliard kus®
cigaret, coz odpovida 2 tis. cigaret ¢i 100 krabickam cigaret na 1 obyvatele. Na trhu je

cca 5 tis. rliznych tabakovych nebo bylinnych vyrobkd uréenych ke koufeni, z toho cca 490 znacek
cigaret.

Nabidka alternativnich vyrobkd v CR roste — v sou¢asné dobé zaujimaji pfiblizné desetinu objemu
trhu s tabakovymi a nikotinovymi produkty. K &ervnu 2021 bylo v CR na trhu zaregistrovano kolem
5 tis. rliznych vyrobkd e-cigaret. Dostupnych je nékolik znacek zahfivanych tabakovych vyrobkd,
rozsifuje se nabidka nikotinovych sackd.

Cena cigaret a tabaku se zvysuje v disledku zvySovani spotiebni dané. V r. 2020 se cena krabicky
zvedla pfiblizné o 12 K¢ a v r. 2021 o dalSich 8 K¢, mirnéjsi zvyseni jsou planovana v r. 2022 i 2023.
Statu je odvedeno pfriblizné 80 % ceny cigaret — 60 % na spotfebni dani a 21 % na DPH. V r. 2019
byla zavedena spotiebni dan také na zahfivané tabakové vyrobky. Jeji sazba je nizsi nez sazba

u konvencnich cigaret, byla tak mj. zohlednéna rozdilna zdravotni rizikovost rliznych druhd
tabakovych vyrobka.

Z tabakovych vyrobki stat aktualné vybere na spotifebni dani cca 60 mld. K¢ ro¢né, v r. 2020 to
odpovidalo 4 % prijmU statniho rozpoctu. Az 30 % prodeje cigaret tvofi podle odhadl nakupy
zahranic¢nich obcan( v pfihrani¢nich oblastech s Némeckem a Rakouskem, dlvodem je nizZsi cena
cigaret v CR.
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Nabidka, trhy a dostupnost navykovych latek

Vysoka je v CR také dostupnost alkoholickych napojti. Alkohol je mozné prodavat v jakékoli denni
i no¢ni dobé a na mnoha mistech, v jakékoliv prodejné potravin, ve stancich s obcerstvenim,

v prostredcich hromadné dopravy, na Cerpacich stanicich apod. Pro vyrobu, prodej a podavani
lihovin je potfeba koncese, prodej ostatnich alkoholickych napojd je volnou zZivnosti.

Dostupnost alkoholu je omezena zakonem (¢. 65/2017 Sb.), a to prostfednictvim zakazu prodeje
alkoholu nezletilym osobam, zakazu dalkového prodeje alkoholu, pokud nelze ovéfit zletilost
nakupujiciho, dale je zakazan prodej hra¢ek napodobujicich tvar a vzhled baleni alkoholickych
napoju, plati zakaz prodeje ¢i podavani alkoholu ve zdravotnickém zafizeni, Skole a Skolském
zafizeni, zafizeni socialné-pravni ochrany déti, na akcich urcenych osobam mladsim 18 let. Zakon
soucasné upravuje pfilezitostny prodej alkoholu a omezeni pro radu verejné pristupnych akci tim
zmiriuje i rusi.

Domaci vyroba lihovin je zdkonem zakazana, pivo i vino je mozno vyrobit doma do mnozstvi

2 000 | na domacnost. Ceskym specifikem jsou tzv. péstitelské palenice, kde si mohou péstitelé
nechat vyrobit omezené mnozZstvi ovocného destilatu z vlastniho ovoce (s nizsi sazbou spotiebni
dané).

V CR se ro¢né spotfebuje 100-150 mil. | etanolu, coz odpovida 10-14,5 | na 1 obyvatele véetné déti
a seniord. Priblizné 49 % celkového mnozstvi spotiebovaného etanolu je zkonzumovano v pivu,

28 % v lihovinach a 23 % ve viné. V péstitelskych pélenicich je v poslednich letech vyrobeno

11-14 % etanolu spotifebovaného v lihovinach.

V CR podléhaji véechny alkoholické napoje spotfebni dani. Zakon o spotiebnich danich stanovi
rlizné sazby pro lih, pivo a vino. RGzna vyse sazeb vychazi také mimo jiné z prava EU, které definuje
minimalni vysi sazeb spotrebni dané. Ve vztahu k mnozZstvi etanolu jsou danové sazby u rliznych
alkoholickych napojl nastaveny nerovhomérné. Za alkoholicky ndpoj obsahujici 10 g etanolu je tak
odvedena spotfebni dan rdizna v zavislosti na druhu alkoholického napoje: u vina je to 0 K¢, u piva
cca 1 K¢, u lihovin 4 K¢ (u ovocnych destilatli z péstitelské palenice 2 K¢), u likérovych vin 1,5 KE.

Z alkoholickych napojd stat vybere na spotiebni dani cca 13 mld. K¢, z toho vétsinu (61 %) na
spotrebni dani z lihu a priblizné tretinu (35 %) na spotrebni dani z piva. Pfijmy z inkasa spotrebni
dané na alkohol tvofi necelych 0,9 % celkovych pfijmi statniho rozpoctu CR. Je zfejmé, Ze inkaso
spotfebni dané u jednotlivych druhl ndpojd neodpovida mnozstvi etanolu, které se v jednotlivych
druzich alkoholu v CR zkonzumuije — graf 2-1. Je zfejmé, e nastaveni darovych sazeb u jednotlivych
druh( alkoholickych napoji neodpovida jejich vefejnozdravotni nebezpecnosti a nevytvari
systémovou pobidku ke konzumaci nizkoalkoholickych napojli a nizkoobjemovych baleni napoju.

graf 2-1: Spotfeba alkoholickych ndpoji v litrech etanolu v pfepoctu na 1 obyvatele a inkaso
spotiebni dané v mld. K¢ podle druhu ndpoja v r. 2019

Spotieba (litry etanolu/obyvatele) Inkaso spotrebni dané (mld. K¢)

4,7; 35%

4,8, 49% m Destilaty

Vino

2.3 23% Pivo
04 3%

Zdroj: NMS podle tidaji CSU a Ministerstva financi CR
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Dostupnost psychoaktivnich 1ékd v CR pro lé¢bu, ale také pro jejich problematické uzivani, je
vysoka. Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pfipravkd je vydej na Iékarsky predpis.
Zdrojem zneuzivanych psychoaktivnich 1ékd je predevsim zdravotni systém — lidé naduzivajici léky je
ziskavaji od lékard rdznych odbornosti (tzv. doctor-shopping), dale od rodiny nebo znamych, na
internetu nebo na nelegalnim trhu s drogami.

/////

zdravotnického nebo domovniho odpadu. Léky obsahujici efedrin (i pseudoefedrin) nebo kodein
jsou zdrojem pro vyrobu dalSich drog.

Preparaty pouzivané pro substitucni |é¢bu zavislosti na opioidech unikaji ze standardnich
medicinskych zdrojii a obchoduje se s nimi na nelegalnim trhu (v CR se to tyka predeviim preparatd
obsahujicich buprenorfin). Dostupnost psychoaktivnich 1ékd, predevsim opioid(, sedativ a hypnotik,
na internetu je vysok3, a to i na on-line platformach v eském jazyce. Jejich cena vsak mize byt ve
srovnani s cenou v [ékarné vyrazné vyssi a kvalita bez zaruky. V nabidce jsou také falesné léky
obsahujici jinou ucinnou latku.

Jako nové syntetické drogy (Ci designer drugs) jsou prodavany tzv. nové benzodiazepiny, které
nejsou registrovanymi léCivymi pfipravky. Dostupné jsou také syntetické opioidy, napf. derivaty
fentanylu.

Distribuce benzodiazepinl v CRje odhadovéna na 45 mil. doporucenych dennich davek (DDD)
rocné, v prepoctu na 1 obyvatele jde o 4,2 denni davky benzodiazepinl. K nejvice uzivanym,
resp. distribuovanym benzodiazepindim patfi alprazolam (napf. Neurol), diazepam a klonazepam.
Do lékéaren bylo v r. 2020 distribuovano pres 80 mil. davek sedativ ze skupiny Z-1ékg, tj. 7,5 denni
davky na 1 obyvatele CR. Vétsinu tohoto mnoZstvi pfedstavuje zolpidem (napf. Stilnox).
Distribuované mnozstvi benzodiazepin( a barbituratt v CR dlouhodobé klesa, mnozstvi sedativ ze
skupiny Z-1ékd naopak dlouhodobé roste (od r. 2014 do r. 2020 se zdvojnasobilo), spotfeba
opioidnich analgetik se za 15 let témér ztrojnasobila. Strmé narlsta také spotreba antiepileptika
a sedativa pregabalinu.

Buprenorfinovych preparat(i pro substitu¢ni 1écbu bylo v r. 2020 distribuovano pres 500 tis. dennich
davek. S pfipravky uniklymi ze standardnich medicinskych zdrojd se nelegalné obchoduje.

Subjektivné vnimana dostupnost nelegalnich drog zlstava dlouhodobé na stejné Urovni, konopné
latky povazuje za snadno dostupné 1/3 populace starsi 15 let, extazi 20 %, halucinogenni houby

a pervitin povazuje za dostupné 13 % populace.

Postoje obyvatel CR k uzivani nelegélnich navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, aktualné
mirné roste prijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegalnich drog.

Podle posledniho odhadu spotteby nelegalnich drog se v CR v r. 2016 spotiebovalo piblizné

20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu, 1,0 tuna kokainu a 1,2 mil. tablet
extaze. Dlouhodobé klesd odhad spotieby konopnych drog a heroinu, zatimco odhad spotieby
pervitinu a kokainu roste. Odhad vydajli domacnosti na nelegalni drogy dlouhodobé dosahuje
kolem 10 mld. K¢, tj. 0,4-0,5 % celkovych vydajii domacnosti.

CR je zemi, kam jsou nelegalni drogy dovézeny, ale je také produkéni zemi. V CR je vyrabén pervitin
a péstovano konopi, a to jak na samozasobitelské, tak na komercni bazi. Ostatni nelegalni drogy
jsou do CR dovézeny, byl zaznamenan i dovoz metamfetaminu (pervitinu) do CR. Hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1écCiv, ktera jsou zejména
pasovana ze zahranici.

Protiepidemickéa opatfeni v souvislosti s COVID-19 v pribéhu r. 2020 a 2021 se projevila na narlstu
nabidky nelegalnich drog on-line a na nardstu zachytl v mezinarodnich postovnich a prepravnich
zasilkach (napf. v pripadé kokainu).
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Nabidka, trhy a dostupnost navykovych latek

V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2020 v CR
hlaseno 14 novych psychoaktivnich latek, z toho 5 poprvé. Nejcastéji Slo o syntetické katinony.

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2020 téméf 170 indoor péstiren konopi. V poslednich
pfiblizné deseti letech roste podil odhalenych malych domacich péstiren a klesa podil odhalenych
péstiren s produkéni kapacitou vice nez 500 rostlin. Spotfeba konopi v CR byla v r. 2020 kryta
predevsim domaci produkci. Varen pervitinu bylo odhaleno 160, $lo zejména o mensi varny
zasobujici domaci trh.

ZvysSuje se dostupnost a Cistota kokainu dovazeného z Jizni Ameriky i extaze dovazené
z Nizozemska a Belgie. Heroin se do CR dostava zejména tzv. balkanskou cestou.

V rdmci drogové trestné ¢innosti bylo v r. 2020 zajisténo 645 kg susiny a 15 tis. rostlin konopi, 29 kg
pervitinu, 3 kg kokainu a 250 g heroinu. Extaze bylo zajisténo 89 tis. tablet a 21 kg ve formé
krystalu. Heroinu bylo zachyceno pfiblizné 250 g.

Dostupnost hazardniho hrani je v CR velmi vysoka, klesa v pfipadé hrani v kamennych
provozovnach, a naopak roste u on-line hrani. Podil on-line hrani na trhu dlouhodobé roste,

v r. 2020 dosahl 48 %. Bez rozliSovani hrani na internetu a mimo internet tvofily technické hry 46 %
trhu, kurzové sazky 25 %, loterie 24 % a zivé hry 4 %. Dlouhodobé roste podil kurzovych sazek
on-line a loterii, klesd podil technickych her v kamennych provozovnach. Roste také celkovy podil
hazardnich her on-line, ktery v r. 2020 dosahl 48 %.

K 1. 1. 2021 mélo povoleni provozovat HH v CR celkem 51 spoleénosti, pouze 2 z nich nemély sidlo
v CR. Celkem 8 spolecnosti provozovalo loterie (z toho 3 on-line), 8 kurzové sazky (z toho
6 on-line), 44 technické hry (z toho 8 on-line), 36 Zivou hru (z toho 5 on-line) a 1 bingo.

Technické hry (zejména tzv. herni automaty) Ize provozovat pouze v hernach a kasinech,

v restauracich a barech se zacaly vyskytovat legalné provozovana zafizeni s kurzovymi sazkami
a loteriemi, ktera vyzaduji asistenci personalu. Hry na téchto zafizenich maji velmi rizikové
charakteristiky.

Pocet provozoven s technickymi hrami (TH) se od r. 2011 snizuje, provozoven s povolenou zivou
a/nebo technickou hrou bylo k 1. 1. 2021 celkem 1 007, tj. v pfepo¢tu 9 na 100 tis. obyvatel CR.
Kvali zakonnym podminkam se TH a zivé hry koncentruji do vétsich heren a kasin. Kasin bylo
poprvé v historii vice (532) nez heren, jejich podil se zvysil na 53 %.

K 1.1.2021 bylo v CR vice neZ 2 tis. provozoven sazkovych kancelaFi, v poslednich letech se viak
vétSina kurzového sazeni pfesunula do on-line prostredi. Mista, kde |ze provozovat Ciselné

a okamzité loterie, nejsou v CR regulovéna. Ciselné loterie je mozné vsadit na témér

15 tis. mistech — na terminélech v trafikach, Cerpacich stanicich ¢i restauracich, v obchodech

s potravinami, na postach a v sazkovych kancelafich. Stiraci losy jsou jesté dostupné;si.

Dan z hazardnich her méa dvé sazby: 23 % pro kurzové sazky a zivou hru (a také pro okrajové
totalizadtorové hry, bingo, tombolu a turnaj malého rozsahu) a 35 % pro loterie a technické hry.
U loterii byla sazba zvySena od r. 2020 z 23 % na 35 %.

Vynos z dané z hazardnich her se déli mezi obce a stat. U technickych her v poméru 35 : 65 ve
prospéch obci, u ostatnich her v poméru 70 : 30 ve prospéch statu. Vynos za zdanéni technickych
her se mezi konkrétni obce rozdéluje podle poctu hernich pozic technickych her v hernach

a kasinech na jejich Uzemi. To plati i pro vynos ze zdanéni technickych her on-line (2,1 mld. K¢&

v r. 2020), které jsou vSak dostupné bez ohledu na dostupnost technickych her v hernach

a kasinech.

Vynos dané z hazardnich her byl v r. 2020 celkem 10,1 mld. K¢. Inkaso dané z technickych her bylo
5.5 mld. K¢ a z ostatnich her 4,6 mld. KC. Pfijmy do obecnich rozpoctl byly 4,9 mld. K¢ a do statniho
rozpoctu 5,1 mld. K&. Podil statu na pfijmech z dané z hazardnich her dlouhodobé roste, v r. 2020
byl 51 %.
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V souvislosti s epidemii COVID-19 byl v I. 2020 a 2021 prerusen provoz heren, kasin a sazkovych
kancelafi celkem ve tfech obdobich: od 13. 3. do 25. 5. 2020, od 12. 10. do 3. 12. 2020 a od

18. 12. 2020 do 30. 5. 2021. Provoz heren, kasin a sazkovych kancelafi tak byl prerusen na obdobi
priblizné tretiny r. 2020. Na jafe 2020 doslo k UpInému zastaveni sportovnich soutézi témér na
celém svété a rada velkych sportovnich udalosti byla rusena i v nasledujicim obdobi r. 2020 a 2021,
coz vyrazné omezilo prilezitosti ke KS.

Hraci v r. 2020 prohrali v hazardnich hrach (HH) v CR celkem 33 mld. K¢&. Celkem bylo do hry
vlozeno 393 mld. K¢ a na vyhrach bylo vyplaceno 360 mld. K¢.
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Politika v oblasti zavislosti CR od r. 2014 postupné integruje témata legalnich a nelegélnich
navykovych latek a nelatkovych zavislosti.

Narodni pravni ramec pro zavadéni opatreni k ochrané pred skodami pisobenymi uzivanim
navykovych latek obsahuje zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (ZOZNL). Zakladni pravni ramec pro nakladani s OPL predstavuje zakon

¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach (ZNL).

Zakladni pravni ramec pro oblast regulace tabaku je obsazen v R&mcové Umluvé Svétové
zdravotnické organizace o kontrole tabaku (FCTC). R&mcova umluva WHO o kontrole tabaku
vstoupila v platnost v r. 2005, v CR byla jako v poslednim staté EU ratifikovana v r. 2012.

WHO doporucuje 6 prioritnich strategii politiky kontroly tabaku, které maji statim pomoci pfi
zavadéni opatreni stanovenych v FCTC [8, 9]

(1) monitorovani uzivani tabaku a politiky kontroly tabaku,

(2) disledné uplatiovani zakazd koureni na verejnych mistech,

(3) podpora sluzeb odvykani koufeni,

(4) varovani pred skodami z koureni,

(5) prosazovani zékazu reklamy, propagace a sponzorovani,

(6) zvySovani ceny tabaku prostfednictvim zvySovani spotfebnich dani.

Harm reduction pfistup spocivajici ve zmensovani rizik uzivani tabéaku, resp. nikotinu, se opira
o nardstajici mnozstvi vyzkumi a dostupnych dat v této oblasti. Spociva v prechodu kurakd na
méné rizikové peroralni a bezdymné tabakové a nikotinové vyrobky, jako jsou Zvykaci tabak,
nikotinové sacky, elektronické cigarety a zahfivané tabakové vyrobky.

Tento pfistup véak neni v narodni politice kontroly tabaku v CR dostate¢né vyuzivan. Diivodem jsou
zejména obavy, Ze akceptovani alternativnich nikotinovych vyrobk( povede k opétovné normalizaci
koureni a oslabi strategie kontroly tabaku doporu¢ovanou WHO. Panuji také obavy, ze alternativni
nikotinové vyrobky predstavuji vstupni branu ke koureni pro ex-kuraky a nekuraky, zejména déti.

Z dostupnych studii se vSak ukazuje, Zze nabidka alternativnich vyrobkd nevede k normalizaci
koureni tabaku a je Gcinnym substitutem koureni.

V oblasti alkoholu existuje mezinarodni odbornéa shoda na 5 hlavnich doporuéenich pro efektivni
politiku snizovani negativnich dopadd jeho konzumace [10, 11]:

(1) zvySovani ceny alkoholu prostrednictvim spotiebnich dani a cenové politiky,
(2) omezeni dostupnosti alkoholu,

(3) zakaz nebo rozsahlé omezeni reklamy na alkohol,

(4) dostupnost screeningu, kratkych intervenci a 1éCby,

(5) opatieni proti fizeni pod vlivem alkoholu.

Néktera z téchto mezinarodnich doporuceni nejsou v CR disledné uplatriovéana.

Ceska pravni Uprava kontroly a regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL),
tedy i s léky je obsahujicimi, je vyrazné ovlivnéna zavazky, které vyplyvaji z mezinarodnich
dokument, tj. zejména Jednotné imluvy o omamnych latkach z roku 1961 a Umluvy

o psychotropnich latkach z roku 1971.
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Narodni politika v oblasti zavislosti

Zakladni pravni rdmec pro nakladani s OPL predstavuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
(ZNL). S léky s OPL mohou bez zvlastniho povoleni nakladat zdravotnicti pracovnici, trestnépravni
organy a zakonem vymezené laboratore. Novelizace zakona v r. 2021 zavedla elektronickou
preskripci namisto doposud pouzivanych receptd s modrym pruhem, coz by mélo omezit moznost
falSovani téchto receptd.

Neopravnéné nakladani s OPL je trestné. Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, vymezuje

4 tzv. drogové trestné Ciny: (1) vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283), (2) pfechovavani
OPL pro vlastni potiebu (§ 284), (3) vyroba a drzeni predmét( uréenych k vyrobé OPL (§ 286),

(4) sifeni toxikomanie (§ 287). Konkrétni latky stanovuje pro Ucely trestniho zakoniku a nasledného
vyvozeni trestni odpovédnosti ZNL, a to odkazem na jejich vycet v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb,,
o seznamech navykovych latek. Drzeni OPL v malém mnozstvi a péstovani rostlin nebo hub

s obsahem OPL je podle ZNL prestupkem.

Oblast ochrany zdravi pied Skodlivymi Ucinky navykovych latek véetné psychoaktivnich 1ék(, stejné
jako dozor nad lécivy, spada ges¢né pod ministerstvo zdravotnictvi (MZ). Pod resort MZ spada
Statni Gstav pro kontrolu léciv (SUKL), do jehoz kompetence patfi oblast cen a Ghrad Iéciv, jejich
klinického hodnoceni a registrace, dozor nad reklamou, vyrobou, pfipravou, prodejem, distribuci,
vydejem |éCiv a nad jejich bezpecnosti vetné jejich zneuzivani (systém farmakovigilance). Zakladni
legislativni rdmec systémovych opatfeni proti zneuzivani psychoaktivnich 1€k poskytuje zdkon

¢. 378/2007 Sb., o lécivech (ZL).

Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pfipravkd je vydej na Iékafsky predpis, pfipadné
vydej (at’ uz na lékarsky predpis, nebo bez lékafského predpisu) s omezenim, ke kterému slouzi
Registr pro |écivé pfipravky s omezenim. V kvétnu 2021 v ném nebyla zadnéa sedativa, hypnotika ani
opioidy, obsahoval pouze 5 pfipravkl s pseudoefedrinem a Ié¢ebné konopi. Dalsim opatrenim je
vydej léCivych pripravkl pouze v 1ékarnach, které v pripadé pochybnosti o spravném uzivani léky
nevydaji.

Oblast hazardniho hrani je soucasti integrované politiky v oblasti zavislosti, regula¢nim organem
v oblasti provozovani hazardnich her (HH) je ministerstvo financi (MF).

Zakladni legislativni ramec regulace HH predstavuje od r. 2017 zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich
hrach (ZHH), ktery upravuje podminky provozovani HH na Gzemi CR a plisobnost spravnich organ(
v oblasti provozovani HH. Nahradil starsi zakon ¢&. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych
hrach. ZHH umoznil vytvoreni Rejstriku fyzickych osob vyloucenych z Ucasti na hazardnich hrach.
Od r. 2017 byly organy povérenymi dozorem nad dodrzovanim ZHH Celni sprava (CS)

a ministerstvo financi (MF).

ZHH byl v r. 2020 novelizovan (s Uc¢innosti od 1. 1. 2021) v ¢astech tykajicich se napf. evidence

a vykaznictvi provozovani HH, rejstriku osob vyloucenych z hazardniho hrani, sebeomezujicich
opatreni a kontrolni a dozorové cinnosti nad provozovanim HH. Kromé osob, které o to samy
pozadaly, jsou v Rejstfiku vylou¢enych osob ze zdkona zapsani také pfijemci pomoci v hmotné
nouzi, lidé v insolvenci ¢i lidé, kterym bylo hrani zakdzano soudné. V dubnu 2021 bylo v rejstfiku
zapsano pfiblizné 200 tis. osob, z toho 1 tis. na vlastni Zadost.

MF v priibéhu r. 2020 a 2021 zpracovalo komplexni vyhodnoceni nové regulace hazardniho hrani
(tzv. ex-post RIA).

Obce mohou zakazat ¢i omezit provozovani technickych i Zivych her prostfednictvim obecné
zavazné vyhlasky (OZV). V r. 2020 takovou vyhlasku mélo 700 obci, z nich priblizné 450 Uplné
zakdzalo provozovani technickych her. Vyhlasku mélo viech 35 nejlidnatéjsich mést a témér
vSechna mésta s vice nez 20 tis. obyvateli.
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V soucasné dobé je v platnosti Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod spojenych se
zdvislostnim chovdnim 2019-2027, schvalené vladou CR v kvétnu 2019. Jejim hlavnim cilem je
predchazeni a snizovani zdravotnich, socialnich i ekonomickych skod vyplyvajicich z uzivani
navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani a z existence legalnich

i nelegalnich trha s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi produkty se zavislostnim
potencialem. Hlavni intervenéni oblasti politiky v oblasti zavislosti v CR tvofi prevence, minimalizace
rizik a Skod, |é¢ba a resocializace a regulace a snizovani nabidky.

Ndrodni strategie 2019-2027 ma 4 priority:

posileni prevence a zvySeni informovanosti o negativnich Gcincich uzivani navykovych latek
a vzniku zavislostniho chovani,

zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,

efektivni regulace trhli s ndvykovymi latkami a zavislostnimi produkty,

posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani.

Specialnimi tématy jsou naduzivani psychoaktivnich Iék{, naduzivani modernich technologii
a oblast konopi a kanabinoidd.

Koordina¢nim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). V soucasné dobé ma RVKPP 23 ¢len(i. Predsedou RVKPP
je predseda vlady, jejimi ¢leny jsou ministfi resortd, do jejichz plsobnosti problematika
protidrogové politiky ve spoleénosti zasahuje, zastupci statnich instituci, kraji a zastupci odbornych
a profesnich spole¢nosti a nestatnich organizaci.

Na krajské Urovni zajistuji koordinaci politiky v oblasti zavislosti krajsti koordinatori. Na obecni
urovni funguji tzv. mistni protidrogovi koordinatofi (MPK). Roste pocet obci s vlastni strategii
politiky v oblasti zavislosti.

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze dvou Urovni: z centralni Grovné (statni rozpocet)
a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty).

Z dostupnych zdroji neni mozné odlisit vydaje na politiku v oblasti alkoholu, tabaku, nelegalnich
drog a hazardniho hrani.

V r. 2020 cinily vydaje z rozpoctd statni spravy a samospravy (bez zapocitani vydaj ze zdravotniho
pojisténi) na politiku v oblasti zavislosti celkem 2 297,5 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu

1 866,6 mil. K¢ a vydaje z rozpoctli samosprav celkem 430,9 mil. K¢, z toho z rozpoctu krajd

340,6 mil. K& a obci 90,3 mil. K& — graf 3-1. Dlouhodobé dochazi k mirnému rdstu vydajd na viech
urovnich verejné spravy — graf 3-2.

Od r. 2020 byly statni dotacni zdroje ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedInosti
(MS) na politiku v oblasti zavislosti centralizovany do kapitoly Uradu vlady CR.

25



Narodni politika v oblasti zavislosti

graf 3-1: Struktura vydajt na politiku v oblasti zavislosti z verejnych rozpoctu v r. 2020
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graf 3-2: Vlyvoj objemu vydaji na politiku v oblasti zdvislosti z verejnych rozpocti v . 2016-2020
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== Celkem
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Vydaje na prosazovani prava Cinily 52 % celkovych identifikovanych vydajd z verejnych rozpoctd na
politiku v oblasti zavislosti, vydaje v oblasti harm reduction 16 % a v oblasti 1écby 12 % — graf 3-3.
Z hlediska sluzeb rostou vydaje na harm reduction, zachytné stanice, ambulantni sluzby. Vydaje na

primarni prevenci zUstavaji dlouhodobé na stejné trovni (tvori 3,6 % celkovych vydajl na politiku
v oblasti zavislosti).
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021

graf 3-3: Struktura vydaju z verejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v r. 2020
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Vydaje zdravotnich pojistoven na [é¢bu uzivatelt ndvykovych latek v r. 2020 dosahly 113,4 mil. K¢
v ambulantni péci (z toho 4,8 mil. K¢ tvorily vydaje na Iéky) a 824,6 mil. K¢ v lGzkové péci (z toho
20,9 mil. K¢ na léky). Celkové vydaje dosahly 938,0 mil. K¢, z toho 201,7 mil. K¢ tvofily vydaje na
|écbu v oboru navykovych nemoci a 6,7 mil. K¢ na Iécbu v oboru adiktologie.
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Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti Sirsiho ramce prevence rizikového
chovani, ktery koordinuje MSMT. Hlavnimi strategickymi dokumenty pro oblast prevence v resortu
Skolstvi jsou Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovdni déti a mlddeze na obdobi
2019-2027 a jeji akeni plan. Téma prevence a podpory zdravi je rovnéz soucasti strategii Zdravi
2020 a Zdravi 2030.

Na Urovni krajl pUsobi krajsti Skolsti koordinatofi prevence a na Urovni byvalych okrest jsou to
metodici prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Ve skolach pulsobi skolni
metodici prevence (SMP). Vétéina SMP ve $kole i jiné funkce, nejéastéji funkci tfidniho ucitele,

a ukoncené akreditované studium k vykonu specializovanych c¢innosti méa pouze polovina skolnich
metodik( prevence. Zakladnim nastrojem Skolské prevence rizikového chovani je preventivni
program $koly, ktery na kazdé ZS a SS kazdoroéné vypracovavé $kolni SMP ve spolupraci s vedenim
Skoly a dalsimi pedagogickymi pracovniky.

Od kvétna 2019 je pozastaven systém certifikaci odborné zpUsobilosti preventivnich program,

tj. systém ovérovani kvality program( primarni prevence rizikového chovani realizovanych ve
Skolstvi externimi subjekty. Znovuobnoveni procesu certifikaci z0stava nadale nevyjasnéné.
Dlouhodobé nefunkénost systému certifikaci predstavuje problém pro systém Skolské prevence

v CR, nebot umoziiuje plisobeni nekvalitnich program(. Dosud prolo systémem certifikaci

80 sluzeb poskytujicich prevenci v adiktologii (z nich bylo 52 z oblasti vSéeobecné, 20 selektivni

a 8 indikované prevence). Preventivni programy jsou nové soucasti systému certifikace odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb RVKPP a systém certifikaci prevence v adiktologii by tak mél byt
zachovan.

Od r. 2016 funguje Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA), vytvoreny Klinikou adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze ve spolupréaci s Narodnim Ustavem pro vzdélavani, ktery slouzi Skolam jako
nastroj pro planovani preventivnich aktivit. Pfestoze Skoly nemaji povinnost systém pouzivat, jde
0 nejroziifendjii nastroj sledovani realizovanych preventivnich aktivit v CR.

Klinika adiktologie v r. 2020 vyvinula on-line vzdélavaci kurz Introduction to Evidence-based
Prevention (INEP) pro preventivni pracovniky (napf. ucitele, policejni preventisty, pracovniky
neziskovych organizaci, studenty pedagogickych fakult). Ceska verze kurzu zohledfuje specifika
vyvoje prevence v CR: $iréi ramec primarni prevence rizikového chovani, standardy odborné
zplsobilosti v primarni prevenci, systém koordinace Skolské primarni prevence, SEPA, skolni
preventivni plan a 4Grovnovy model prevence [12].

Programy vSeobecné prevence se zaméruji na obecnou populaci, nikoliv na vybrané rizikové
skupiny ¢i jednotlivce. Jednou z hlavnich cilovych skupin vSeobecné prevence je skolni populace.
Pouze ¢tvrtina samostatnych preventivnich program, které byly ve skolach realizovany, méla
certifikaci odborné zpUsobilosti. Preventivni programy ve skolach jsou nejcastéji zaméreny na
Sikanu a projevy agrese, kriminalni chovani, kybersikanu a zaskolactvi — graf 4-1.

V dlsledku pandemie COVID-19 probihala v r. 2020 vyuka prevazné distancni formou a vstup
externich lektord do Skol byl omezeny. Poskytovatelé zejména certifikovanych program( skolské
primarni prevence na situaci reagovali pfesunem do on-line prostredi, poskytovanim metodické
podpory pedagogim, distanéni podporou déti a vytvarenim novych programa reflektujicich
aktualni poptavku skol [13].
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graf 4-1: Zaméreni preventivnich programu podle typt chovadni ve skolnim roce 2019/2020, v %
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Plsobeni sekt a extrémistickych nabozenskych smért 1,8
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [14]

Programy selektivni, resp. indikované prevence jsou urceny pro skupiny osob, resp. jednotlivce,

u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rdznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci [15, 16].
Programu selektivni a indikované prevence je dlouhodobé nedostatek — realizaci selektivni
prevence uvedlo 6 % Skol a indikované prevence necela 2 % skol. Certifikované programy
indikované prevence zcela chybi ve Stfedoceském, Karlovarském, Kralovéhradeckém kraji a v kraji
Vysocina. Programy selektivni prevence pdsobi ve vSech krajich, ale do 5 dojizdi poskytovatelé

z jinych krajd. Indikovanou prevenci realizovanou nestatnimi organizacemi doplruje sit” PPP

(47 v CR celkem) a stredisek vychovné péce (32 s celkem 78 pracovisti).

V r. 2020 bylo realizovano méné program selektivni prevence, on-line forma prace nevyhovovala
specifikim témto preventivnich programi. Programy indikované prevence zaznamenaly zvySenou
poptavku z dlivodl dopadu opatreni v souvislosti s COVID-19 na déti a mladistvé [17]. Mezi
nejcastéjsi problémy déti a mladistvych, které programy primarni prevence zaznamenaly, patfily
uzkostné, panické a depresivni stavy, strach, izolace, nuda a frustrace, kumulace nasili v rodinach,
sebeposkozovani, uzivani navykovych latek, rizikovy pohyb v on-line prostredi a piti alkoholu rodici.

V CR kazdoro¢né probiha fada mediélnich kampani zamérenych na navykové latky — akce
podporujici odvykani koureni probihaji u pfilezZitosti Svétového dne bez tabdku, kampan Suchej tnor
ma za cil prevenci uzivani alkoholu v dospélé populaci, v oblasti nelegélnich drog probihd kampan
Zistan nad vlivem, ktera je zamérena na mladé lidi a nabizi jim pomoc pfi problémech s uzivanim
alkoholu, s experimentovanim nebo se zavislosti na drogach nebo pocitalovych hrach.

NMS provozuje nékolik webovych stranek pro verejnost vénujicich se problematice zavislosti:
Ndrodni strdanky pro podporu odvykdni koureni , Ndrodni stranky pro podporu
omezeni konzumace alkoholu a Ndrodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani

Od srpna 2019 integruje Ndrodni linka pro odvykdni 800 350 000 témata kouieni tabaku, uzivani
alkoholu, hazardniho hrani a nelegalnich drog. Byl spustén web a e-mailova poradna
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http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.alkohol-skodi.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
http://www.chciodvykat.cz/
mailto:poradte@chciodvykat.cz
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Sit adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problému spojenych s uzivanim navykovych latek
a s dalSim zavislostnim chovéanim a tvofi ji zafizeni a programy rlznych typ0 sluzeb (zdravotni,
socialni, vychovné-pedagogické). Silnou strankou je mezioborovost, kterad vsak v ramci jednoho
programu narazi na vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzajemnou prostupnost jednotlivych
resortnich rdmca.

V srpnu 2021 dokon¢il Ufad vlady CR pétilety projekt Systémovd podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky (projekt RAS), ktery vypracoval konkrétni metodiky,
nastroje a navrhy véetné legislativnich v oblasti tvorby sité, kvality, vykaznictvi a financovani
adiktologickych sluzeb.

Sit adiktologickych sluzeb v CR tvofi dvé velké skupiny program(:

Zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru navykovych nemodi,
historicky tzv. AT (alkohol a toxikomanie), ktera poskytuji ambulantni a rezidencni zdravotni
sluzby uzivateldm alkoholu, v mensi mife uzivatelim nealkoholovych drog a patologickym
hracim. V poslednich letech vznikaji nelékarské adiktologické ambulance pro dospélé ¢i déti
vazané na odbornost adiktologa. Tato sit’ je hrazena predevsim ze systému verejného
zdravotniho pojisténi, nékterd specializovana centra také z dotaci.

Preventivni programy, nizkoprahové programy, programy ambulantni [é¢by a poradenstvi,
terapeutické komunity a dolécovaci centra, které maji prevazné registraci socialni sluzby a jsou
vétSinou provozovany NNO, cili zejména na uzivatele nelegalnich drog, v mensi, i kdyz
vzrlstajici mife na uzivatele alkoholu a patologické hrace a osoby blizké. Tato sit je hrazena
predevsim z dotaci statu, krajd a obci.

V CR je pfiblizné 250-300 program (center) adiktologickych sluzeb riznych typ(. Z nich je

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich programd, 90-100 ambulantnich Ié¢ebnych
programi (z toho 10 programi pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich jednotek, 25-30 oddéleni
lGzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich dolécovacich

program0 (z nich 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domovi se zvlastnim rezimem pro osoby
zavislé na navykovych latkach. K tomu funguje v CR pres 50 terénnich programd. Celkem 60 zafizeni
hlasi pacienty v substitu¢ni é¢bé a substitucni 1écbu poskytuje odhadem také 600-700 praktickych
|ékara.

Vétsina krajl popisuje stavajici sit” sluzeb jako minimalni ¢i nedostacujici. Vyznamné nedostatky
hlasi kraje zejména v dostupnosti ambulantni [é¢by, pfedevsim |écby substitucni. V krajich je
nedostatek zejména ambulantnich psychoterapeutd, psychiatrd a dalSich Iékafd, ktefi by poskytovali
zdravotni sluzby lidem s problémem v oblasti zavislosti. Kraje ¢asto hlasi také absenci
adiktologickych program0 specializovanych na déti a mladez. Obzvlasté nizka dostupnost napfic
vsemi typy sluzeb pretrvava dlouhodobé v Karlovarském kraji.

V &ervnu 2021 schvaélila RVKPP Koncepci rozvoje adiktologickych sluzeb, ktera stanovuje ramec
a obsah oboru adiktologie a adiktologickych sluzeb, definuje jejich vychodiska a principy a definuje
6 zakladnich typu sluzeb [18]:

adiktologické preventivni sluzby,
adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,
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adiktologické sluzby rezidencni |éCby,
adiktologické sluzby nasledné péce.
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obrdzek 5-1: Sit adiktologickych sluZeb v Ceské republice — typologie sluzeb

Sluzby minimalizace ke zméné

- nizkoprahovy pristup

- SirSi koncept prevence rizikového chovani, ve Skolskych zafizenich
Preventivni sluzby - cil: zabranit/oddalit zkusenosti s navykovou latkou/zabranit vzniku zavislostniho chovani
- dlouhodoba spoluprace, edukace, predavani informaci, poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti a roli

rizik - kontaktni centra, terénni programy (napr. drogovéa scéna, herny, prostredi zédbavy)
- vymeéna injek¢nich strikacek, testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHC, VHB, syfilis), kontaktni prace, edukace, poradenstvi

Sluzby kratkodobé
stabilizace

A
v

’

Rezidenc¢ni [é¢ba

A

- cil: kratkodoba stabilizace somatického a psychického stavu klienta, -
stabilizace po relapsu, minimalizace symptomu odvykaciho -
syndromu

- detoxifikacni jednotky, krizova stabilizace -

- farmakoterapie, edukacni program ¢i motivacni trénink, podplrna -
psychoterapie, skupinova a individualni terapie, poradenstvi,

- provedeni diagnostiky a stanoveni individualniho Ié¢ebného planu,
case management,

- priprava a referovani pacienta/klienta do navazujicich typ programt

—

- cil: udrzeni abstinence po 1é¢bé, udrzeni zmén v Zivotnim stylu, socialni rehabilitace a integrace

Sluiby nasledné péée - ambulantni/pobytové (chranéné bydleni)

strukturovany program, zaméreni na abstinenci

cil: zdrava a celkova stabilizace klienta (socialni, rodinna,
vztahovd, pracovni aj.)

stredni az tézky stupen zavislosti

psychiatrické nemocnice (3—-6 mésicl), terapeutické
komunity (6-18 mésicu)

- podpora v zaméstnani: chranéné zaméstnani, pracovni a socialni agentura

v

- cil: navazani casného kontaktu, snizovani zdravotnich, socidlnich a ekonomickych rizik a dopadd zavislostniho chovani, ochrana verejného zdravi, motivace uzivateld drog

Sluzby ambulantni
|écby a poradenstvi

pravidelny kontakt, zaméreni na abstinenci
cil: zlepSeni zdravotniho stavu, sociélni
situace, zména zivotniho stylu klienta
psychiatrické, adiktologické (zdravotni),
nezdravotnické ambulance,
multidisciplinarni ambulantni programy

L

Zdroj: Sekretariat RVKPP
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Silné stranky
multidisciplinarni charakter
metodika prevence
r(zna nabidka sluzeb
nabidka varianty intenzivni
individualni lécby
zohlednéni individuality
uzivatele
systém evaluace a ovérovani
kvality
monitorovaci nastroje
systém vzdélavani
dostatecna lizkova kapacita
koordinacni nastroje

tabulka 5-1: Silné a slabé stranky oboru adiktologie podle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb

Slabé stranky
nekoordinovany prlichod pacienta systémem [éCby
zUzené spektrum cilovych skupin vybranych adiktologickych
sluzeb
nedostatek neabstinencné orientovanych program
nedostate¢na nabidka vrstevnické podpory a svépomocnych
program
nerovnomeérna regionalni dostupnost sluzeb
nerovnomeérny rozvoj sluzeb v ramci jednotlivych systém
a nedostatecné sitovani
nedostatecna kapacita a dostupnost nékterych typud sluzeb:
substitucni 1écby, detoxifikace, post-penitenciarni péce, ochranna
Ié¢ba, détska a dorostova péce, housing first, denni stacionare,
podpora bydleni a zaméstnavani, sluzby pro seniory, sluzby pro

rodice s détmi s adiktologickou zatézi
nedostatek nékterych profesionalli v adiktologickych sluzbach
(psychiatrd, psycholog, klinickych psycholog()
nedostatky v systému srovnavani vykonnosti a nakladové
efektivity sluzeb
systémova neukotvenost primarni prevence v adiktologii
neexistence zastresujiciho legislativniho rdmce pro socialné-
-zdravotni (zdravotné-socialni) sluzby
nedostatecné vyuzivani existujicich koordinacnich nastrojl
neexistence stabilniho systému financovani
nerovnovaha v odménovani pracovnikl v adiktologickych
sluzbach

Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky et al. [18]

K zajisténi minimalnich standard( kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog. Dosud bylo v platnosti 10 specialnich standard(
pro 10 typl sluzeb, v listopadu 2021 schvalila RVKPP nové Standardy odborné zpisobilosti
adiktologickych sluzeb zpracované v ramci projektu RAS, které odpovidaji nové typologii sluzeb.

Na zacatku r. 2020 byl proces certifikaci pozastaven a dosud nebyl obnoven. K zafi 2021 mélo

(na zakladé prodlouzeni platnosti certifikatd RVKPP) platnou certifikaci odborné zplsobilosti RVKPP
celkem 206 programd, nejcastéji Slo o kontaktni a poradenské sluzby (53) a terénni programy (53),
programy ambulantni 1écby (42), doléCovaci programy (20) a terapeutické komunity (10).

V poslednich letech roste nabidka [é¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych
prostfednictvim internetu a s vyuzitim novych technologii, pfibyva webovych a mobilnich aplikaci
pro uzivatele tabaku, alkoholu, nelegélnich drog, hazardni hrace a jejich blizké.

Poradenské a harm reduction sluzby pouzivaji socialni sité ke komunikaci s klienty a k oslovovani
novych klient(, tento typ kontaktu byl klienty zvySené vyuzivan v dobé nouzového stavu
v souvislosti s epidemii COVID-19.

Harm reduction intervence (minimalizace rizik) pro lidi uZivajici drogy poskytuji v CR zejména
stacionarni kontaktni centra (KC) a terénni programy (TP), které se zaméfuji zejména na prevenci
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onemocnéni prenosnych krvi / pohlavni cestou a na socialni a psychickou stabilizaci uzivateld.
Cilovou populaci jsou lidé, ktefi uzivaji drogy vysoce rizikové, zejména lidé uzivajici drogy injekéné
(LDI), dale experimentatofi, rodinni pfislusnici a blizci.

Pocet nizkoprahovych program( se dlouhodobé pohybuje okolo 100, v kontaktu s nimi bylo
v r. 2020 celkem 39 tis. uzivatell drog, z toho bylo 25 tis. uzivatell pervitinu (65 %), 10 tis. uzivatell
opioidli (26 %) a necelé 2 tis. uzivatel(l konopnych latek (4 %). Programy odhadly dalSich

11 tis. osob ve zprostfedkovaném kontaktu. Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny nardst

poctu uzivatel( pervitinu, v poslednich letech také opioidd. Podil lidi uzivajicich drogy injekéné mezi
klienty nizkoprahovych programi se dlouhodobé pohybuje pres 80 %, dlouhodobé roste priamérny

vék klientl — graf 5-1.

graf 5-1: PocCty osob v kontaktu s nizkoprahovymi programy v . 2006-2020, dle typu uZivané latky
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Pozn.: LDR = lidé uzivajici drogy rizikové, LDI = lidé uZivajici drogy injekéné
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti [17]

Vzhledem k vysokému podilu injekénich uzivatell mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové (LDR) je

nejcastéji poskytovanou sluzbou distribuce injekénich setli a parafernalii, dlouhodobé roste pocet

vykonU zdravotniho oSetreni.
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Distribuci injekéniho materidlu v r. 2020 realizovalo vSech 111 nizkoprahovych program, v objemu
8,9 mil. ks jehel a stfikacek — graf 5-2 [17]. Primérny pocet injek¢niho nacini na jednu osobu ze
skupiny LDI v kontaktu s vyménnymi programy byl 261 ks, v pfepoctu na jednoho odhadovaného

injekéniho uzivatele pak 211 ks ro¢né, coz je podle WHO v ramci prevence prenosu HIV tésné nad

hranici pasma vysokého pokryti [19].

1

200 a vice kusu jehel na 1 injekcniho uzivatele a rok, cil pro r. 2030 je 300 a vice kusU.

Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO Zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce
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graf 5-2: Pocet programu realizujicich vyménny program, pocet vydanych jehel a stiikacek (v tis.)
a pocet lidi uzivajicich drogy injekcné (v tis.) v [. 2003-2020
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti [1

V r. 2021 byl zahajen pilotni projekt distribuce naloxonu spocivajici v poskytovani naloxonu
klientdm a dalSim osobam v okoli uzivatelt drog. Do projektu se zapojilo 14 nizkoprahovych/
substitucnich programd, distribuovanym pfipravkem je nosni sprej Nyxoid obsahujici 1,8 mg
naloxonu v jedné davce.

Dalsi ovérené intervence k minimalizaci Umrti dostupné v fadé evropskych zemi, napf. aplikacni
mistnosti a programy testovani drog, nejsou v CR zavedeny. Cilem aplika¢nich mistnosti je
podchytit marginalizované uzivatele drog a pfivést je do kontaktu s $irsi siti sluzeb, minimalizovat
akutni rizika zdravotnich komplikaci a smrtelnych nasledkd predavkovani souvisejicich s injekéni
a inhalacni aplikaci drog a omezit uzivani drog na verejnosti. Programy testovani drog umoznuji
identifikaci obsahu latek a predchazeji tak zdravotnim dopaddm, véetné umrti.

V r. 2020 nabizelo moznost testovani na HIV 79 nizkoprahovych program(, na VHB 61, na VHC
88 a na syfilis 60. Pocet provedenych testd v poslednich 3 letech stagnuje — mira testovani LDI
v nizkoprahovych programech je dlouhodobé nizka, kaZzdorocné je na VHC a HIV otestovano
pfiblizné 7 % z celkového odhadovaného poctu LDI.

Kontinuum péce v oblasti VHC od testovani pres vstup do Ié¢by a Uspésné dokonceni péce neni
mezi LDR v CR optimalni. Lé¢ba byva zahajena u méné nez poloviny osob, kterym byla infekce VHC
potvrzena.

Specifické harm reduction programy na taneénich a hudebnich akcich nejsou v CR pfilié roziifeng,
v prostredi zabavy plsobi v CR 10-18 programd. Program(i specializovanych na prostiedi zébavy je
v CR cca 3-5. Nizky pocet t&chto program(i souvisi s omezenou finanéni podporou téchto aktivit.

Ve 2 véznicich probiha bezplatna distribuce kondom0 prostfednictvim vydejnich automatd

a v 14 véznicich jsou kondomy dostupné v mistnostech pro navstévy bez zrakové a sluchové
kontroly. Distribuce injekcnich stfikacek nebo jiného harm reduction materidlu neni v eskych
véznicich zavedena.

Inovativni harm reduction pfistup v CR piedstavuji tzv. managed alcohol programmes, tj. podavani
alkoholu zavislym na alkoholu za kontrolovanych podminek. Jde o metodu pouzivanou zejména

u tézkych zavislych s dalsimi zdravotnimi a socialnimi problémy (osoby bez domova, s problémy se
zékonem atd.). Od r. 2020 v Brné funguji 2 denni centra fungujici na tomto principu (tzv. mokra
centra). Déle se s prvky managed alcohol program Ize v CR setkat v nékterych domovech se
zvlastnim rezimem pro osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti.
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Sit ambulantnich program( tvofi psychiatrické ambulance, specializované jsou tzv. AT ambulance,
adiktologické ambulance a ambulantni programy socialnich sluzeb. Ambulantni [é¢bu a poradenstvi
poskytuji také programy indikované prevence a jiné programy pusobici v resortu skolstvi.

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programt tvofi muzi — relativné nejvice
muzU bylo mezi klienty zachytnych stanic (83 %). Podil déti a osob do 20 let je velmi nizky — pod

5 % témér ve vsech typech program( s vyjimkou ambulanci détské a dorostové psychiatrie.
Uzivatele navykovych latek vykazuje jako pacienty cca 450 ambulanci oboru psychiatrie, ro¢né
vyhleda ambulantni Ié¢bu pfiblizné 35-37 tis. pacient(, v tom 20 tis. tvofi uzivatelé alkoholu (55 %)
a 14 tis. jsou uZzivatelé nelegalnich drog a tékavych latek (39 %) — graf 5-3 [20].

graf 5-3: Struktura klienti ambulantnich adiktologickych programi podle typu uzivané latky v r. 2020
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [20]

V poslednich letech jsou v CR realizovany systémové aktivity v oblasti adiktologické péce o déti
a mladistvé a rozviji se sit ambulantni adiktologické péce specializované na déti a mladez.

Pocet osob hlasenych do registru opidtové substitucni 1écby dlouhodobé stagnuje — graf 5-4. Do
registru hlasi pacienty pfiblizné 60 zdravotnickych zafizeni, v |é¢bé je kazdoroc¢né evidovano celkem
2,4 tis. |éCenych osob. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni zlstéva Pardubicky kraj.
Dostupnost substitu¢ni |é¢by je problematicka ve viech krajich CR. V préiméru bylo v CR v r. 2020
registrovano v substitucni |écbé 21,4 % odhadovaného poctu lidi uzivajicich opioidy rizikové (LOR).
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graf 5-4: Pocet pacientu v substitucni lécbé hldasenych do NRLUD v [. 2002-2020
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [21]

Celkem 68 % pacient je poskytovana substitucni Ié¢ba buprenorfinem a 32 % metadonem.

Z 1 618 osob lécenych buprenorfinem uzivalo 798 (46,2 %) monopfripravky, nejcastéji Subutex nebo
Suboxone. Pocet a kapacita metadonovych center se v priibéhu let témér nezménily. Nejcastéjsim
dlvodem ukonéeni substitucni [é¢by (43 %) zlstava vylouceni pro porusovani lécebného rezimu.
Takto vysoky podil vyloucenych pro porusovani terapeutického rezimu, napf. pro soubézné uzivani
jinych navykovych latek, je v rozporu s mezinarodnimi doporucenimi (Pompidou Group, WHO

a dalsi).

Vyznamny pocet pacientd v opiatové substitucni 1é¢bé se véak v CR nachazi mimo Narodni registr
lé¢by uZivatel(i drog (NRLUD), odhadem v r. 2020 v CR bylo v substituéni lé¢bé celkem az

5 tis. pacient( [22].

Problémem zUstava financni dostupnost substitucnich preparatd s G¢innou latkou buprenorfin.
Kombinovany preparat Suboxone 8 mg je jako jediny hromadné vyradbény substitu¢ni preparat od
r. 2010 hrazen ze systému verejného zdravotniho pojisténi, ale v praxi si nadéale vétsina pacient(
hradi buprenorfinové preparaty z vlastnich zdrojd.

K poskytovani substitu¢ni lé¢by ma v CR povoleni 10 véznic, metadon je poskytovan pouze
pokracujicim pacientdim, od r. 2019 je mozné u osob, které nastupuji do véznice se substitucni
Ié¢bou buprenorfinem, v 1é¢bé pokracovat ¢i zapodit [é¢bu i ve vézeni, ale pacient si léky musi
hradit sam.

Rezidenéni péci poskytuji v CR detoxifikaéni a IGzkova oddéleni lé¢ebnych zdravotnickych zafizenti,
zejména psychiatrickych nemocnic, terapeutické komunity, zafizeni specialniho skolstvi a programy
chranéného bydleni.

Rocné je pro zavislost na ndvykovych latkach hospitalizovano v psychiatrickych 1Gzkovych zafizenich
11-12 tis. osob, z toho 7 tis. (58 %) v souvislosti s konzumaci alkoholu a 5 tis. (42 %) v souvislosti

s uzivanim nelegalnich drog — graf 5-5. Muzi tvofi dlouhodobé 70 % hospitalizovanych osob, Zeny
30 %. Vék lécenych uzivatell nelegalnich drog se postupné zvysuje.
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graf 5-5: Struktura klientu rezidencnich adiktologickych program( podle typu uzivané ldatky v r. 2020
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V CR pUsobi 19 terapeutickych komunit (TK) s odhadovanou kapacitou cca 320 mist. Klienty
komunit tvofi nejcastéji uzivatelé pervitinu (70,2 %), alkoholu (16 %), heroinu (5 %) a kanabinoid(
(5 %). Primérny vék klientl byl 35,3 roku [17].

Pod resort Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, celkem jde
0 236 zafizeni. Soudasti 6 zafizeni jsou oddéleni specializovana pro pobyt déti ohrozenych
drogovou zavislosti — celkova kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2020 byla 92 mist a pobyt
v nich absolvovalo 175 déti [24].

V z&fi 2021 bylo v Registru poskytovatell socialnich sluzeb MPSV evidovano 34 poskytovatel(
sluzeb, ktefi provozovali celkem 53 program, z nichz bylo 30 pobytovych.

Sluzeb nékterého z 20 program( nasledné péce dotovanych RVKPP vyuZiva ro¢né pfiblizné
1 000 klientd, nejcastéji jde o uzivatele nelegalnich navykovych latek, alkoholu a klienty s diagndzou
nelatkovych zavislosti, v kontaktu s témito sluzbami jsou také rodinni pfislusnici a blizké osoby [17].

Celkova kapacita programd v r. 2020 byla 403 mist, kapacita chranéného bydleni byla 211 mist.
Lécbu Uspédné ukoncilo191 klientd, 216 klientl |é¢bu ukondilo predcasné. Primérna délka
programu byla 210 dnd, prdmérna délka Uspésné dokonéeného programu byla 383 dni.

Naslednou péci pacientlm, ktefi absolvovali [é¢bu v daném zafizeni, poskytuji také psychiatrické
nemocnice.

Prevence, 1écba zavislosti a snizovani zdravotnich a sociadlnich dopadl uzivani nelegalnich drog jsou
ve véznicich realizovany prostfednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zoén,
specializovanych oddéleni a programt adiktologickych sluzeb [25].

Od r. 2016 pUsobi ve véznicich profese adiktologa, ktefi jsou ve véznicich jedinymi zaméstnanci
specializovanymi vyhradné na poskytovani péce osobam s adiktologickou poruchou. V r. 2020 bylo
v kontaktu s adiktology 2,6 tis. osob (31 % zen). Témér 60 % z nich uvedlo zkuSenost s injek¢nim
uzitim drog nékdy v Zivoté. Mezi nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami byly uvaddény konopné
drogy (52 %), stimulancia (19 %), opioidy (19 %) a halucinogeny (7 %).
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Poradny drogové prevence byly dostupné ve vsech véznicich, jejich sluzeb vyuziva roéné
cca 11-12 tis. osob. UZivatelé nelegalnich drog tvofili 83 %, celkem 45 % uvedlo injek<ni uzivani.

Lécbu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo mozno v r. 2020 absolvovat na
specializovanych oddilech ve 14 véznicich, z toho 11 véznic mélo oddily pro dobrovolnou Ié¢bu.
Celkova kapacita specializovanych oddild s dobrovolnym lécenim Cinila v r. 2020 celkem 349 mist.

Soudem nafizené ochranné Ié¢eni bylo v r. 2020 mozno absolvovat na 4 specializovanych oddilech
ve 3 véznicich (Opava, Rynovice, Znojmo). Celkova kapacita oddilli pro ochranné léceni byla 93 mist,
v pédi téchto oddilt bylo154 osob [26].

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo celkem 22 véznic. Poskytovani
sluZeb bylo v r. 2020 vyrazné ovlivnéno pandemii COVID-19 a opatfenimi, ktera Vézeriska sluzba CR
v této souvislosti prijala (napf. po ¢ast roku byl zcela znemoznén vstup pracovnikli NNO do véznic).
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Kapitola 6: Uzivani tabakovych, nikotinovych a souvisejicich
vyrobk( a jeho dopady

Koufreni je spolu s nizkou télesnou aktivitou hlavni pficinou Umrtnosti a nemocnosti, jde predevsim
o kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a zhoubné novotvary [1, 2]. Koufeni méa dopad
i na zdravi osob vystavenych tabakovému koufi, tzv. pasivni koureni je pficinou pfiblizné 13 %
zdravotni zatéze zplsobené kourenim. Kuraci umiraji v priméru o 15 let dfive nez nekuraci [8].
Nejrozéifenéjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou priimyslové vyrabéné cigarety,
nasleduje tabak urceny k ru¢nimu baleni cigaret. Nikotin Ize uzivat i jinym zpdsobem nez koufenim,
na trhu je fada alternativnich vyrobkd k uzivani nikotinu, u kterych nedochazi ke spalovani tabaku.
Jde o tabakové i netabakové vyrobky k oralnimu uziti (tzv. snus ¢i zvykaci tabak, resp. nikotinové
sacky), zahfivané vyrobky umoznujici nikotin pfijimat prostfednictvim pary, a to jak tabakové

(napfr. 1QOS a Glo), tak netabakové (tzv. elektronické cigarety), Snupaci tabak, ale i tzv. ndhradni
terapii nikotinem ve formé Zvykacek, pastilek a Ustniho spreje.

Uzivani alternativnich nikotinovych vyrobkU je spojeno s nizsimi vefejnozdravotnimi riziky nez
koureni tabdku — obrazek 6-1. Nékteré jsou ucinné pfi odvykani koureni [27, 28].

Uzivani alternativnich nikotinovych vyrobkd je substituci koureni, podle dostupnych vyzkum
nevede k jeho re-normalizaci. NarGst uzivani alternativnich nikotinovych vyrobkd je jednim
z vysvétleni poklesu koufeni mezi détmi i dospélymi [29, 30].

obrazek 6-1: Rizikové kontinuum rtznych tabdkovych a nikotinovych vyrobkd
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Zdroj: Abrams et al. (2078) podle Nutt et al. [28], poskytnuto Spolecnosti pro lécbu zdvislosti na tabaku

ZkuSenosti s kourenim ma 40 % 15letych déti a 54 % 16letych. Pravidelné denni koufeni uvadi
10- 11 % dospivajicich, podil nezletilych kurakl se vsak dlouhodobé snizuje [31] — graf 6-1.
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graf 6-1: Trendy v prevalenci koufeni cigaret mezi 16letymi studenty — studie ESPAD 1995-2019, v %
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Zdroj: Chomynova et al. [31]

Roste pocet dospivajicich, ktefi maji zkuSenost s e-cigaretami. Podle studie ESPAD 2019 jich mezi
16letymi bylo 60 %, vice nez kolik jich mélo zkuSenost s rizikovéjsim koufenim cigaret. Pokles
koureni mezi mladymi lidmi Ize ¢astecné vysvétlit nardstem uzivani e-cigaret. Koureni je castéjsi
mezi mladistvymi ze znevyhodnénych socialnich skupin.

Koufi pfiblizné tfetina dospélé Ceské populace (30-34 %), dvakrat vice muzud (pres 40 %) nez zen
(pfiblizné 20 %), priblizné 20 % dospélé populace kouri denné [32, 33]. Podil kurakd v ceské
populaci mirné klesal do r. 2015, v poslednich letech se pfilis neméni — graf 6-2. Priimérny cesky
kurak vykouri krabicku cigaret denné.

E-cigarety v soucasnosti uzivd odhadem 5 % dospélé populace, témér polovina z nich denné,

a zahfivané tabakové vyrobky kolem 3 % [32, 33].

Koureni je velkou vétSinou populace (80 %) vnimano jako spolecensky pfijatelné, jeho pfijatelnost
se vsak dlouhodobé snizuje. Spokojenost se zakazem koufeni v restauracich je vysoka

a dlouhodobé roste.

Nikotinové vyrobky prodavané v [ékarnach, zvykaci ¢i Shupaci tabak a vodni dymka jsou

z tabakovych a nikotinovych vyrobkl povazovany za nejméné skodlivé, jako nejvice Skodlivé je
vnimano koureni cigaret, dymky ¢i doutnikd. Koufit krabicku cigaret denné povazuje za rizikové
pres 80 % populace.
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graf 6-2: Trendy v prevalenci denniho koureni v dospelé populaci (starsi 15 let) podle pohlavi —
srovndni studii z let 2012-2020, v % (Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych ldtek, Evropské vybérové
Setfeni o zdravi, Ndrodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu)
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Pozn.: *Vysledky Narodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let.
Zdroje: Mravcik et al. [34]

6.4  Zdravotni disledky koufeni

Tabakovému koufi na pracovisti je vystaveno az 20 % populace, v domacnosti to je 17 %. Expozici
tabakovému koufi doma uvedlo 35 % dospivajicich ve véku 13-15 let [35]. Ve véznicich je koufi
vystaveno dokonce az 60 % odsouzenych [36].

Ro¢né na nemoci zplisobené kourenim zemie 16-18 tis. lidi, coz je pfiblizné pétina umrti v CR [37,
38]. Dlvodem jsou predevsim kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a zhoubné
novotvary. Kuraci umiraji v prdméru o 15 let drive. Pfedcasna umrtnost je koncentrovana do
regiond s vy$sim vyskytem denniho koureni — mapa 6-1.

mapa 6-1: Pfedéasnd umrtnost souvisejici s koufenim tabdku v CR ve véku 25-64 let, muzi a Zeny,
SMR

Obdobi / Penod
2011-201%

Zdroj: Kazmér et al. [39]

47



Uzivani tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobk( a jeho dopady

Koureni Ize pricist pfiblizné 80 % pripadd rakoviny plic a chronické obstrukéni plicni nemoci.
Rakovina plic je tfetim nejcastéjsSim nadorovym onemocnénim a nejcastéjsi pricinou Umrti na
zhoubné novotvary, ro¢né je ji nové diagnostikovano témér 7 tis. pripadd, pres 5 tis. lidi na ni kazdy
rok zemfre. Pfes 70 % nové diagnostikovanych onemocnéni rakoviny plic je zachyceno v pozdnich
stadiich.

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc je pficinou vice nez 30 tis. hospitalizaci a vice nez 3 tis. umrti
roc¢né, umrtnost na toto onemocnéni dlouhodobé roste.

Odhaduje se, Ze v souvislosti s koufenim vznikaji v CR roéné spolecenské skody ve vysi

80-100 mld. K¢, nejvice v dlsledku vydajl na l1écbu a v dlsledku ztraty produktivity.

Podle rliznych odhadu predstavuji vydaje na cigarety a tabakové vyrobky 1-4 % spotrebnich vydajl
Ceskych domacnosti [40, 41].

Ze 17 tis. pozart evidovanych v r. 2020 v CR jich v 6 % bylo pfi¢inou koufeni, jejich pfimé materialni
Skody byly odhadnuty na 44 mil. K¢.

V CR se podle odhad nelegalné vyrobi az 150 mil. ks cigaret ro¢né. Celni sprava v r. 2020 odhalila
3 nelegalni vyrobny. Odhalila témér 600 poruseni celnich predpisli pro uvadéni tabakovych vyrobkl
na trh a zajistila 45 mil. ks nelegalnich cigaret a 140 t tabaku.

Ministerstvo zdravotnictvi evidovalo v souvislosti s tabakem 2 500 prestupkd, v 90 % slo o koureni
v mistech, kde je to zakdzano.

Kradeze nebo jiného nezdkonného jednani se kvlli ziskavani prostiedkd na cigarety dopustilo 14 %
odsouzenych.

Od r. 2016 jsou na krabickach cigaret a obalech tabakovych a nikotinovych vyrobké v CR zdravotni
varovani odpovidajici smérnici EU. Kolem 15 % dotazovanych kufrak( uvedlo, Ze je v souvislosti
s nimi napadlo prestat koufit.

Prevence koureni tabaku u déti a mladeze je soucasti SirSiho rdamce prevence rizikového chovani,
kterou koordinuje MSMT. V r. 2020 byla realizace preventivnich aktivit negativné ovlivnéna situaci
souvisejici s COVID-19.

Odvykani koureni bez odborné asistence ma Uspésnost pouze 3-5 %, l1é¢ba formou poradenstvi ma
pfiblizné 10 %, pokud je doprovézena farmakoterapii, tak 30-35 % [42].

Lécbu v CR poskytuje 43 center pro lé¢bu zavislosti na tabaku v rdmci nemocnic, 200 ambulantnich
Iékar, 300 specializovanych lékaren a také nékteré adiktologické programy. Sit' center a lékar
garantuje Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku.

Od r. 2016 funguje Ndrodni linka pro odvykdni 800 350 000 a souvisejici on-line poradna na webu
,2 poskytuji strukturovanou telefonickou a e-mailovou intervenci.
Podporu v odvykani koureni poskytuje i fada dalSich webu, Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na

tabaku provozuje stranky a Urad vlady CR stanky na které odkazuji povinna
varovani na krabickach cigaret. Existuje také nékolik aplikaci pro mobilni telefony.

2

Za zacatku byla linka zamérena pouze na pomoc v odvykani koufeni.
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V ambulantni psychiatrické péci je ro¢né pfiblizné 400-1000 osob s diagndzou zavislosti na tabaku
(dg. F17). V Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) bylo v r. 2020 s touto
diagn6zou v ambulantni [é¢bé hlaseno pouze pfiblizné 200 osob, rezidencni [é¢bu lidé se zavislosti
na tabaku nevyhledavaji — graf 6-3.

graf 6-3: Pocet osob lécenych pro zdkladni diagnézu zdvislosti na tabdku hldsenych do NRHZS
v 1 2010-2020
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183
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [23]

Doporuceni prestat koufit dostane od lékare pouze tretina kurakd, ktefi ho navstivi, a to presto, ze
provadeéni kratkych intervenci k odvykani koureni je v povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky.
Podle odhadu z r. 2020 tyto intervence déla pouze polovina lékard.

Témér kazdy treti kurak se v poslednim roce pokusil prestat koufit [32, 33], z toho tfi Ctvrtiny bez
odborné pomoci, ¢tvrtina k tomu vyuzila prostiedky nahradni terapie nikotinem volné dostupné
v Iékarnach. Jejich evidovana spotreba svédci o velkém mnozstvi pokust prestat koufit bez
asistence odbornika.

Mnoho kufakd, ktefi se nedokazi nebo nechtéji zbavit zavislosti na nikotinu, uziva v souladu
s principem harm reduction alternativni tabakové a nikotinové vyrobky, jejichz uzivani je

v porovnani s kourenim cigaret méné skodlivé. Vyuzivani téchto vyrobkl pfi odborné pomoci
s odvykanim koureni vSak neni soucasti schvalenych doporucenych postupd.
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Alkohol je jednou z hlavnich pfic¢in nemoci a predéasnych umrti, pfispiva ke vzniku vice nez

200 onemocnéni [43-45]. Nejvétsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni
nemoci, novotvary, gastrointestinalni nemoci (pfedevsim nemoci jater) a zranéni v dlsledku nehod,
Urazl a otravy [2, 3].

Vztah mezi mnozstvim alkoholu (etanolu) ve vypitém alkoholickém napoji a skodlivymi zdravotnimi
dusledky je jednoznacny. Ze zdravotniho hlediska je dllezité mnozstvi konzumovaného etanolu,
nikoliv druh alkoholického napoje. Ze zdravotniho hlediska nelze zddnou davku alkoholu chapat
jako bezpecnou ¢i doporucovat jako prospésnou [4, 5].

Za rizikové je povazovano priimérné denni piti vice nez 20 g etanolu (1-2 sklenice) u zen a 40 g
etanolu (2-4 sklenice) u muzd. Za skodlivé (s vysokym rizikem) je povazovano prdmeérné denni piti
vice nez 40 g etanolu (2-4 sklenic) denné u Zen a 60 g etanolu (3-6 sklenic) u muz{ [46]. Piti 5 a vice
sklenic pfi jedné prilezitosti (tzv. narazové piti) predstavuje dodatecné riziko.

CR patfi mezi zemé s nejvétsi prdmérnou spotiebou alkoholu na obyvatele a také zemé s nejvyssim
vyskytem narazového piti alkoholu na svété [47].

Existuje mezinarodni odborna shoda na 5 hlavnich doporucenich pro efektivni politiku snizovani
negativnich dopadd konzumace alkoholu [10, 11], ktera vSak nejsou v CR disledné uplatfovana:

(1) omezeni cenové dostupnosti — dané, cenotvorba a dalsi opatreni cenové politiky,

(2) omezeni Uzemni a jiné dostupnosti alkoholu — snizeni poctu prodejnich mist a opatieni
v rdmci prodejen,

(3) zprisnéni regulace reklamy — zdkaz nebo rozsahlé omezeni reklamy na alkohol, on-line
marketingu a influencingu na socialnich sitich,

(4) dostupnost screeningu, kratkych intervenci a [écby,

(5) opatfeni proti fizeni pod vlivem alkoholu.

Odpovédnost za jednotlivé Casti politiky v oblasti alkoholu spadé do plsobnosti rliznych resortd
(podle vyse uvedenych 5 doporuceni):

(1) oblast cenové politiky a dani pod ministerstvo financi (MF),

(2) oblast alkoholu jako komodity spada pod ministerstvo zemédélstvi (MZe),

(3) oblast reklamy pod ministerstvo kultury (MK) v pfipadé audiovizualniho vysilani a pod
ministerstva prdmyslu a obchodu (MPO) u ostatni reklamy,

(4) oblast prevence a lécby pod ministerstvo zdravotnictvi (MZ),

(5) oblast alkoholu v dopravé pod ministerstvo dopravy (MD) a policii.

Takto komplikované rozdéleni odpovédnosti znesnadnuje uplatiovani efektivni politiky v oblasti
alkoholu a zdlraznuje potfebu jeji meziresortni koordinace.

Varovani pred riziky a $kodami plisobenymi alkoholem na obalech neni v CR povinné. Povinné musi
byt uveden obsah etanolu v procentech objemovych.

Reklama na alkohol je v CR viudypiitomna, je béznou soudasti televizniho vysilani. K propagaci je
vyuzivan také sponzoring spojeny se sportem, zabavou a kulturou.

Mira uzivani alkoholu i rizikového uzivani mezi détmi a dospivajicimi v poslednich letech klesa,
zkusenosti mladeze s alkoholem vsak zlstavaji na vysoké Urovni, a to i mira rizikového uzivani
[31, 48].
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Uzivani alkoholu a jeho dopady

ZkusSenost s konzumaci alkoholu ma pres 40 % 13letych déti, Ctvrtina 15letych déti se v zivoté
nejméné dvakrat opila. Z 16letych jiz ma zkuSenost s alkoholem 95 %, témér 40 % 16letych

v poslednim mésici pilo alkohol tzv. narazové (5 a vice sklenic pfi jedné prilezitosti)® — graf 7-1. Podil
mladych lidi se zkuSenosti s alkoholem a opilosti se v poslednich 10 letech snizuje.

graf 7-1: Trendy v piti alkoholu mezi 16letymi studenty v poslednich 30 dnech v [. 1995-2019 - studie
ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynova et al. [31]

Vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam je pfechod ze zakladni na stfedni
skolu.

Subjektivné vnimana dostupnost alkoholu v poslednich letech kles3, ale stéle je relativné vysoka.
Pivo si umi snadno nebo celkem snadno obstarat 80 % 16letych, 40 % uvedlo konzumaci alkoholu
v restauracich. Povédomi o rizikovosti intenzivni konzumace alkoholu se zvySuje.

Vétsi zkusenosti s alkoholem maji déti socioekonomicky znevyhodnéné, klienti nizkoprahovych
zafizeni pro déti a mladez, déti v institucionalni péci nebo déti s romskym plvodem.

Denné pije alkohol 10 % osob starsich 15 let [32, 33] — graf 7-2. Odhadem 11 % spliuje
diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci alkoholu.

Rizikové pije alkohol 17-19 % dospélé populace, tj. v pfepoctu odhadem 1,5-1,7 mil. obyvatel CR,
z nich témér 900 tis. (9-10 % populace) spada do kategorie skodlivé konzumace alkoholu. Vyskyt
Skodlivého piti alkoholu je dlouhodobé 2-3 krat vyssi mezi muzi. Dlouhodobé trendy ukazuji narGst
prevalence Skodlivého uzivani alkoholu mezi I. 2012 a 2020.

Z prlzkumu mezi lékafi vyplyva, Ze odhad rizikovych konzumentd alkoholu, o kterych si jsou |ékafi
védomi, Ze maji problém s konzumaci alkoholu, je 150-170 tis. osob [22].

3 Tzv. standardni sklenice — 0,5 | piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40 % destilatu — obsahuje 10-20 g etanolu.
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021

graf 7-2: Denni nebo témér denni konzumace alkoholu v dospélé populaci (starsi 15 let) — srovndni
studii z let 2008-2020, v % (Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych latek, Evropské vybérové setreni
o0 zdravi, Ndrodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu)
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Pozn.: *Vysledky Narodniho vyzkumu 2008 a 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let.
Zdroje: Mravcik et al. [49]
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Dvé tretiny Zzen konzumovaly alkohol béhem téhotenstvi [50, 51], 10-20 % téhotnych zen
konzumuje alkohol pravidelné.

Postoje Ceské spolecnosti k alkoholu jsou velmi tolerantni. Pravidelnou konzumaci alkoholu
povazuje ze prijatelnou 90 % lidi, reklamu na lihoviny by zakazala pouze ¢tvrtina Cechd, na pivo
¢i vino pouze 10 %.

1.4 Zdravotni dasledky uzivani alkoholu

Celkové zdravotni dopady uzivani alkoholu nejsou v CR systematicky monitorovany.

Posledni odhad celkové Gmrtnosti pfifaditelné alkoholu byl v CR proveden za r. 2010, kdy bylo
vycisleno 6,5 tis. umrti, co? piedstavovalo 6 % celkové Gmrtnosti v CR (10 % u muz(i a 2 % u Zen)
[52].

Z 6-7 tis. odhadovanych alkoholovych Umrti rocné Ize u tietiny urcit alkohol jako hlavni nebo
jedinou pfic¢inou Umrti. Umrtnost pro pficiny souvisejici s alkoholem roste, zvy$uje se pocet pfipadd
alkoholickych onemocnéni jater, nehod a sebevrazd pod vlivem alkoholu [53].

Predcasna Umrtnost spojena s alkoholem je nejvyssi v regionech stiedni Moravy a také Slezska —
mapa 7-1.
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Uzivani alkoholu a jeho dopady

mapa 7-1: Pfedéasnd umrtnost souvisejici alkoholem v CR ve véku 25-64 let, muzi a Zeny, SMR

Obdobi / Period
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Zdroj: Kazmér et al. [39]

Osoby zavislé na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez bézna populace, témér 83 % z nich
v ekonomicky aktivnim véku do 64 let [54]. Nejcastéjsimi dlivody jsou tzv. vnéjsi pficiny (24 %), jde
zejména o ndhodna poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), onemocnéni jater (18 %), nemoci obéhové
soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %).

Rocné je hladseno 13-14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela pfifaditelné alkoholu [23] - 8 tis. pfipadd
pro zavislost na alkoholu (cca 60 %), 4 tis. pro alkoholické onemocnéni jater (30 %) a 1 tis. pro
alkoholickou pankreatitidu. Pomér muz{i a zen je cca 2 : 1. Alkohol je pficinou 98 % urazl pod
vlivem navykovych latek.

Alkohol je spojen s domacim nasilim. Odhaduje se, Ze je v CR spojen az s 2/3 véech pfipadii
domaciho nasili [55]. Nasilim vyvolanym alkoholem jsou postizeny zejména zeny. Riziko agresivniho
chovani zvySuje narazové piti. Vedle fyzického nasili zvySuje alkohol pravdépodobnost sexualniho
nasili a také intenzivniho psychického nasili [56].

Pod vlivem alkoholu je zapficinéno pfiblizné 5 % dopravnich nehod a pfi nehodach zavinénych pod
vlivem alkoholu zemre pfiblizné 10 % usmrcenych pfi dopravnich nehodach. Pravdépodobnost
dopravni nehody roste s hladinou alkoholu v krvi — u 79 % vSech nehod zavinénych alkoholem mél
vinik hladinu alkoholu v krvi nad 1 %o, tj. Slo o trestny ¢in [57].

Odhad celkovych spole¢enskych nakladd spojenych s konzumaci alkoholu v CR dosahuje

56,6 mld. K¢, z toho nejvétsi podil ndkladd (51,2 %) tvofi nepfimé naklady v disledky ztraty
produktivity kvili nemocnosti a predcasné umrtnosti a dale naklady na l1écbu nemoci souvisejicich
s uzivanim alkoholu (24,4 %).

V r. 2020 bylo evidovano témér 900 prestupkl a 200 trestnych ¢inl podéani alkoholu nezletilému
[58].

Trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu tvorily 13 % celkové objasnéné trestné cinnosti [59].
Bylo evidovano pfiblizné 8,1 tis. trestnych ¢inl ohrozeni pod vlivem navykové latky a opilstvi, z nich
5,5 tis. souviselo s alkoholem.

Ochranné léceni bylo v souvislosti s alkoholem ulozeno témér 200 osobam, nejcastéji odsouzenym
za trestny ¢in vytrznictvi.

Kradeze nebo jiného nezdkonného jednani s motivem pofizeni prostfedkd na alkohol se dopustilo
11 % odsouzenych véznu [36].

V souvislosti s alkoholem (pfipadné s jinymi navykovymi latkami) bylo v r. 2020 evidovéno téméf
25 tis. prestupk [60].
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Varovani pred riziky a $kodami plisobenymi alkoholem na obalech alkoholickych napojd neni v R
povinné. Povinné musi byt uveden obsah etanolu v procentech objemovych.

Provadéni kratkych intervenci je zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikg.
U rizikovych ¢i intenzivnich uzivatell alkoholu je vSak provadi pouze polovina lékarl [61].
V poslednich letech se situace nelepsi.

Prevence konzumace alkoholu u déti a mladeze je soucasti SirSiho ramce prevence rizikového
chovani, kterou koordinuje MSMT. V r. 2020 byla realizace preventivnich aktivit negativné ovlivnéna
situaci souvisejici s epidemii COVID-19.

Lécba zavislosti v CR probiha ambulantné, nebo rezidencné, je abstinenéné orientovana, typicky je
tzv. Skaltv model: detoxifikaci zacinajici rezidencni [écba se strukturovanym programem aktivit

s prvky psychoterapie i aktivit fyzickych, kterd mize byt doplnéna farmakologickou podporou.

K praci s motivaci je vyuZivan bodovy systém hodnoceni chovani.

Lécba zavislosti na alkoholu je poskytovana v adiktologickych programech, které poskytuji sluzby
také lidem, ktefi maji problém s uzivanim nelegalnich drog ¢i hazardnim hranim. Lécené ze
zavislosti na alkoholu tvofi ze 2/3 muzi, prGmérny vék se pohybuje kolem 45 let.

V CR funguje pfiblizné 250-300 adiktologickych programd riizného typu [18], z nich je

30-40 rezidenénich programi a 40 dolécovacich program(. V kontaktu s nimi je rocné pfiblizné
30 tis. uzivatell alkoholu, z toho 27 tis. s psychiatrickymi zafizenimi (6 tis. v 1Gzkové péci). Funguje
19 terapeutickych komunit pro lécbu zavislosti s odhadovanou kapacitou 320 mist, rocné se v nich
|éCi cca 100 uzivateld alkoholu.

Data UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuji, ze pocet uzivateld
alkoholu v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci se dlouhodobé neméni (graf 7-3),
v poslednich letech se posunuje vék Iécenych uZivatell alkoholu do vyssich vékovych skupin.

graf 7-3: Pocet pacientt lécenych pro poruchy zplisobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v [ 2010-2020, NRHZS
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [23]

V poslednich letech se rozviji privatni segment sluzeb zejména zaméreny na pomoc osobam
s problémovym uzivanim alkoholu, tyto programy nejsou soucasti sité sluzeb hrazenych z verejnych
zdrojl. Rozviji se také Ié¢ba a poradenstvi prostfednictvim internetu a novych technologii.
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Uzivani alkoholu a jeho dopady

Podporu na bazi svépomoci nabizi uzivatelm alkoholu nékolik sdruzeni v CR. Spole¢enstvi
Anonymni alkoholici (AA) je aktivni v 45 méstech, aktualné v CR plisobi 67 skupin AA. Kromé AA je
v CR realizovano nékolik malo dal3ich projekt(i na bazi svépomoci v Brné a Ceskych Budéjovicich.

V zari 2021 bylo registrovano 34 poskytovatell nasledné péce, z nich 25 nabizelo chranéné bydleni
s kapacitou 310 l0zek. Uzivatelé alkoholu tvofi cca 60 % jejich klientd.

Uzivatelé alkoholu jsou také klienty nizkoprahovych harm reduction programd primarné urcenych
pro osoby uzivajici nelegalni drogy. V r. 2020 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy
38,8 tis. uzivatell navykovych latek, z toho 3,3 tis. uzivatell alkoholu (8,5 %) [17].

Harm reduction intervence, jejichz cilem je snizeni nebo kontrola konzumace alkoholu, nejsou

v Fedeni problémového uzivani nebo zavislosti na alkoholu v CR rozifené. Od r. 2013 je v CR

k dispozici pripravek Selincro (nalmefen), ktery se pouziva ke snizeni spotreby alkoholu u osob

s problémovym pitim nebo se zavislosti na alkoholu. Jeho vyuziti v CR je véak minimalni, nevyhodou
jeho Sirsiho uplatnéni je jeho vysoka cena.

Inovativni harm reduction pfistup predstavuji tzv. managed alcohol programmes, tj. podavani
alkoholu zavislym na alkoholu za kontrolovanych podminek [62-64].

Funkci harm reduction v oblasti alkoholu plIni také zachytné stanice: poskytuji zdravotni dohled
a pédi intoxikovanym osobam, predchéazi zdravotnimu poskozeni ve stavu intoxikace a ohrozeni
ostatnich osob, verejného poradku a majetku zplsobeného chovanim intoxikovanych osob.

V r. 2020 bylo v CR celkem 18 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 17,8 tis. osobam.

V CR pusobi cca 15 programd poskytujicich sluzby v prostredi zabavy poskytujicich poradenské
a informacni intervence, harm reduction material nebo dechové zkousky na alkohol. V r. 2020
kontaktovaly cca 6,5 tis. osob, z toho 2,3 tis. uzivatel( alkoholu.

V Praze pusobil v I. 2019-2020 magistratem jmenovany tzv. nocni starosta, jehoz ukolem bylo
reSeni problémd spojenych s nocnim Zivotem véetné problém spojenych s uzivanim alkoholu ve
verejném prostoru a prostredi zabavy. V dubnu 2020 byla funkce nocniho starosty zrusena.
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021
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Zneuzivani ¢i naduzivani uzivani psychoaktivnich 1ékd se tyka pomérné velké casti populace a je
pri¢inou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopad( na uzivatele i jejich okoli.

//////

prokazana problematicka spotreba. Jde napfiklad o uziti Iéku (na Iékarsky pfedpis nebo bez néj)

v rozporu s |ékarskymi postupy nebo pokyny, za rekreacnim ucelem ¢i v rdmci samolécby, kdy rizika
a problémy spojené s uzitim prevazuji nad jeho pfinosy.

Specifickymi formami zneuziti 1éku je jejich pouziti jako zdroje (prekurzoru) pro vyrobu jinych drog
nebo podani Iéku jiné osobé s cilem ji nedobrovolné omamit.

Lze rozlisit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni [éky: (1) osoby trpici zdravotnimi problémy,
které ztrati nad uzivanim Iékd kontrolu, (2) osoby zavislé na navykovych latkach vcetné alkoholu
nebo nelegalnich drog, které uzivaji 1éky jako nahradu jinych drog nebo ke zmirnéni abstinencnich
priznakll [65, 66].

Problematicka spotreba psychoaktivnich Iékll zahrnuje nepfimérenou lécbu (nevhodné davkovani,
nevhodnou indikaci), uzivani Iéku mimo lékarskou indikaci (v kombinaci s nadvykovymi latkami,
nelegalni ziskani) a uzivani Iéku v rizikovych situacich (pfi fizeni vozidel, ve sportu) [65, 67].
Psychoaktivni Iéky jsou Casto nadmérné uzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem, pfi
Uzkosti, pfi bolestech apod. a lidé o zavislostnim potencialu uzivanych Iékd casto nevi.

Zneuzivany jsou zejména léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym Gcéinkem (predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidy, ale zneuzivani se vyskytuje i u jinych l1ék{i ze skupiny
stimulancii a antiepileptik (napf. pregabalin).

Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegalniho trhu lidmi uZivajicimi drogy
rizikové/injekéné a pouzivani pseudoefedrinovych pfipravk{i pro nelegalni vyrobu pervitinu.

Monitoring rozsahu uzivani psychoaktivnich 1ékd neni konceptualizovan.

//////

nalady nebo Iékd v kombinaci s alkoholem uvadi vice nez 14 % 16letych, v tom 5 % opakované.
Zkusenosti jsou Castéjsi u divek. V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi jsou zkusenosti
Ceskych studentt s uzitim [ékd nadprdmérné, zejména €kl proti bolesti za Ucelem dostat se do
nalady nebo €kl v kombinaci s alkoholem [31].

Zku$enost s uzitim 1€kl bez divodu v Zivoté ma 10 % 11-15letych [68], obdobné jako v pfipadé
dalsich navykovych latek maiji vétsi zkusenosti s psychoaktivnimi léky déti socioekonomicky
znevyhodnéné, klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez, déti v institucionalni péci nebo
déti s romskym pdvodem.

Psychoaktivni Iéky (ziskané na lékarsky predpis i bez predpisu) uzilo v poslednich 12 mésicich 16 %
dospélych starsich 15 let — graf 8-1. Sedativa nebo hypnotika 13 % a opioidni analgetika 7 %
dospélych. V poslednich 30 dnech je uzilo 11 % populace. Denné uziva sedativa 2 % a opioidni
analgetika 0,5 % populace.

Priblizné 90 % uzivatell psychoaktivnich [ékU je uzivalo po dobu delsi nez 6 tydnd, 60 % dokonce
po dobu delsi nez 1 rok. Priblizné 12 % uzivatell psychoaktivnich 1ékd je ziskalo jinak nez na
Iékarsky predpis (od zndmych, v 1ékarné bez predpisu nebo pres internet).
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Problematické uzivani psychoaktivnich 1ék{i a jeho dopady

Do kategorie problémového uzivani psychoaktivnich 1éka (tj. uzivali 1éky déle nez 6 tydnd, méli
pocit, Ze v poslednich 12 mésicich uZivali Iéky ve vétsSim mnozstvi nebo léky ziskali jinak nez na
Iékarsky predpis) spada odhadem 15 % dospélych (20 % zen a 10 % muzd), v tom 12 % uziva
sedativa a hypnotika a 6 % opioidni analgetika [32].

Pii extrapolaci na celou populaci CR ve véku 15 a vice let jde celkem o 1,25-1,45 mil. osob
vykazujicich zndmky problémového uzivani psychoaktivnich 1ékd, z toho 900 tis. jsou zeny. Sedativa
a hypnotika uziva problémové odhadem 1,1 mil. osob a opioidni analgetika 550 tis. osob.

Odhad poctu osob skodlivé uzivajicich sedativa a hypnotika provedeny na zakladé dat o jejich
distribuci do Iékaren v r. 2016 dosahl cca 900 tis. osob, z toho cca 270 tis. osob tvorily osoby
zneuZivajici alprazolam a cca 190 tis. osob zolpidem [69].

Postoje populace k uzivani psychoaktivnich 1ékd jsou tolerantni, jejich uzivani je prijatelnéjsi nez
uzivani jinych navykovych latek vcetné tabaku. Pouze 10 % populace by zakazalo reklamu na volné
prodejné léky.

graf 8-1: Prevalence zneuzivani psychoaktivnich léki (sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik)
v obecné populaci ve veku 15+ let v poslednich 12 mésicich — srovndni studii z . 2012-2020, v %
(Ndrodni vyzkum uZivdni ndvykovych ldatek, Evropské vybeérové setreni o zdravi, Narodni vyzkum
uzivani tabaku a alkoholu)
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Pozn.: Vysledky Narodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let. V Narodnim vyzkumu je sledovéano

Prevalence uzivani drog v populaci a Vyzkum obcand je sledovano uzivani 1€kl bez Iékarského predpisu.
Zdroj: Mravcik et al. [70]

Zdravotni dopady uzivani psychoaktivnich 1ék(i nejsou v CR systematicky monitorovany.

Nadmérné uzivani psychoaktivnich 1ékd vede ke vzniku zavislosti, zhor$eni dusevniho zdravi a
snizeni kvality Zivota. Zavislost narusuje socialni, rodinné a pracovni fungovani. Rozvojem zavislosti
a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci jsou ohrozeni zvlasté seniofi [71]. Kromé
ztraty vitality se zavislost mdze projevit i poruchami pohybové koordinace a znamena tak vyssi
riziko padd a zranéni.

Mezi nejcastéjsi obtize pfi zavislosti na sedativech a hypnoticich patfi nespavost, Uzkost, bolesti,
slabost, Gnava ¢i pokles nalady.

Rocné je evidovano okolo 40 pripad smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky.*

4 Smrtelna predavkovani opioidnimi analgetiky jsou evidovana v ramci $irsi kategorie smrtelnych predavkovani opioidy.
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Pfipadd Umrti pod vlivem psychoaktivnich [ékd z jinych pficin nez predavkovani, zejména

v dlsledku nemoci, nehod a sebevrazd, bylo u benzodiazepint evidovano pres 30 a u jinych
psychoaktivnich l1ék( témér 40.

Kazdorocné je hlaseno 14-16 tis. pripad( hospitalizaci pro Uraz pod vlivem navykovych latek, v tom
150-200 pripadd pod vlivem psychoaktivnich [ékd. Psychoaktivni 1éky se tak podili cca na 1 % vsech
araz v CR.

Odhad celkovych spolecenskych nakladd spojenych s problematickou spotiebou psychoaktivnich
[ék( nebyl dosud proveden.

Adiktologicka prevence zamérena na déti a mladez, ktera zahrnuje i prevenci uzivani
psychoaktivnich 1ék(, je soucasti SirSiho ramce prevence rizikového chovéani. Neni znamo, Ze by byl
realizovan specificky preventivni program zameéreny na prevenci zneuzivani psychoaktivnich 1ékd
mezi détmi a mladezi. Téma psychoaktivnich 1ékd je ve Skolské prevenci pokryto pravdépodobné
pouze okrajové.

Pro prevenci zneuzivani psychoaktivnich Iékl jsou dilezité zejména vzdélavaci programy pro lékare,
jejichz zodpovédnosti je spravna indikace, davkovani a délka 1écby a ktefi by méli pacienty poucit

o rizicich vzniku zavislosti [72]. Jako nejucinnéjsi se dlouhodobé ukazuji kombinované programy
zahrnujici rizné regulacni a edukacni intervence (dopisy nebo e-maily [ékarim, automaticka
pocitacova upozornéni, schiizky, medialni kampané, ale také audity a preskripéni profily 1ékara).
Novelizace zdkona o navykovych latkach v r. 2021 zavedla povinnost predepisujiciho 1ékare
informovat pacienta o tom, Ze je mu predepisovan vysoce navykovy |écivy pripravek.

Efektivni metodou prevence naduzivani sedativ a hypnotik jsou kratké intervence provadéné
praktickymi a dalSimi |ékafi.

V CR nejsou systematicky realizovany preventivni programy cilici na lékafe zaméfené na kontrolu
spotreby psychoaktivnich 1ékd mezi pacienty.

Zdravotnici by méli byt dale vzdélavani k pouzivani nefarmakologickych postupt a 1ékd s nizsim
zavislostnim potencidlem, dlslednému monitorovani uzivani psychoaktivnich 1ékl pacienty

a pripadnému zajistovani pfistupu k 1é¢bé zavislosti.

Soucasti Narodniho zdravotniho informacniho portalu je sekce Zdvislost na lécich: co to je?.
SUKL provozuje webové stranky zamérené na zvyseni informovanosti vefejnosti v oblasti
|ékové problematiky.

V minulych letech probéhla fada mediélnich kampani koordinovanych SUKL zaméfenych na
bezpecnost silnicniho projektu nebo na téma spravného nakladani s Iécivy v doméacnostech.

U naduzivani psychoaktivnich 1ékd je dilezita véasna identifikace problému a véasna intervence
[71]. Efektivni metodou lécby u indikovanych pacientl jsou kratké intervence zaméfené na
postupné snizovani davky psychoaktivnich 1ék{. Provadéni kratkych intervenci je povinné pro
vsechny zdravotnické pracovniky, ale jsou cilené predevsim na navykové latky jako tabak, alkohol,
pfipadné na nelegélni drogy. Pozornost vénovana uzivani psychoaktivnich 1ékd neni v kratkych
intervencich pfilis velka.

K 1écbé je vyuzivana tzv. bezpecna detoxifikace, ktera v pfipadé sedativ a hypnotik spociva

v nahrazeni zneuzivaného Iéku dlouze plisobicim benzodiazepinem (diazepamem) a postupném
snizovani jeho davek [73], v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim.

U opioidnich analgetik Ize stejné jako u ostatnich opioid{i vyuzit substitucni IéCby.

Lécba zavislosti na psychoaktivnich lécich je integrovana do systému lécby zavislosti, probiha
ambulantné i rezidencné.
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Problematické uzivani psychoaktivnich 1ék{i a jeho dopady

V |écbé zavislosti na psychoaktivnich lécich je ro¢né priblizné 2,5 tis. uzivatel( sedativ a hypnotik,
z toho s ambulantnimi programy pfiblizné 2 tis. osob a hospitalizovano je ro¢né cca 400 osob.
Pocet lé¢enych se od r. 2010 zvysuje — graf 8-2. Zeny tvofi pfiblizné 2/3 pacient lé¢enych pro
zavislost na sedativech a hypnoticich.

graf 8-2: Pocet léCenych pro poruchy chovdni zplsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik (dg. F13)
v ambulantni a rezidencni péci v [. 2010-2020, dle NRHZS
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [23]

Pocet léCenych uzivatell sedativ a hypnotik se v poslednich letech postupné zvysuje. VétSinu
pfipadll (74 %) tvofi osoby starsi 45 let, témér Ctvrtina pacientl (23 %) je starsi 70 let. 2eny tvori
priblizné 2/3 pacientd.

Pocet Ié¢enych pro dg. F13 v terapeutickych komunitach neni zndm, pravdépodobné jde spise

o vyjimecnou primarni drogu v této |é¢ebné modalité. Neni zndma existence Zadné svépomocné
skupiny v CR, ktera by se specificky vénovala zavislosti na psychoaktivnich lécich.

Pribyva on-line poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro osoby s adiktologickym problémem,
jejich rozvoj déle urychlila epidemie COVID-19. Jedinou on-line poradnou specializovanou na
poskytovani pomoci uzivateldm psychoaktivnich 1€kl je benzodiazepinova poradna ,
kterou provozuje organizace SANANIM.

Na Ndrodni linku pro odvykdni 800 350 000 se v r. 2020 obratilo témér 70 osob s problémem
v oblasti uzivéni psychoaktivnich 1éka.
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Kapitola 9: Uzivani nelegalnich drog a jeho dopady

Globalné patfi uzivani nadvykovych latek mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na
celkové Umrtnosti a nemocnosti a predstavuje tak vyznamnou determinantu zdravotniho stavu
populace. Ve studii globalni zdravotni zatéze provedené Svétovou zdravotnickou organizaci za

r. 2016 zaujima uzivani tabaku ctvrtou a alkohol spolu s nelegalnimi drogami dohromady osmou
pozici na zebficku z celkem 84 sledovanych preventabilnich rizikovych faktor(i [74]. Nelegalni drogy
se podili na 1 % vsech Umrti ve svété [3].

Nejvice skod Ize priradit uzivani opioidd a drog amfetaminového typu — zavislost na opioidech se
na vefejnozdravotni zatézi v dlisledku uzivani nelegalnich drog v r. 2010 podilela 46 % a zavislost na
drogach amfetaminového typu 13 % [75].

U uzivateld nelegalnich drog se na celkové nemocnosti a Umrtnosti podilely zejména infekéni
nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepatitida typu C a jeji klinické nasledky) a vnéjsi
pFi¢iny nemocnosti a Umrtnosti, tj. otravy predavkovanim, nehody, sebevrazdy [3, 74-76].

Jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdravotnich i sociélnich skod, které jsou s jejich
uzivanim spojeny, a to jak na individualni, tak na populacni Urovni [1]. Studie hodnotici Skodlivost
jednotlivych latek ukazuji, Ze nejvyssi mista na zebficku rizikového potencialu zaujimaji heroin,
kokain, metamfetamin, ale také legalni alkohol a tabak [77-79] — obrazek 9-1. Ukazuje se tak, ze
legalni status latek a mira legislativni a dalsi kontroly s nim spojena nesouvisi pfilis

s vefejnozdravotni a spoleCenskou nebezpecnosti latek [1].

obrdzek 9-1: Pofadi drog na zakladé jejich celkového skore Skodlivosti pro uZivatele a jejich okoli
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Zdroj: Mravcik et al. [1] podle Nutt et al. [77]

Nejcastdji uzitou nelegalni drogou mezi dospivajicimi i mezi dospélymi v CR jsou konopné latky,

evvs

nejcastéji uvadénou nelegalni drogou je extaze, nasledovana halucinogennimi houbami a LSD,
zkusenosti s pervitinem (nebo amfetaminy), kokainem nebo opioidy uvadi velmi nizké procento
populace.



Uzivani nelegélnich drog a jeho dopady

ZkusSenost s uzitim nelegalni drogy alespon jednou v zivoté ma 29 % 16letych studentl [31], 28 %
ma zkuSenost s konopim, 4 % s extézi a s LSD, 3 % s halucinogennimi houbami, 2 % s pervitinem
a s kokainem, s heroinem nebo jinymi opiaty ma zkusenost méné nez 1 %. Tékavé latky nékdy

v zivoté Cichalo 5 %.

V kategorii rizika se v souvislosti s uzivanim konopnych latek nachazi odhadem 7 % 16letych
student(. Pfi extrapolaci na populaci dospivajicich ve véku 15-19 let jde odhadem
0 27-35 tis. osob, v tom 6-10 tis. ve vysokém riziku v souvislosti s uzivanim konopi.

Zkusenost s uzitim konopnych latek nékdy v Zivoté uvadi celkem 17-20 % 15letych zakd ZS,
v poslednich 30 dnech je uzilo pfiblizné 8 % 15letych [48].

Dlouhodobé dochazi mezi dospivajicimi k nardstu prdmérného véku pfi prvnim uziti navykovych
latek. Pramérny vék prvni zkusenosti s uzitim konopnych latek je 14,5 roku.

Podil studentq, ktefi maji zkusenost s nelegalnimi drogami, dlouhodobé klesa — graf 9-1. Vyjimkou
je kokain a extaze. V porovnani s evropskymi zemémi maji cesti studenti nadprdmérné zkusenosti
s extazi, pervitinem, halucinogeny a zejména konopim a podprdmeérné zkusenosti s heroinem,
kokainem a tékavymi latkami.

graf 9-1: Vyvoj celoZivotnich zkusenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letymi studenty
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Zdroj: Chomynova et al. [31]

S konopnymi latkami mé zkusSenost pfiblizné Ctvrtina osob starSich 15 let (23-29 %), extazi nékdy

v Zivoté uzilo pfiblizné 6 %, halucinogenni houby 5 %, amfetaminy (véetné metamfetamind) i kokain
nékdy v zivoté uzila 3 % osob starsich 15 let [32].

V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky 8-10 % a v poslednich 30 dnech 4-5 % starsich 15 let.
Mira uziti nelegalnich drog je priblizné 2—-3krat vyssi u tzv. mladych dospélych (ve véku 15-34 let)

a mezi muzi.

Mira uzivani nelegalnich drog v obecné populaci ve véku 15-64 let i v populaci mladych dospélych
ve véku 15-34 let je dlouhodobé stabilni — graf 9-2. V poslednich letech vsak mirné roste
prevalence uziti konopnych latek a kokainu.
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graf 9-2: Prevalence uZiti konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2008-2020, v % (Ndrodni vyzkum
uzivdni ndvykovych ldtek, Vyzkum ndzor(i a postojii obéanii Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi
a k problematice zdravi, Prevalence uzivdni drog v populaci CR)

153 Vék 15-64 let
13,6
12,2
11,4 [
11,1 10,4 104 10 112 11 ,,]0'2
8o 9294 I 9,4 |
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Narodni vyzkum Vyzkum obcant B Prevalence uzivani drog
284 Vék 15-34 let
24,8
21,6 w42 229,235
' 20,7 18,5
I | I [I I 1 178 |
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M Narodnivyzkum

Vyzkum obcanl

B Prevalence uzivani drog

Pozn.: Dlouhodobé trendy v mife uzivani konopnych latek nejsou dostupné pro populaci ve véku 15+ let.
Zdroj: Mravcik et al. [80]

Odhadem pres 44 tis. lidi v CR rizikové uzivé pervitin nebo opioidy, z toho 42 tis. injekéné. Celkem
33 tis. uziva rizikové pervitin a 11 tis. opioidy, zejména buprenorfin (6 tis.) a heroin (3 tis.). Relativné
nejvice je lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy v Praze a v Usteckém kraji.

Pocet lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR) se v r. 2020 mirné snizil, a to diky poklesu poctu uzivatel(
pervitinu o 1,5 tis., pocet lidi uZivajicich rizikové opioidy (zejména buprenorfin) naopak mirné
vzrostl. V dlouhodobém horizontu dochazi k nardstu poctu LDR — graf 9-3.
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graf 9-3: Stfedni hodnoty prevalencnich odhadu problémového uzivani pervitinu a opioid(i
provedenych multiplikacni metodou za pouZziti dat z nizkoprahovych programi v . 2003-2020
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti [81]

Do kategorie rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek spada odhadem 400 tis. lidi [32].

Konopi za Gcelem samolé¢by uzilo v poslednim roce 400-900 tis. obyvatel CR, z toho
150-250 tis. uzilo konopi vyhradné pro samolécbu, aniz ho uzilo také rekreacné. Uzivani konopi
z dvodu samolécby s vékem roste, nejvyssi je ve vékovych skupindch nad 55 let.

CBD konopné produkty (s pfevazujicim obsahem nepsychoaktivniho kanabidiolu) nékdy v zivoté
uzilo 200-800 tis. lidi, z toho polovina v poslednich 12 mésicich.

Postoje k uzivani nelegalnich drog jsou dlouhodobé stabilni, aktualné mezi dospélymi mirné roste
pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegalnich drog.

Pocet nové hlasenych pripadd HIV u lidi, ktefi uzivaji drogy injek¢né, je dlouhodobé nizky, v r. 2020
to bylo 14 pripadd, pfipad{ hepatitidy typu B bylo v r. 2020 hlaseno 5 (od r. 2001 toto cislo diky
zavedenému ockovani klesd) a pripadl hepatitidy typu C pfiblizné 420 (v poslednich letech to bylo
500-650 pfipadl rocné).

Prevalence HIV mezi injekéné uzivajicimi je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Séroprevalence virové
hepatitidy typu C u klientd nizkoprahovych programi se pohybuje okolo 37 %.

Z lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
jich vice nez 90 % uziva drogy injekéné. Snizuje se mira sdileni injekéniho nécini, jehly a stfikacky
sdilelo v poslednich 30 dnech pres 20 % a parafernalie 40 % z nich.

Rocné zemie méné nez 1 % lidi uzivajicich rizikové pervitin nebo opioidy, Umrtnost uzivateld
pervitinu je odhadem 6krat a uzivatel( heroinu az 12krat vyssi nez u obecné populace stejného
véku. Pfiblizné tfetina z nich zemfre v disledku nehody, Casté jsou také sebevrazdy (tfetina rizikové
uzivajicich pervitin), které zahrnuji smrti predavkovanim.

V r. 2020 bylo ve speciadlnim registru mortality zjisténo 58 pfipadl smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, nejvice opioidy (28) a metamfetaminem (20) — graf 9-4
[82].
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graf 9-4: Smrtelnd preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v [. 20071-2020
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych Umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddélenich soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [82]

Déle bylo identifikovano 150 dmrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ékd z jinych
pFic¢in nez predavkovani, nejvice stejné jako v minulosti v disledku nemoci, nehod a sebevrazd.
Pokud jde o nelegalni drogy, nejvyssi pocet pripadu byl v souvislosti s pervitinem (44), dale

s opioidy (13) a s THC (12). V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pripadl nepfimych amrti
spojen s pervitinem a konopnymi latkami.

U lidi uZivajicich drogy rizikové dochazi casto ke kumulaci negativnich sociélnich a ekonomickych
faktord — jde zejména o problémy s bydlenim, financni problémy (¢asta dluhova past),
nezaméstnanost Ci nestabilni a neformalni zaméstnani, poskozeni rodinnych vztahd.

Nestabilni bydleni a zadluzenost lidi rizikové uzivajicich drogy znemoznuji jejich Uzdravu, jsou
vyznamnou piekazkou socialni a ekonomické integrace a Casto predstavuji nefesitelny problém.
V souvislosti s opatfenimi souvisejicimi s epidemii COVID-19 doslo ke zhorSeni socialni

a ekonomické situace LDR.

Pravidelné zaméstnani mélo pres 30 % klientd drogovych sluzeb, pres 40 % bylo bez zaméstnani.

Mezi lidmi rizikové uzivajicimi pervitin nebo opioidy, ktefi byli v kontaktu s nizkoprahovymi
programy, mélo téméf 70 % nestabilni ubytovani a pfes 50 % nestabilni, pfipadné nelegalni pfijem.
Platny obcansky prikaz nema pres 20 % a prlkaz zdravotni pojistovny 30 % z nich. Pres 80 % je
zadluZeno, pfes 70 % nema o svém dluhu prehled.

Posledni odhad spolecenskych naklad( spojenych s uzivanim nelegélnich drog je z r. 2007 [83], a to
ve vysi témér 7 mld. K¢; tfi Ctvrtiny tvorily pfimé vydaje na prosazovani prava. Z celkovych
odhadnutych spolecenskych nakladli na drogy (véetné legalniho alkoholu a tabaku) ve vysi

56 mld. K¢ tvofily naklady spojené s nelegalnimi drogami pres 10 %.

V r. 2020 bylo registrovano 4,2 tis. primarnich drogovych trestnych ¢ind (DTC) a odsouzeno bylo
2,5 tis. osob. Nejcastéji ulozenou hlavni sankci bylo podminéné odlozené odnéti svobody (59 %
sankci). Pocet osob obvinénych, obzalovanych a odsouzenych pro DTC dlouhodobé roste — graf
9-5.
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Uzivani nelegélnich drog a jeho dopady

graf 9-5: Pocty osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové trestné ciny
v [ 2008-2020
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Zdroj: Mravcik et al. [84], Policejni prezidium CR [59], Ministerstvo spraved!nosti CR [85], Ministerstvo spravedlInosti CR [86]

Priblizné v 80 % je trestni fizeni vedeno kvili nedovolené vyrobé a jinému nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami (OPL), ve 20 % pro trestné ciny péstovani nebo drzeni drog pro vlastni
potrebu.

Za poslednich 10 let tvofi osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem primérné 49 % a v souvislosti
s konopnymi latkami 42 % véech osob zadrzenych pro primarni DTC.

Pod vlivem nelegélnich drog bylo spachano 4,8 tis. trestnych cind, to je 6 % ze vSech trestnych ¢in
a 31 % ze vsech trestnych &ind spachanych pod vlivem navykovych latek. Nejcastéji Slo o trestné
¢iny ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi podle § 274 a § 360 (2,6 tis. pfipadQ).

Odhadem 19 % ekonomicky motivovanych trestnych ¢inl (31,4 tis.) spachali uzivatelé drog.

Kraddeze nebo jiného trestného ¢inu Ci prestupku za Ucelem pofizeni prostiedk( na nelegalni drogy
se nékdy v minulosti dopustilo 30 % odsouzenych vézn(.

Adiktologicka prevence zamérena na déti a mladez, ktera zahrnuje i prevenci uzivani nelegalnich
drog, je soucasti SirSiho rdmce prevence rizikového chovani. Nelegalni drogy nejsou prioritni oblasti
preventivnich program( ve Skolach, tyto programy jsou nejcastéji zaméreny na Sikanu a projevy
agrese, kriminalni chovani, kybersikanu a zdskolactvi.

Data UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuiji, e pocet uzivateld
nelegalnich drog v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci dlouhodobé mirné roste — graf 9-6.
Vék [é¢enych uzivatell nelegalnich drog se postupné zvysuje.

Nejvyssi pocet uzivatell nelegalnich drog je v kontaktu se sluzbami minimalizace rizik (39 tis.),
vétsinu tvori uzivatelé pervitinu (65 %) a opioidl (26 %), uzivatelé konopnych latek tvofi 4 %.
Programy odhadly dalSich 11 tis. osob ve zprostiedkovaném kontaktu. Dalsi Udaje o 1éCenych
v jednotlivych segmentech sluzeb viz kapitolu Adiktologické sluzby (str. 33).
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graf 9-6: Pocet pacientt lécenych pro poruchy zptsobené uzivanim nelegdlnich drog v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v . 2010-2020, NRHZS

17780 17 586

16 791
s 16 098 16630 16425 16546 16 468
14 364 15010
" Rezidencni
= Ambulantni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [23]
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Hazardni hrani pfinasi napéti a vzruseni, které je zdrojem zabavy, ale také pfic¢inou nutkani

k opakovani hrani a podkladem behavioralniho podminovani, které ve spojeni s dalsimi
biologickymi a psychologickymi faktory (jako jsou tzv. hraéské omyly nebo dohanéni ztrat) mize
vést k rozvoji ndvyku na hrani a ztraty kontroly nad nim [87].

U casti osob dochézi k poruse kontroly hracského chovani, ktera je ozna¢ovana jako
problémové/patologické hracstvi. Charakteristickymi rysy problémového hrani jsou vysoka intenzita
hrani, epizodicky charakter hrani a vysoké finan¢ni castky vlozené do hry (relativné vzhledem

k ekonomické situaci hrace), s naslednymi negativnimi dopady pro hrace i jejich okoli [88-92]. Pro
problémové hradstvi se pouziva také termin hracska porucha (v anglic¢tiné gambling disorder nebo
disordered gambling).

Velkou &ast problémovych hracl tvori v fadé evropskych zemi hradi technickych her (zejména
automat) [93]. V poslednich letech roste vyznam internetu a on-line hrani, nebot internet (a nové
technologie jako chytré telefony) nabizi prakticky neomezeny pfistup k hrani a Sirokou $kalu on-line
her [94, 95]. Pravé on-line hry patfi z hlediska rozvoje problémového hrani k nejrizikovéjsim formam
hrani, nebot faktory jako vétsi pohodli, nepretrzitd dostupnost, méné mezilidskych kontaktd,
moznost hrat pod vlivem navykovych latek, bezhotovostni transakce a moznost hrani vice her
soucasné zvysuiji riziko ztraty kontroly nad hranim [95-97]. On-line hranim jsou ohrozeni pfedevsim
mladi muzi, nebot’ vyhledavaji anonymni prostredi a jsou nachylnéjsi k vysokym prohram

v dUsledku ztraty prehledu o ¢ase béhem hrani [97, 98].

V r. 2019 uvedlo hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich celkem 11 % 16letych student( [31].
Hrani na automatech (technické hry) uvedlo méné nez 1 %, celkem 3 % uvedla kurzové sazeni

a 10 % loterie — graf 10-1. Ukazuje se, Ze vétSina studentl nepovazuje hry typu karty a kostky nebo
loterie za hazard.

Podil 16letych v riziku rozvoje problém( s hranim hazardnich her byl pomoci Skaly Lie/bet
odhadnut na 2-3 %, u chlapct je tento podil 4krat vyssi nez u divek. Prevalence hrani HH i vyskyt
problémd v souvislosti s hranim zUstava v populaci 16letych dlouhodobé na stejné Grovni, klesa
vsak podil téch, ktefi uvadéji pravidelné hrani her o penize.
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graf 10-1: Hrani hazardnich her na internetu a mimo internet mezi 16letymi studenty
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Zdroj: Chomynovd et al. [31]

10.3 Hrani hazardnich her v dospélé populaci

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvedlo 35-50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie
[32]. Po vylouceni loterii uvedlo hrani hazardnich her 8-19 % dospélé populace — graf 10-2.

Z dlouhodobého hlediska dochazi k mirnému narlstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci,

a to jak v pripadé loterii, tak v pfipadé ostatnich her (technické hry, Zivé hry a kurzové sazeni). Podil
osob, které tyto hry hraly, je vyrazné vyssi ve vékové skupiné 15-34 let, podil muzu je
nékolikanasobné vyssi nez podil zen.

graf 10-2: Prevalence hrani hazardnich her (bez loterii) v populaci ve véku 15+ let v poslednich

12 mésicich — srovndni studii z |. 2012-2020, v % (Ndrodni vyzkum uZzivani ndvykovych latek, Vyzkum
ndzort a postoji obéanti CR k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice zdravi, Prevalence uZivdni drog
v populaci CR)
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Zdroj: Mravcik et al. [99]

Kromé loterii hrélo podle odhadt v poslednich 12 mésicich nejvice lidi kurzové sazky (5-15 %
v kamennych provozovnach a 3-17 % on-line), technické hry v kamennych provozovnach (3-6 %)
a zivé hry (1-3 % populace).
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Pocet osob, které jsou v riziku rozvoje probléma s hranim hazardnich her, je dlouhodobé
odhadovan na 150-250 tis. pomoci Skaly Lie/bet a na 400-800 tis. pomoci skaly PGSI. Do kategorie
vysokého rizika spadé dlouhodobé podle obou $kal 80-100 tis. osob.

Nejvétsi podil hracli v riziku je mezi hradi technickych her a kurzového sazeni on-line. Z téch, ktefi
hrali v poslednich 12 mésicich technické hry, je ve vysokém riziku 20-35 %. Z téch, ktefi hrali

v poslednich 12 mésicich on-line kurzové sazky nebo jinou hazardni hru, je ve vysokém riziku
10-20 %.

Studie mezi hraci v 1éCbé v r. 2019 potvrdila vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity. Pfes 60 %
hraca v poslednich 30 dnech pred |é¢bou trpélo Uzkostné-depresivni poruchou, dalSich 20 %
vykazovalo zvySené riziko této poruchy [100].

Myslenky na sebevrazdu mélo nékdy v zivoté 49 % hracl a 20 % uvedlo pokus o sebevrazdu, z nich
polovina opakované. Mezi hraci trpicimi hracskou poruchou je vy3si vyskyt uzivani navykovych
latek.

Primeérné mésicni vydaje na hrani v poslednim roce pred zacatkem Iécby byly 50 tis. K¢, primérna
meésicni bilance minus (-) 43 tis. K¢. Celkovou zapornou financni bilanci uvedlo 91 % hracd,
zadluzeno bylo 88 % respondentd, priimérny dluh byl pfiblizné 800 tis. K& Kromé legalni prace byly
hlavnim zdrojem pfijmu pujcky, zejména nebankovni (11 %).

O rizicich spojenych s hranim hazardnich her a moZnostech 1é¢by problémového hracstvi mélo
v r. 2020 informace dvé tretiny lidi, ktefi hrali v poslednich 12 mésicich hazardni hry, moznost
sebeomezujicich opatreni zaznamenalo 10 %, u hrac on-line her to bylo témér 30 % [101].

Hlavnimi ddvody pro vyhledani odborné pomoci jsou zejména financni problémy a problémy ve
vztazich s blizkymi, ale také problémy v oblasti dusevniho zdravi a v zaméstnani.

Sluzby pro problémové hrace a jejich rodiny jsou v CR poskytovany v ambulantnich adiktologickych
programech, psychiatrickych ambulancich a také v pobytovych programech. Rozvijeji se on-line
poradenské a léCebné intervence.

V poslednich letech roste podpora specializovanych sluzeb pro hrace HH, a to zejména diky
finanéni podpore UV CR / RVKPP. Cilem této podpory je mj. vytvofit zakladni sit specializovanych
program0 pro problémové hrace ve vsech krajskych méstech.

Ze Scitani adiktologickych sluzeb z r. 2020 vyplyva, ze u 156 z celkem 292 sluzeb, které se studie
zUcastnily, jsou jednou z hlavnich cilovych skupin také hraci HH [102]. Jde zejména o socialni sluzby
(67 %). Hracdm nabizi prevazné ambulantni a kontaktné-poradenské sluzby.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti hazardnim hranim je pfiblizné 2-3 tis. osob roc¢né, pfiblizné
pétkrat vice muzl nez Zen, v tom cca 1 tis. v zafizenich psychiatrické péce (ambulantnich

i rezidencnich) — graf 10-3. Priimérny vék hracl v 1é¢bé byl priblizné 35 let. Témér 60 % lécenych
mélo jako hlavni problémovou hru automaty (technické hry), v r. 2013 to bylo pres 80 %. Roste
podil lidi, ktefi maji problém zejména s kurzovym sazenim, v nékterych sluzbach jiz prevazuji.
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graf 10-3: Viyvoj poctu pacientu s hrdcskou poruchou v zafizenich psychiatrické péce v . 2010-2019
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Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli léceni v obou typech lécby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [23]
Poskytovani sluzeb bylo ovlivnéno pandemii COVID-19 — doslo k poklesu poctu vykon(
poskytovanych v osobnim kontaktu, ale vyrazny mezirocni narGst byl zaznamenan u telefonického
a internetového poradenstvi.

Programy pro HH byly v CR dostupné ve 33 méstech CR. Nejvy$si pocet programd pro HH
predstavuji ambulance, z toho bylo 12 specializovanych ambulanci na HH. V r. 2020 fungovalo v CR
10 krajskych center pro HH. Na dolécovani a stabilizaci klientl po 1é¢bé bylo zaméfeno 9 projekta.

Celni sprava v r. 2020 zjistila témér 500 poruseni zakona o hazardnich hrach a zajistila témér
800 nelegalné provozovanych technickych her. Za porusovani zakona pfi provozovani hazardnich
her v land-based prostiedi ulozila pokuty v celkové vysi témér 40 mil. K¢.

Na seznamu blokovanych internetovych stranek s nelegélni nabidkou hazardnich her, ktery vede
MF, bylo na konci dubna 2021 zapsano témér 220 webovych stranek, nejcastéji slo o varianty
stranky 1xbet.com (100 pfipad(l). Za poruseni zdkona pfi provozovani hazardnich her on-line byly
v r. 2020 ulozeny pokuty v celkové vysi témér 200 mil. K¢.

Zar. 2020 bylo evidovano témér 90 trestnych Cind neopréavnéného provozovani hazardni hry.
Stihano bylo podle statniho zastupitelstvi pres 110 osob, u témér 80 z nich bylo trestni stihani
podminéné zastaveno. Témér 30 osob bylo obZalovano a pres 20 osob odsouzeno.

Pokud jde o sekundarni kriminalitu, podle vysledk( studie mezi hraci v 1é¢bé z r. 2019 se kradeze
nékdy dopustila polovina patologickych hract, podvodu nebo zpronevéry tretina. Spachani kradeze
kvuli hrani hazardnich her uvedlo témér 20 % osob ve vykonu trestu, cozZ je nejvice od r. 2014.
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Na zakladé komplexniho monitoringu stavajici situace a soucasného vyvoje v oblasti uzivani
navykovych latek a hazardniho hrani a identifikace silnych a slabych stranek jednotlivych oblasti
jsou formulovana doporuceni pro budouci realizaci politiky v oblasti zavislosti tak, aby tato politika
odrazela jak aktualni situaci v CR, tak mezinarodni doporuceni, strategie i v zahrani¢i osvédéenou
praxi v této oblasti.

Zatimco néktera doporuceni Ize realizovat v relativné kratkém Casovém horizontu, implementace
jinych doporuceni je dlouhodobou zalezitosti, ktera bude vyzadovat shodu tvircd politiky v oblasti
zavislosti a odpovidajici lidské a finanéni zdroje na jejich implementaci. Rada doporuéeni je jiz
reflektovana v aktualni Ndrodni strategii prevence a snizovdni skod spojenych se zavislostnim
chovdnim 2019-2027 a jejich akénich planech, které detailné rozpracovavaji konkrétni kroky

k dosazeni jejich cilli, stanovuji aktéry zodpovédné za realizaci jednotlivych aktivit a terminy jejich
plnéni, stejné jako vycisleni financnich prostfedk( nezbytnych pro jejich realizaci. Doporuceni v této
kapitole, formulovana na zakladé dil¢ich zprav o situaci v oblasti uzivani tabaku, alkoholu,
psychoaktivnich 1ékl, nelegalnich drog a hazardniho hrani, nemaji ambici nahrazovat akéni plany,
jsou obecnéjsiho charakteru a spiSe je dopliuji v oblastech, kterym dosud nebyla vénovana prioritni
pozornost.

Uzivani navykovych latek patfi ve vyspélych zemich mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory

a determinanty zdravotniho stavu populace a navrhovana opatreni, byt” néktera z nich nepopularni,
mohou pfispét ke snizeni rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek, resp. zavislostnim
chovanim obecné.

posilit koordinacni mechanismy politiky v oblasti tabaku a alkoholu, zejména s ohledem na
soucasné rozdéleni odpovédnosti mezi resorty,

prioritizovat opatfeni v oblasti zavislostni politiky a alokovat verejné zdroje na jejich realizaci
podle jejich potencialu prispét ke snizeni zdravotnich a spolecenskych skod,

zameéfit se na prevenci skodlivé expozice zavislostnim produktlim a redukci jejich negativnich
zdravotnich a spolecenskych dopad(, a to ve vSech oblastech politiky (prevence, regulace
poptavky, regulace nabidky),

zefektivnit vynakladani finanénich prostiedkd v jednotlivych oblastech — prevence, 1écba,
shizovani rizik, prosazovani prava,

nastavit centralizovany zdroj financovani tak, aby umoznil stabilitu adiktologickych sluzeb
a zaroven umoznil flexibilné reagovat na aktualni vyvoj situace,

zavést systémové zmény, véetné legislativnich, v oblasti poskytovani adiktologickych sluzeb
s cilem dosaZeni jejich optimalni kvality, dostupnosti a pokryti, posilit koordinaci jejich zajisténi

na statni, krajské i mistni Grovni, i s vyuzitim vystupl projektu RAS,

podporovat destigmatizaci osob s adiktologickym problémem.
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Vzhledem ke komplexnosti problematiky a soucasné rozdilnému regulac¢nimu rdmci jednotlivych
navykovych latek jsou v této Casti formulovana opatreni specificky pro jednotlivé oblasti.
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dojit ke spolecnému konsenzu v oblasti regulace reklamy a sponzoringu tabakovych,
nikotinovych a souvisejicich vyrobku (véetné omezeni reklamy v mistech prodeje a propagace
na internetu a socialnich sitich),

zavést jednotna baleni tabakovych vyrobkd urcenych ke koureni snizujici atraktivitu téchto
vyrobkd,

ponechat, resp. vhodné nastavit dafiové (cenové) zvyhodnéni alternativnich tabakovych
a nikotinovych vyrobkd oproti tabakovym vyrobklm urcenym ke koureni a ekonomicky tak
motivovat kufaky k prechodu na méné rizikové alternativy koureni,

zvysit financ¢ni dostupnost farmakoterapie u kurakd tabaku formou Uhrady ze systému
verejného zdravotniho pojisténi, véetné jeji Uhrady pro hospitalizované pacienty,

informovat spotrebitele o nizsi rizikovosti alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobk
v porovnani s kourenim, do zdravotnich varovani u alternativnich vyrobkd zakomponovat
informaci o nizsi rizikovosti v porovnani s koufenim,

sjednotit a zprehlednit terminologii v oblasti tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobkd.

nastavit spotfebni zdanéni a mechanismus cenotvorby alkoholickych napojt v CR tak, aby
zohlednoval rizikovost alkoholickych napoji podle obsahu etanolu v ndpoji (mj. zavést
nenulovou dafiovou sazbu pro tiché vino), zvaZit zavedeni minimalni ceny za jednotku alkoholu
a navazat miru zdanéni na vysi inflace,

zpfisnit stavajici regulaci reklamy na alkohol, marketingu a sponzoringu (véetné omezeni
reklamy a propagace na socialnich sitich), zvazit zdkaz pouzivani alkoholu pro Gcely podpory
prodeje jinych vyrobkd,

nastavit regulaci on-line marketingu a influencingu na socialnich sitich,

dUslednéji naplnovat soucasnou regulaci v oblasti alkoholu, napt. pfi prodejich ddsledné
kontrolovat vék nakupujicich,

regulovat ¢asovou a mistni dostupnost alkoholu — zavést omezeni nocniho prodeje alkoholu
v obchodech, zvazit zakaz slevovych akci na alkohol, snizeni poctu prodejnich mist a zavedeni
opatreni v rdmci prodejen,

zavést povinné zdravotni varovani pred riziky a Skodami plisobenymi alkoholem (podobné jako
u tabakovych vyrobk) na obalech alkoholickych napoj,

zachovat soucasné pravni predpisy o nulové toleranci obsahu alkoholu v krvi u Géastnikl
silni¢niho provozu (s vyjimkou chodct).



zvysit zdravotni gramotnost verejnosti — realizovat informacni kampané pro verejnost o rizicich
naduzivani psychoaktivnich 1ékd a o alternativach jejich uzivani; informovat o rizicich nakupl na
internetuy,

vice se zaméfit na téma uzivani psychoaktivnich |ék{ v rdmci Skolské primarni prevence,

zavést varovani na obalech Iék( s psychoaktivnim G¢inkem, zejména téch, u kterych existuje
vysoké riziko rozvoje zavislosti na nich (opioidy, centralni stimulancia, anxiolytika, sedativa,
hypnotika), zvazit moznost zavedeni informacnich piktogram(i na obalech psychoaktivnich 1ékq,

zavedenim pravidelného vzdélavani |ékarl dosahnout odpovidajici preskripce (napf. mensi
velikosti baleni) a zvysit pocet hlaseni nezadoucich ucinkd,

vénovat vice pozornosti problematice uzivani psychoaktivnich 1ékl pri realizaci kratkych
intervenci zdravotnimi pracovniky v rdmci primarni zdravotni péce,

ve spolupraci s odbornymi spolec¢nostmi prosadit, aby problematika zavislosti na
psychoaktivnich lécich byla zarazena do zakladniho predatestacniho vzdélavani vsech lékard,

zavést pravidelné vzdélavani a zvysit kompetence |ékarnikl pri vydeji psychoaktivnich 1€k,

zavést ucinnou kontrolu preskripce psychoaktivnich 1€k, vyuzit pfitom existujici legislativni
a technologické nastroje,

uc¢inné potirat nelegalni nabidku psychoaktivnich Iékd, zejména na internetu.

vést diskusi v oblasti dekriminalizace a depenalizace ¢i pfipadné legalni regulace spoleensky
malo nebezpecnych forem naklddani s kontrolovanymi latkami nebo nakladani s nimi

v situacich, které mohou byt prospésné také z verejnozdravotniho hlediska a mohou
predstavovat nizsi zatéz i pro trestnépravni systém a snizeni spolecenskych nakladd,

prostiednictvim evidence-based postupl aktivné plsobit smérem ke snizovani negativnich
zdravotnich, socialnich a spoleenskych dopadl systému kontroly omamnych a psychotropnich
latek,

na zakladé evidence-based vystupl zvazit legislativni zmény a podporovat vyzkum v oblasti
vyuziti psychoaktivnich latek pro terapeutické Ucely,

posilit moznosti ukladani alternativnich trestl pachateldm méné zavaznych trestnych cind
spojenych s nedovolenym nakladanim s drogami,

vypracovat jednotny minimalni program pro realizaci vykonu ochranného léceni
protialkoholniho, protitoxikomanického a patologického hracstvi v Ustavni formé za Gcelem
sjednoceni zakladni délky, obsahové napliné a kvality |écby,

vypracovat navrh zmény zakona o ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, pokud se tyce
zadkonnych hledisek pro zafazovani novych navykovych latek na seznamy navykovych latek,
uvedenych v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, tak, aby stavajici
model zafazovani navykovych latek vykonnou moci mél zdkonny pravni rdmec a dosahlo se tak
ustavné konformniho reseni,

iniciovat pfijeti sjednocujiciho stanoviska ohledné stanoveni mnozstvi vétsiho nez malého
rostlin a hub obsahujicich OPL pro tcely § 285 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
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nastavit systém zdanéni hazardnich her podle jejich rizikovosti, a to i rozlisenim vysSe sazby
dané podle toho, zda se dana hra provozuje v prostredi provozoven, nebo on-line,

optimalizovat distribuci inkasa dané z hazardnich her mezi obce a stat podle jejich typu (on-line
hry vs. hry mimo internet),

implementovat zakaz propagace hazardniho hrani, véetné reklamy a sponzoringu (véetné
omezeni reklamy a propagace na socialnich sitich),

stanovit jasna pravidla pro varovani pred riziky rozvoje hracské poruchy v reklamé na hazardni
hrani, v oblasti propagace a sponzorovani,

stanovit u technickych her jasna pravidla pro ukazatele délky Gcasti na hazardni hie a prehledu
Cistych proher od aktivace uzivatelského konta,

zvazit zavedeni povinnosti pro provozovatele predloZit pfi zadosti o povoleni hazardni hry
analyzu rizika rozvoje hracské poruchy s ndvrhem preventivnich opatreni,

zavést preventivni opatreni podle rizikovosti jednotlivych hazardnich her, zejména zvysit
ochranu hracli on-line her rlznych typl podle jejich rizikovosti z hlediska rozvoje hracské
poruchy,

zvazit zavedeni povinnosti pro provozovatele vcas intervenovat u hracd, ktefi vykazuji znamky
rozvoje hracské poruchy.

stanovit roli resortl a dalSich aktér v oblasti prevence a jejich odpovédnost za realizaci
opatfeni v této oblasti,

podporovat vzdélavani pracovnikd v oblasti prevence na vsech Urovnich (Skolnich metodik
prevence, zdravotnikd, socialnich pracovnikd a dalSich) a podpofit zafazeni adiktologické
problematiky do zakladniho predatestacniho vzdélavani viech Iékarq,

zvysit dostupnost systematickych dlouhodobych program véeobecné prevence nejen ve skolni
populaci,

zvysit dostupnost systematickych program selektivni a indikované prevence u ohrozenych
skupin a jednotlivcd,

podporovat preventivni programy ve specifickych skupinach a prostredich s vysokym rizikem
negativnich dopadt (v socialné vyloucenych lokalitach, nizkoprahovych zarizenich pro déti
a mladez, v prostredi zabavy, mezi mladymi sportovci v riziku hracské poruchy apod.),

podporovat vyzkum a evaluaci preventivnich programi a intervenci,

podporovat spolupraci jednotlivych aktér(i v oblasti prevence na mistni Grovni (prevence na
komunitni Grovni),

zavést a podporovat véasnou diagnostiku a realizaci kratkych intervenci ve zdravotnictvi pro
vsechny formy zavislostniho chovani,



zavést a podporovat véasnou identifikace zavislostniho chovani mimo zdravotnictvi (Skoly
a Skolska zafizeni, systém socialni péce, trestné pravni systém) a navazujicich intervenci,

vytvofit model systému financovani pro oblast prevence,

obnovit systém zajisténi kvality (certifikace kvality) program0 v oblasti Skolské prevence
a podporovat realizaci pouze ovérenych preventivnich programd.

financné a personalné zajistit stavajici sit sluzeb a zajistit dostatecné prostredky na dalsi rozvoj
sité adiktologickych sluzeb,

zajistit optimalni (regiondlni) dostupnost a pristupnost existujicich odbornych adiktologickych
sluzeb rlznych typd, zejména téch s nedostate¢nou kapacitou a/nebo dostupnosti (ambulantni
Ié¢ba vcéetné psychiatrické péce, substitucni 1écba, detoxifikace, postpenitenciarni péce, denni
stacionare atd.),

rozsifit sit’ sluzeb a programi o nové resena témata a cilové skupiny (multidisciplinarni tymy,
metoda case-managementu, peer programy, participativni programy, détska a dorostova péce,
housing first, podpora bydleni a zaméstnavani, sluzby pro seniory, sluzby pro rodi¢e s détmi

s adiktologickou zatézi, sluzby pro osoby se zdravotnim handicapem, programy socialni
stabilizace a sluzby pro pacienty s duélni diagnézou atd.),

zefektivnit systém a legislativni rAmec pro poskytovani sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi,
zvysit vzajemnou prostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb a adiktologické péce ve véznicich,

podporovat programy snizovani rizik v prostredi véznic a zvySovat jejich dostupnost,
zajistit systém ovérovani kvality (certifikace) odborné zplsobilosti sluzeb,
zvysit koordinaci prlichodu pacienta systémem |écby a sluzeb,

podporovat realizaci IéCebnych a harm reduction programt zalozenych na kontrole uzivani
navykovych latek a zavislostnich produktl (programy kontrolované spotieby, programy
kontrolovaného podéavani navykovych latek),

v zafizenich vychovné-lécebné péce definovat a vytvorit podminky pro poskytovani
specializované adiktologické péce, vytvofit jednotné nastroje pro identifikaci adiktologického
problému a zvySovat védomosti a kompetence v oblasti adiktologie mezi pracovniky

v zafizenich vychovné-lécebné péce,

navysit kapacitu metadonovych programd substitucni [é¢by,

zvysit dostupnost |éCby preparaty s obsahem buprenorfinu zvysenim poctu predepisujicich
Iékart a zvysit financni dostupnost preparatd s obsahem buprenorfinu, napf. zjednodusenim
Uhrady ze zdravotniho pojisténi, zvysit dostupnost buprenorfinu v zafizenich vykonu vazby

a trestu,

navysit pocty testovanych na infekéni choroby, zejména HIV a VHC v nizkoprahovych, ale
i dalsich adiktologickych programech; zvysit dostupnost a pristupnost |é¢by VHC pro uzivatele
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drog; napliovat cile dokumentu Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog v Ceské
republice a sledovat indikatory kaskady péce o klienty s VHC,

podporovat programy snizovani rizik predavkovani a fatalnich dopadd predavkovani véetné
programa distribuce naloxonu,

podpotfit pilotni zavedeni aplikacnich mistnosti, jejichz cilem je podchytit marginalizované
rizikové uzivatele drog a pfivést je do kontaktu se sluzbami a tim minimalizovat akutni rizika
zdravotnich komplikaci a smrtelnych nasledkd predavkovani,

podporovat programy testovani drog, které identifikuji obsah latek a predchazeji tak
zdravotnim dopad(lm na jejich uZivatele, vcetné rizika Umrti,

zvysit dostupnost |é¢by zavislosti na tabaku v adiktologickych sluzbach,

rozSifovat nabidku pomoci poskytované on-line formou vcetné vyuzivani informacnich
a komunikacnich technologii pfi préaci s klientem (e-health, m-health).



Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2021
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Vyskyt zavislostniho chovani v dospélé populaci

17-23 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-2,1 mil. osob, denné nebo témér denné koufi
cigarety

5 % populace uziva denné nebo pfilezitostné e-cigarety, 3 % uzivaji v soucasnosti zahfivané
tabakové vyrobky

10 % osob ve véku 15+ let, tj. 800-980 tis. osob, denné nebo témér denné pije alkohol,
12-13 % epizodicky pije nadmeérné davky alkoholu (60 g alkoholu a vice pfi jedné pfilezitosti
alespon jednou tydné nebo Castéji); tyto podily jsou vyrazné vétsi u muzl — denné nebo témér
denné pije alkohol témér 3krat vétsi podil muz{i nez zen

17-19 % osob, tj. 1,5-1,7 mil. osob, pije rizikové, v tom 9-10 % populace (800-900 tis. osob)
spada do kategorie skodlivého piti alkoholu

8-10 % osob ve véku 15+ let uZilo v poslednich 12 mésicich konopné latky, tj. odhadem
800-900 tis. dospélych

2,3 % spadaji do kategorie vysokého rizika vzniku problémd spojenych s uzivanim konopnych
latek, tj. priblizné 207 tis. osob

5-10 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky pro samolécbu,

tj. odhadem 400-900 tis. osob, vyhradné pro samolécbu (tj. po vylouceni rekreacniho uziti)
uzila v poslednich 12 mésicich konopné latky 2-3 %, tj. odhadem 160-240 tis. dospélych

1-4 % dospélych osob uzilo v poslednich 12 mésicich tzv. CBD konopi a CBD produkty (konopi
s prevahou nepsychoaktivniho kanabidiolu a nizkym obsahem psychoaktivniho THC)

1 % dospélych uzilo nékdy v poslednich 12 mésicich extazi, 1,5 % halucinogenni houby,
aktualni uzivani pervitinu (nebo amfetamind) a kokainu uvadi méné nez 1 % osob starsich

15 let

14-15 % dospélych, tj. odhadem 1,25-1,45 mil. osob, uzilo v poslednich 12 mésicich léky se
sedativnim a hypnotickym tGcinkem a/nebo Iéky s obsahem opioidd uzivané proti bolesti
ziskané bez |ékarského predpisu nebo je uzilo v rozporu s doporuéenim lékare nebo lékarnika
0,65 % populace ve véku 15-64 let, tedy 44,2 tis. osob, uziva rizikové pervitin nebo opioidy,

v tom 33,1 tis. uziva rizikové pervitin, 6,4 tis. buprenorfin, 3,3 tis. heroin a 1,4 tis. jiné opioidy
42,2 tis. osob uziva nelegélni drogy injekéné

35-50 % dospélych starsich 15 let hralo v poslednich 12 mésicich hazardni hry, po vylouceni
loterii hralo hazardni hry v poslednich 12 mésicich 8-19 % populace, hrani on-line uvadi

5-10 % dospélych

2-3 % populace starsi 15 let podle skaly Lie/bet spada do kategorie problémového hracstvi
(tj. priblizné 170-220 tis. osob), z toho 1,0-1,5 % (tj. 90-120 tis. osob) spada do kategorie
vysokého rizika

Vyskyt zavislostniho chovani mezi détmi a dospivajicimi

3 % 11letych, 18 % 13letych, 40 % 15letych a 54 % 16letych ma zkusenost s kourenim cigaret
v Zivoté

10-11 % 13- az 16letych studentd uvadi pravidelné nebo denni koureni tabaku

19,8 % 16letych studentd uzilo v poslednich 30 dnech e-cigarety (bez ohledu na to, zda
obsahovaly nikotin, nebo ne), obdobné 11,2 % 13-15letych

17 % 11letych, 43 % 13letych, 76 % 15letych a 95 % 16letych nékdy v Zivoté pilo alkohol

(tj. vypilo alespon jednu sklenici alkoholu), pfiblizné polovina z nich uvedla piti alkoholu

v poslednich 30 dnech
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38,5 % 16letych studentl pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice
sklenic alkoholu pfi jedné pfilezZitosti), 11,7 % to v poslednich 30 dnech udélalo 3krat nebo
Castéji

23,8 % 16letych studentl uzilo v poslednich 12 mésicich nelegalni drogu, 23,1 % uzilo
konopné latky, 3,5 % sedativa bez predpisu, 3,3 % tékavé latky, 2,6 % uzilo extazi, 1,1 %
halucinogenni houby, 1,9 % LSD ¢i jiné halucinogeny a priblizné 1 % kokain ¢i pervitin

12,4 % 16letych studentd uzilo nelegalni drogu v poslednich 30 dnech, 11,6 % uzilo konopnou
a pouze 1,7 % uzilo néjakou nekonopnou nelegalni drogu

9,2-10,5 % 16letych studentl hralo hazardni hry o penize v poslednich 12 mésicich

Dopady uzivani navykovych latek a hazardniho hrani

16-18 tis. Umrti je rocné zplisobeno koufenim tabaku, v priméru pfipada na 1 zemrelého
kuraka 15 ztracenych let Zivota

7 tis. pripad zhoubného novotvaru pridusnice, pradusek a plic (ktery je zplUsoben z prevazné
Casti kourenim) je ro¢né nové diagnostikovano, rocné zemre na rakovinu plic vice nez

5 tis. osob

30 tis. hospitalizaci a pres 3 tis. umrti je kazdoroc¢né hlaseno pro chronickou obstrukeni plicni
nemoc (ktera je zplsobena z prevazné casti kourenim)

6-7 tis. Umrti je rocné zpUsobeno pitim alkoholu, u 2 tis. pfipadl je alkohol hlavni nebo
jedinou pficinou Umrti, z toho intoxikace alkoholem tvofi 400-500 pfipadi rocné; zavisli na
alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez bézna populace

13-14 tis. hospitalizaci je rocné hlaSeno na nemoci zcela pfifaditelné alkoholu, z toho kolem
8 tis. pripadd pro zavislost na alkoholu, 4 tis. pro alkoholické onemocnéni jater a 1 tis. pro
alkoholickou pankreatitidu

96 lidi v r. 2020 zemfelo v ddsledku smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi
latkami a psychoaktivnimi Iéky, z toho v 58 pfipadech Slo o predavkovani nelegainimi drogami
nebo tékavymi latkami — ve 28 pfipadech slo o opioidy (vCetné opioidnich analgetik, jako je
fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon), ve 20 pfipadech o pervitin,

v 1 pfipadé o amfetamin, 1 kokain a 1 GHB, 1 THC a ve 2 pfipadech o tékavé latky

38 pripadl predavkovani bylo v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky, z toho ve 13 pfipadech slo
o benzodiazepiny

150 pripadl umrti bylo identifikovano pod vlivem nelegéalnich drog a psychoaktivnich 1ékd

z jinych pficin nez predavkovani, z toho nejvice v dlisledku nemoci, nehod a sebevrazd

14 nové zjisténych pripadd HIV v r. 2020 bylo pravdépodobné v souvislosti s injekénim
uzivanim drog, dalSich 5 osob mélo injek¢ni uzivani drog v anamnéze

800-1000 pripadud virové hepatitidy typu C je rocné hlaseno v Informacnim systému infekcni
nemoci, z toho 400-500 pfipadl mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné

37 % dosahuje séroprevalence virové hepatitidy typu C mezi injekénimi uzivateli drog

14-15 tis. pfipadd hospitalizaci je ro¢né hlaseno pro Uraz pod vliivem navykovych latek, v tom
13,5-14 tis. osob pod vlivem alkoholu, 250 osob je rocné hospitalizovano pro Uraz pod vlivem
nelegalnich drog, 150-200 osob pod vlivem psychoaktivnich 1éki a 10-15 osob pod vlivem
tékavych latek

4,5 tis. dopravnich nehod roc¢né je zapficinéno pod vlivem alkoholu, 260 pod vlivem jinych
drog

63 % osob v riziku problémového hradstvi trpélo v poslednich 30 dnech pred lécbou Uzkostné-
-depresivni poruchou, dalSich 20 % vykazovalo zvy3ené riziko této poruchy; pokus

o sebevrazdu uvedlo 22 % hrac

Sit’ sluzeb pro klienty s problémem se zavislosti
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250-300 zafizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je
55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich program(, 90-100 ambulantnich
Ié¢ebnych programi (z toho 10 programu pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich jednotek,



25-30 oddéleni lGzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich
dolécovacich program( (z nich 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domov( se zvlastnim
rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach; 60 zafizeni hlasi pacienty v substitucni |écbé
a odhadem 600-700 praktickych Iékaf( poskytuje substitucni lé¢bu

206 nizkoprahovych, poradenskych a Ié¢ebnych programi ma certifikaci odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb; 94 programt ma certifikaci v oblasti skolské primarni prevence
rizikového chovani

8,9 mil. ks. stfikaCek bylo v r. 2020 distribuovano mezi lidi uZivajici drogy injekéné (mezirocni
nartst o 1,5 mil. ks)

Finance, trh, kriminalita

2 297,5 mil. K Cinily ucelové urcené vydaje na protidrogovou politiku bez zapocitani
zdravotniho pojisténi (1 866,6 mil. K& ze statniho, 340,6 mil. K& z krajskych a 90,3 mil. Ké

z obecnich rozpoctu), z toho 52 % tvofily vydaje na oblast prosazovani prava v oblasti
nelegalnich drog, 16 % na snizovani rizik, 12 % na lécbu uzivatell drog, 4 % na prevenci, 5 %
na naslednou péci, 6 % na zachytné stanice a neceld 2 % na koordinaci, vyzkum a evaluaci
938,0 mil. K¢ tvorily vydaje zdravotnich pojistoven na Ié¢bu uzivatelt ndvykovych latek, z toho
113,4 mil. Ké v ambulantni péci a 824,6 mil. K¢ v [izkové péci; z celkové Castky Slo

201,7 mil. K¢ na lécbu v oboru navykovych nemoci a 6,7 mil. K¢ na Ié¢bu v oboru adiktologie
56,6 mld. K¢ tvofi celkové spolecenské naklady spojené s konzumaci alkoholu; v relativnim
vyjadreni dosahly naklady na alkohol v CR 1,2 % HDP; v souvislosti s koufenim tabaku v CR jsou
uvadény spolecenské naklady ve vysi 80—100 mld. K¢ roc¢né; spolecenské naklady souvisejici

s nelegélnimi drogami v r. 2007 dosahly 6,7 mld. K¢; spolecenské naklady problémového hrani
hazardnich her v CR byly v r. 2012 odhadnuty na 14,2-16,1 mld. K¢

60 mld. K¢ ro¢né vybere stat na spotrebni dani z tabakovych vyrobkd, coz v r. 2020 odpovidalo
4 % prijmU statniho rozpoctu; z ceny cigaret je statu odvedeno pfiblizné 80 %, priblizné 60 %
na spotiebni dani a 21 % na DPH

13 mld. K¢ rocné vybere stat na spotrebni dani z alkoholickych napoji: cca 8 mid. K¢ z lihovin,
4,5 mld. K¢ z piva a 0,4 mld. K¢ z vina a meziprodukt(

23 miliard kus( cigaret je ro¢né spotfebovano v CR, coz odpovida v prepoctu cca 2 tis. cigaret
na 1 obyvatele, tj. cca 100 krabicek cigaret na 1 obyvatele, véetné déti; na trhu je

cca 5 tis. rGznych tabakovych vyrobk( uréenych ke koureni, z toho cca 490 znacdek cigaret
166,7 | alkoholu bylo spotfebovano v CR v r. 2020 v pfepoctu na 1 obyvatele, coz odpovida
9,7 | Cistého alkoholu na osobu

45 mil. doporucenych dennich davek benzodiazepinl je rocné distribuovano do lékaren, pres
80 mil. dennich davek sedativ ze skupiny Z-1ék{ (z toho zolpidem 79 mil.), 52 mil. dennich
davek opioidnich analgetik

20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu, 1,0 tuna kokainu

a 1,2 mil. tablet extaze se spotfebovalo v r. 2016

33 mld. K& prohrali hradi v r. 2020 v hazardnich hrach v CR, do hry bylo vlozeno 393 mld. K¢

a na vyhrach bylo vyplaceno 360 mld. K¢

15 tis. trestnych Cinl (z celkového poctu 78 tis. objasnénych trestnych ¢in), tj. 16 %, bylo
spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 68 % pod vlivem alkoholu a 32 % pod vlivem
nealkoholovych drog)

3,3 tis. osob bylo zadrzeno, priblizné 3,8 tis. stihano, 2,8 tis. obzalovano a 2,5 tis odsouzeno
za tzv. primarni drogové trestné Ciny

167 indoor péstiren konopi a 160 varen pervitinu bylo odhaleno v r. 2020

645 kg marihuany a 15 tis. rostlin konopi bylo zachyceno v ramci trestniho fizeni, dale byl
zachycen 1 kg hasise, 29 kg pervitinu, 2,5 kg kokainu, 250 g heroinu, 89 tis. tablet a 21 kg
extaze a 3,5 tis. davek LSD

14 latek bylo hldSeno v Systému véasného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami,

z toho 5 vibec poprvé
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky kli¢ovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach
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Alkohol pod kontrolou — informacni portal
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Adiktologie — odborny Casopis pro prevenci,
[é¢bu a vyzkum zavislosti (archiv, 2001-2015):

Adiktologie — Professional Journal for the
Prevention, Treatment and Research Into
Addiction:

Adiktologie v preventivni a lé¢ebné praxi:

Agentura pro socialni zacleriovani (Odbor pro
socialni zaclenovani Ministerstva pro mistni
rozvoj):

AN.O. — Asociace nestatnich organizaci
(sdruzuje adiktologické a socialni sluzby pro
osoby ohrozené zavislostnim chovanim):

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro kompletni spravu prace s klientem
v drogovych sluzbach — UniData:

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské

republiky:

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM):

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum verejného minéni
(Sociologicky tstav AV CR):

Ceska asociace adiktologU:
Ceska asociace streetwork:
Ceska asociace studentd adiktologie:

Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné:

Ceska neuropsychofarmakologicka spole¢nost:

Cesky statisticky Grad:

DaDA - Détska a dorostova adiktologie (sekce
SNN CLS JEP):

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM):

Drogova poradna (provozuje SANANIM):

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani
syntetickych drog (provozuje Spole¢nost
Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy (Podpora zdravi
a zdravotni politika):

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center —
eDEKONTAMINACE (provozuje SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:
Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Ministerstvo spravedlnosti (oficidlni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:
Ministerstvo zdravotnictvi:
Néarodni linka pro odvykani
(800 35 00 00):

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti:

Narodni program HIV/AIDS v CR (stranku
provozuje Statni zdravotni Ustav):
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http://www.ok.cz/iksp/
https://www.adiktologie.cz/
https://portal.justice.cz/
https://www.mpsv.cz/
https://www.msmt.cz/
https://www.mvcr.cz/
https://www.mzcr.cz/
https://chciodvykat.cz/
https://www.drogy-info.cz/
https://www.tadyted.eu/

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR (Gtvar
Policie Ceské republiky):

Narodni stranky pro podporu odvykani
koufeni:

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu:

Narodni stranky pro sniZeni rizik hazardniho
hrani:
Narodni Ustav dusevniho zdravi:

Narodni pedagogicky institut Ceské republiky:

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Prevence rizikového chovani (Prevence-info.cz,
projekt podporovany Ministerstvem $kolstvi,
mladeze a télovychovy):

Probac¢ni a mediac¢ni sluzba Ceské republiky:

Projekt RAS (Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky):

Psycare:

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

Sdruzeni azylovych domd v CR - Sit aktérdi pro
domov:

SNASA - studie zamérena na nadmeérnou
konzumaci alkoholu (dotaznik, NUDZ):

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spole¢nost socialnich pracovniki CR:

Statni agentura pro konopi pro [é¢ebné pouziti
(pracoviété SUKL):

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL):

Statni zdravotni Ustav:

Ustav farmakologie 3. LF UK — Drogy a drogové
zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR:
Vézenska sluzba Ceské republiky — Generalni

reditelstvi:

Vyzkumny Ustav prace a sociélnich véci:

91


https://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
https://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
https://www.koureni-zabiji.cz/
https://www.alkohol-skodi.cz/
https://www.hazardni-hrani.cz/
https://www.nudz.cz/
https://www.npicr.cz/
https://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.prevence-info.cz/
https://www.pmscr.cz/
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/
http://psycare.cz/
http://rvkpp.vlada.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
https://sad-cr.cz/
http://www.nudz-snasa.cz/
https://snncls.cz/
http://socialnipracovnici.cz/
http://www.sakl.cz/home/zakladni-informace
http://www.sukl.cz/
http://www.szu.cz/
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-1415.html
https://www.uzis.cz/
https://www.vscr.cz/
https://www.vupsv.cz/

Prilohy

AA - Anonymni alkoholici

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim

APSS CR — Asociace poskytovateld socialnich
sluzeb Ceské republiky

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
[é¢bou zavislosti)

CBD produkty — konopné produkty
s prevazujicim obsahem nepsychoaktivniho
kanabidiolu

CS - Celni sprava

CSU - Cesky statisticky ufad

DDD - doporucena denni davka

dg. — diagndza

DPH - dan z pfidané hodnoty

DTC - drogovy trestny ¢in / drogové trestna
¢innost

eHealth — elektronické zdravotnictvi,
systematické vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi

EHIS — Evropské Setieni o zdravi (European
Health Interview Survey)

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

ESPAD - Evropska skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

EU — Evropska unie

FCTC - Ramcova Umluva Svétové zdravotnické
organizace o kontrole tabaku (Framework
Convention on Tobacco Control)

GHB/GABA — gama-hydroxybutyrat / gama-
-aminomaselna kyselina, tzv. tekuta extaze,
anestetikum s pseudosteroidnimi
vlastnostmi

GHB/GBL — gama-hydroxybutyrat /
gama-butyrolakton

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children
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HH — hazardni hrani

HIV - virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction

INEP — vzdélavaci kurz v oblasti prevence
(Introduction to Evidence-based Prevention)

KC - kontaktni centrum

KS — kurzové sazky

LDI - lidé uzivajici drogy injekéné
LDR - lidé uzivajici drogy rizikové
LSD — diethylamid kyseliny lysergové
MD — ministerstvo dopravy

MDMA — methylen-dioxy-methamfetamin
(extaze)

MF — ministerstvo financi

mHealth — mobilni zdravotnictvi, oblast
elektronického zdravotnictvi (eHealth),
poskytovani zdravotnickych sluzeb
a informaci pomoci mobilni technologie
(napf. mobilni telefony), vyuziva bezdratové
technologie

MK — ministerstvo kultury

MO — ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator
MPO - ministerstvo primyslu a obchodu
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci
MS — ministerstvo spravedlnosti

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra
MZ — ministerstvo zdravotnictvi
MZe — ministerstvo zemédélstvi

NAUTA — Nérodni vyzkum uZzivani tabaku
a alkoholu

NL — navykova latka

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NRHZS — Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

NRLUD - Narodni registr [é¢by uzivatell drog
OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OZV - obecné zavazna vyhlaska



PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RAS — projekt Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v ramci integrované
protidrogové politiky (projekt RAS)

RIA - Hodnoceni dopadt regulace (Regulatory
Impact Assessment)

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

SEPA — Systém evidence preventivnich aktivit

sRVKPP - sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

SS - stfedni $kola

SUKL — Statni Ustav pro kontrolu léciv

SMP — $kolni metodik prevence

TC - trestny ¢in / trestna &innost

TH - technicka hra

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

TP — terénni program

TZ - zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

UV CR - Utad vlady Ceské republiky

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR - Vézeniska sluzba CR

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZHH - zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich
hrach

ZL — zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech

ZNL — zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach

ZOZNL - zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pfed Skodlivymi Ucinky navykovych
latek

ZS - zakladni $kola

7H - 7iva (kasinova) hra
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Souhrnna zprava
O zavislostech
v Ceské republice 2021

Tato zprava je prvni souhrnnou zpravou Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy
a zavislosti o zavislostnim chovani v Ceské republice.

Zprava komplexné shrnuje situaci v oblasti tabdkovych a nikotinovych vyrobkd, alkoholy,
problematického uZivani psychoaktivnich 1k, nelegdlnich drog i hazardniho hrani v CR.

PFinasi souhrnné informace o fenoménu zavislosti v celé Sifi a obsahuje informace o trhu

a nabidce, legislativnim ramci, narodni strategii a politice v oblasti zavislosti, shrnuje informace

z populacnich i dalSich vybérovych studii, data ze zdravotnické statistiky tykajici se dopad® uzivani
rbznych navykovych latek a nelatkovych zavislosti i data tykajici se 1éCby zavislosti. Na jednom
misté tak shrnuje vystupy z r0znych informacnich zdrojU — a to jak rutinné sbirana jednotlivymi
institucemi, tak ndrazoveé realizované studie.

Soucastfl zpravy jsou také doporuceni, kterd vychazeji ze slabych mist stavajiciho systému
identifikovanych v rdmci komplexniho monitoringu rozsahu zavislostniho chovani, jeho dopadd
a existujicich opatfeni soucasné politiky v oblasti zavislosti.

Zdrojem informaci v této souhrnné zpravé jsou dil¢i tematické zpravy a zdroje jednotlivych
informaci, které jsou podle citacnich standardd uvedeny v tematickych zpravach:

> Zpréva o tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice 2021
> Zprava o alkoholu v Ceské republice 2021

> Zprava o problematickém uZivani psychoaktivnich 1k v Ceské republice 2021

> Zpréva o nelegélnich drogach v Ceské republice 2021

> Zprava o hazardnim hranf v Ceské republice 2021

Souhrnnou zpravu o zavislostech v Ceské republice 2021 vydava Urad viady Ceské republiky -

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Distribuci zajist'uje vydavatel. Elektronicka
verze je k dispozici na webovych strankdch NMS www.drogy-info.cz, kde jsou dostupné vSechny
dosud vydané zpravy a dalsi publikace.

ISBN 978-80-7440-293-7

807474029

nébrezi Edvarda Benese 4, 118 01 Praha 1
(www. vlada.cz)

Vydal Urad viady Ceské republiky “
Neprodejné
97 8



