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Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

1 Narodni strategie protidrogoveé
politiky na obdobi 2010-2018

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (dale ,Narodni strategie 2010-
2018") navazovala na predchazejici strategii na obdobi 2005 az 2009, byla zpracovana na zakladé
zavérd hodnoceni Uspésnosti predchozi strategie a reflektovala ziskané zkusenosti a soucasny stav
védeckého poznani o fenoménu uzivani drog. Oproti prfedchozi stfednédobé strategii byla
Narodni strategie 2010-2018 navrzena jako dlouhodoby strategicky dokument na obdobi 9 let,
¢imz reflektovala pozadavek dlouhodobé kontinuity protidrogové politiky viady.

Narodni strategie 2010-2018 byla schvalena usnesenim vlady ¢. 340 dne 10. kvétna 2010 a

v pribéhu platnosti byla dvakrét revidovana. Prvni revize byla schvalena usnesenim vlady Ceské
republiky €. 1060 dne 15. prosince 2014. V ramci ni doslo k integraci politiky v oblasti hazardniho
hrani a prevence patologického hradstvi a soucasné k integraci politiky v oblasti omezeni skod
pusobenych alkoholem. Druha revize, ktera integrovala do strategie téma kontroly tabaku, byla
schvélena usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 54 dne 25. ledna 2016.

Zaclenénim do jednoho strategického dokumentu problematiky uzivani legalnich drog,
nelegélnich drog a zavislostniho chovani, jako je hazardni hracstvi, byl vytvoren zéklad tzv.
integrované protidrogové politiky, ktera je z hlediska vynalozenych zdroj(i a dosazenych efektd
mnohem Ucinnéjsi v feSeni problémd spojenych s uzivanim navykovych latek a patologického
hracstvi pro jednotlivce a spole¢nost nez feéeni téchto témat paralelné a oddélené.*

Narodni strategie 2010-2018 definovala zakladni vychodiska protidrogové politiky vlady, sméry
feSeni problému uZivani navykovych latek a zavislostniho chovani a také zakladni principy a
pfistupy protidrogové politiky CR. V souladu se svym dlouhodobym charakterem definovala v
obecné roviné 4 zakladni cile, které koresponduji se 4 pilifi protidrogové politiky. Zakladni cile
Néarodni strategie 2010-2018 byly:

> snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména mladymi
lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi,

> snizit miru problémového a intenzivniho uZivani navykovych latek a problémového hradstvi,

> snizit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim pro
jedince a spolec¢nost,

> snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zakonnou regulaci
hazardniho hrani.

Prehled strategickych cilt protidrogové politiky pro obdobi 2010-2018 a jejich navaznost na pilife
v kontextu vyvazeného uplathovani zakladnich pfistup( k feseni problému uzivani nadvykovych
latek a problémového hracstvi, tj. snizovani nabidky, poptavky a potencionalnich rizik spojenych s
uzivanim navykovych latek a problémovym hracstvim uvadi tabulka 1-1.

Podrobné vyhodnoceni napinéni cild Narodni strategie 2010-2018 je uvedeno v kapitole PInéni
Narodni strategie 2010-2018, str. 13.

! http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/druha-revize-narodni-strategie-protidrogove-
politiky-na-obdobi-2010-2018-139834/ [2019-05-02]



http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/druha-revize-narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2010-2018-139834/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/druha-revize-narodni-strategie-protidrogove-politiky-na-obdobi-2010-2018-139834/

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

tabulka 1-1: Strategické cile a pilife Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
Cil L. Gl IL. Cil IIL. Cil IV.

Strategicky
cil

Pilife
protidrogové
politiky

Zdroj: Sekretaridat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2016a)

Néarodni strategie 2010-2018 byla implementovéna prostrednictvim akénich pland. Revizemi
strategie a vytvorenim integrované protidrogové politiky vznikla potfeba vytvoreni akcnich pland i
pro nové oblasti plsobnosti strategie, tj. problematiky uzivani legélnich drog a zavislostniho
chovani, jako je hazardni hracstvi. V dobé platnosti Narodni strategie 2010-2018 bylo realizovano
celkem 6 akcnich planu: 3 se zamérovaly na oblast nelegélnich drog, 1 na oblast alkoholu, tabaku
a hazardniho hrani. Konkrétné byla Narodni strategie 2010-2018 implementovana témito
dokumenty:

> Akéni plan pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2010-2012

Akeni plan pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2013-2015

Akeni plan pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2016-2018

Akcni plan pro oblast hazardniho hrani 2015-2018

Akéni plan k omezeni $kod pisobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015 a7 2018
Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v CR na obdobi 2015 a7 2018

VOV V VWV

Casovy prehled realizace jednotlivych akénich plant obsahuje graf 1-1.

graf 1-1: Platnost strategickych dokumentt protidrogové politiky v [ 2010-2018

Integrace oblasti alkoholu  Integrace oblasti
a hazardniho hrani kontroly tabaku

2010 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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2 Prubéh implementace Narodni
strategie 2010-2018
prostirednictvim Akénich planu

Néarodni strategie 2010-2018 byla implementovana prostrednictvim akénich pland. Akeni plany
pro oblast nelegalnich drog na sebe navazovaly ve tfiletych obdobich platnosti. Akéni plany pro
problematiku hazardniho hrani, alkoholu a kontrolu tabaku byly platné na ctyrleté obdobi od

r. 2015. VSechny ak¢ni plany byly po skonceni své platnosti vyhodnoceny, ve viech pfipadech Slo
o interni hodnoceni na zékladé informaci od jednotlivych resortd a instituci zapojenych do
realizace aktivit aknich pland. Za koordinaci aktivit tykajicich se hodnoceni akcnich pland pro
oblast nelegélnich drog a akéniho planu pro oblast hazardniho hrani zodpovidal sekretariat
RVKPP, akéniho planu pro oblast alkoholu a akéniho planu pro oblast kontroly tabaku Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

2.1 PInéni akcnich plant pro oblast
nelegalnich drog

V dobé platnosti Narodni strategie 2010-2018 byly realizovany 3 akéni plany pro oblast
nelegalnich navykovych latek. Akéni plany svymi aktivitami a prioritami vzdy navazovaly na
predchozi strategické dokumenty a kladly ddraz na dokonceni stézejnych aktivit pro
protidrogovou politiku a na zakladé stavajicich potieb definovaly nové ukoly

2.1.1 Akcni plan pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2010-2012

Akeni plan Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2012 (dale ,,Akéni plan
2010-2012)" byl schvalen usnesenim vlady CR ¢. 47 dne 19. ledna 2011. Vzhledem k diilezitosti
systémového reseni problému tykajicich se uzivani alkoholu a tabakuy, se jiz Akéni plan 2010-2012
zaméroval i na oblast alkoholu a tabaku.

Akcni plan 2010-2012 obsahoval celkem 185 aktivit rozdélenych do 8 oblasti: primarni prevence,
Iécba a socialni zadlenovani, snizovani rizik, snizovani dostupnosti drog, monitoring, vyzkum,
hodnoceni, koordinace a financovani, mezinarodni spoluprace a alkohol a tabak.

Celkové se podafilo splnit 58,4 % vSech aktivit Akcniho planu 2010-2012 (108 aktivit), castecné
bylo splnéno 18,9 % (35 aktivit), nesplnénych nebo nehodnotitelnych bylo 22,7 % (42 aktivit).
Nejvice aktivit bylo splnéno v oblasti monitoring, vyzkum, hodnoceni (88,8 %), koordinace a
financovani (74,1 %) a snizovani dostupnosti drog (68,7 %). Naopak nejméné aktivit se podafrilo
splnit v oblasti alkohol a tabdk (16,6 %) a lécba a socidlni zacleriovdni (38,7 %) — tabulka 2-1.
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tabulka 2-1: Celkovy prehled plneni tkolt Akcniho planu realizace Ndrodni strategie protidrogoveé politiky na
obdobi 2010-2012 podle oblasti

Pot S 2 toho splnéno > ztoho ¢astecné > ztoho > ztoho
Oblast I:’?e.t P splnéno nesplnéno nehodnotitelné
AKUVIL [ potet | Podil (%) | Pocet | Podil (%) | Polet | Podil (%) | Pocet | Podil (%)
Primarni prevence 30 14 46,6 5 16,6 8 26,6 3 10,0
Lecba a sociaini 31 12 38,7 7 25| 12 38,7 - -
zaclenovani
Snizovani rizik 18 7 38,8 7 38,8 4 22,2 - -
Snizovani dostupnosti 16 1 68,7 5 125 3 187 : 3
drog
Monitoring, vyzkur, 36 32 83,8 3 8,3 1 2,7 - -
hodnoceni
Koordinace a financovani 32 23 74,1 4 129 4 129 1 31
Mezinarodni spoluprace 10 7 70,0 1 10,0 2 20,0 - -
Alkohol a tabak 12 2 16,6 6 50,0 4 333 - -
Celkem 185 108 58,4 35 18,9 38 20,5 4 2,2

Pozn.: Nehodnotitelné znamen4, ze termin plnéni Ukolu presahoval ¢asovy ramec Akéniho planu 2010-2012 (napf. termin
plnéni byl od r. 2013)
Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2013)

Ak¢ni plan na obdobi své platnosti definoval 4 priority:

> zaméfit se na vysokou miru uzivani zejména konopi a dalsich legalnich a nelegalnich drog
mezi mladezi a mladymi dospélymi,

> zaméfit se na vysokou miru problémového uzivani opiatt a pervitinu formulaci a aplikaci
program specifickych pro tuto cilovou skupinu,

> posilit protidrogovou politiku v oblasti legalnich drog (alkoholu a tabaku), zejména jeji
koncepcni a koordinaéni mechanismy a oblast IéCebnych opatieni,

> rozvijet a zefektivnit celkové legislativni, finanéni a koordinaéni mechanismy protidrogové
politiky.

Prestoze se fada Ukoll z Ak¢éniho planu splinila, celkové vyhodnoceni dosazeni stanovenych priorit
se potykalo s problémy a Souhrnnéa zprava o pInéni Akéniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2012 konstatovala, ze nedoslo ke splnéni ani jedné ze
stanovenych priorit — tabulka 2-2.

tabulka 2-2: Prehledné vyhodnoceni naplnéni priorit Akcniho pldanu realizace Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2012

Vyhodnoceni napliiovani

Priorita . Spinéno
Splnéno | ., . .
castecné

Nesplnéno

Zameéfit se na vysokou miru uzivani zejména konopi a dalSich

legélnich a nelegélnich drog mezi mladezi a mladymi dospélymi X

Zameéfit se na vysokou miru problémového uzivani opiatd a
pervitinu formulaci a aplikaci programi specifickych pro tuto X
cilovou skupinu

Posilit protidrogovou politiku v oblasti legalnich drog (alkoholu a
tabaku), zejména jeji koncepcni a koordinaéni mechanismy a oblast X
Ié¢ebnych opatfeni

Rozvijet a zefektivnit celkové legislativni, financni a koordinaéni
mechanismy protidrogové politiky

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2013)

vevs

plnéni Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2012,
kterd byla schvalena Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 16. ledna 2013.

6
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2.1.2 PInéni Akcniho planu pro oblast nelegalnich drog na obdobi
2013-2015

Akcni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015 (dale ,Akcni
plan 2013-2015") byl schvalen usnesenim vlady CR & 219 dne 27. 3. 2013. Akéni plan 2013-2015
byl tvofen v dobé, kdy doslo k Uspornym opatfenim ve vsech oblastech verejného Zivota vcetné
protidrogové politiky. Vzhledem k této skutecnosti klesla kapacita pro rozvoj novych aktivit a
intervenci a rostl tlak na udrzeni kvality a rozsahu jiz existujicich aktivit a opatreni. Z téchto
dlvodd mél Akéni plan 2013-2015 za Ukol predevsim udrzeni stavajicich ovérenych a Gcinnych
aktivit a funkci protidrogové politiky, reagoval vsak i na aktualni trendy. Stézejnim tématem bylo
financovani protidrogové politiky, v disledku nedostate¢ného financovani a hroziciho rozpadu
sité preventivnich a léCebnych zafizeni byla obava ze zhorSeni situace v oblasti drogové politiky.

Akcni plan 2013-2015 hledal vyvazeny pristup k reSeni problematiky pervitinu — jak na strané
regulace nabidky, zejména prekurzord pro vyrobu pervitinu, tak i na strané prevence a lécby,
hledanim moznosti preneseni mozné dobré praxe v oblasti farmakologické 1é¢by uzivatell
metamfetaminu. Vyzvou protidrogové politiky zlstalo definovani a implementace tcinnych
intervenci v oblasti prevence, |1é¢by, harm reduction, ¢i represe s cilem sniZzeni miry nadmérného
piti alkoholu a miry intenzivniho uzivani konopnych drog mladymi lidmi. V neposledni fadé Ak¢ni
plan 2013-2015 reagoval na specifika drogové scény v prostiedi zabavy a nové syntetické drogy.
Akéni plan 2013-2015 byl zalozen na principu integrované protidrogové politiky, spojujicim nejen
uzivani nelegalnich navykovych latek, ale i témata jako je alkohol, tabédk a hazard do spolecnych
politik.

Akéni plan 2013-2015 obsahoval celkem 100 aktivit rozdélenych do 7 oblasti: specifickd primarni
prevence uzivani navykovych latek, lé¢ba uZivatell navykovych latek, snizovani rizik, snizovani
dostupnosti legalnich a nelegalnich drog, koordinace a financovani, monitoring, vyzkum,
hodnoceni a mezindrodni spoluprace.

Celkové se podarilo splnit 56,0 % vSech aktivit Akéniho planu 2013-2015 (56 aktivit), castecné bylo
spInéno 26,0 % (26 aktivit), nesplnénych nebo nehodnotitelnych bylo 18,0 % (18 aktivit). Nejvice
aktivit bylo splnéno v oblasti mezindrodni spoluprdce (80,0 %), monitoring, vyzkum, hodnoceni
(66,6 %) a v oblasti snizovdni dostupnosti legdlnich a nelegadlnich drog (66,6 %) a nejméné v oblasti
lécba uzivatelt ndvykovych ldtek (30,4 %) a snizovani rizik (50,0 %) — tabulka 2-3.

tabulka 2-3: Celkovy prehled plnéni ukolt Akcniho planu Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2013-2015 podle oblasti

. . > ztoho ¢astecné | > ztoho > ztoho bez

Oblast Pot.:e.t ? ztoho spinéno splnéno nesplnéno hodnoceni

aktivit "o cet | Podil (%) | Pocet | Podil (%) | Pocet | Podil (%) | Polet | Podil (%)
Specificka primarni
prevence uzivani 11 6 54,5 1 91 3 27,3 1 91
navykovych latek
Lgcba uzllvatellu 23 7 30,4 10 43,5 5 21,7 1 4,3
navykovych latek
Snizovani rizik 8 4 50,0 2 25,0 2 25,0 - -
Snizovani dostupnosti
legélnich a nelegalnich 9 6 66,7 2 22,2 1 11,1 - -
drog
Koordinace a financovani 27 17 62,9 6 22,2 3 11,1 1 3,7
Monltorlng, vyzkum, 12 3 66,7 4 333 i i : :
hodnoceni
Mezinarodni spoluprace 10 8 80,0 1 10,0 1 10,0 - -
Celkem 100 56 56,0 26 26,0 15 15,0 3 3,0

Pozn.: Bez hodnoceni znameng, ze k plnéni tkolu nebyly informace, nebo byly objektivni divody, pro¢ aktivitu nebylo
mozné vyhodnotit (napf. termin plnéni Gkolu presahoval ¢asovy ramec Akcniho planu 2013-2015)
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Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2016b)
Na obdobi své platnosti Akcni plan 2013-2015 stanovil 4 priority:

> snizit miru nadmérného piti alkoholu a miry (intenzivniho) uzivani konopi mladymi lidmi,

> zaméfit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu) a opiatd,

> zefektivnit financovani protidrogové politiky — definovat a zavést systémové zmény v
zajisténi a koordinaci financovani protidrogové politiky,

> integrovana protidrogova politika — aktivity snizujici nadmérné uzivani alkoholu a
reflektujici jeho dopady jsou neoddélitelnou soucasti protidrogové politiky.

Naplnéni téchto priorit dle Souhrnné zpravy o plnéni aktivit Akéniho planu 2013-2015 znazornuje
tabulka 2-4.

tabulka 2-4: Prehledné vyhodnoceni naplnéni priorit Akcniho planu realizace Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2013-2015

Vyhodnoceni napliovani

Priorita Spinéno

Splnéno | .. . . | Nesplnéno
P castecné P

Snizit miru nadmérného piti alkoholu a miry (intenzivniho) uzivani

konopi mladymi lidmi X

Zamérit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu
(metamfetaminu) a opiatQ

Zefektivnit financovani protidrogové politiky — definovat a zavést
systémové zmény v zajisténi a koordinaci financovani protidrogové X
politiky

Integrovana protidrogova politika — aktivity snizujici nadmérné
uzivani alkoholu a reflektujici jeho dopady jsou neoddélitelnou X
soucasti protidrogové politiky

Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2016b)

v/

Podrobnéjsi informace o vyhodnoceni priorit a Ukold akéniho planu obsahuje Souhrnna zprava o
plnéni Akcniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013-2015,
kterd byla schvalena Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 28. ledna 2016.

2.1.3 PInéni Akéniho planu pro oblasti nelegalnich drog na obdobi
2016-2018

Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016 az 2018 pro oblast
nelegalnich navykovych latek (dale ,Akéni plan 2016-2018") schvalila viada CR usnesenim ¢ 567
dne 22. Cervna 2016.

Akéni plan realizace 2016-2018 obsahoval 102 aktivit ¢lenénych do 7 oblasti. Celkové se podafilo
splnit 61,8 % viech aktivit Akéniho planu 2016-2018 (63 aktivit), Castecné bylo splnéno 23,5 % (24
aktivit), nesplnénych bylo 14,7 % (15 aktivit). Zejména v oblastech 1écba a socidlni zacleriovdni
uzivatelti ndvykovych ldtek a specificka primdrni prevence uzivani ndvykovych latek se zcela
nepodafilo splnit vétsinu aktivit, splnéno bylo pouze 23,5 % (v oblasti lécby a socidlniho
zaclenovani), resp. 37,5 % aktivit (v oblasti specifické primdrni prevence) — tabulka 2-5.
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tabulka 2-5: Celkovy prehled plneni tkolt Akcniho pldnu realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2016-2018

> ztoho &éasteéné
¢ > h Iné N > h Iné
Oblast aktivit Po.ctft z toho spilneno spinéno z toho nesplneno
aktivit

Pocet | Podil (%) Pocet | Podil (%) Pocet | Podil (%)
Splaecmckla prllmarnl prevence uzivani 16 6 375 6 375 4 25,0
navykovych latek
Le,cba a §OC|a,In| zaclenovani uzivatel( 17 4 235 7 41,2 6 35,3
navykovych latek
SniZovani rizik 10 6 60,0 3 30,0 1 10,0
Snizovani dostupnosti nelegalnich 10 6 60,0 3 30,0 1 10,0
drog
Koordinace a financovani 20 13 65,0 5 25,0 10,0
Monitoring, vyzkum, hodnoceni 16 15 93,8 0 0,0 6,2
Mezinarodni spoluprace 13 13 100,0 0 0,0 0,0
Celkem 102 63 61,8 24 23,5 15 14,7

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2019b)

Ak¢ni plan 2016-2018 definoval pro dané obdobi priority protidrogové politiky. Priority mély byt
uplatiovany pfi pfijimani rozhodnuti a realizaci opatfeni v ramci jednotlivych intervencnich oblasti
protidrogové politiky. Na obdobi plisobnosti Akéniho planu 2016-2018 bylo urceno 7 priorit
protidrogové politiky, informaci o jejich napInéni poskytuje tabulka 2-6.

tabulka 2-6: Prehledné vyhodnoceni naplnéni priorit Akéniho pldnu realizace Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2016-2018

Vyhodnoceni napliiovani

Priorita Splnéno Spinéno
P castecné

Nesplnéno

Snizit miru konzumace navykovych latek mezi détmi a mladezi X

Snizit miru a rizikovost uzivani drog a soustredit pozornost na
vysokou miru uzivani konopi a uzivani navykovych latek v prostredi X
nocni zabavy

Zamérit se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu
(metamfetaminu) a opiatQ

Zvysit mistni, casovou a finan¢ni dostupnost specializované
adiktologické péce

Snizit dostupnost prekurzor( pro nelegalni vyrobu pervitinu, novych
syntetickych latek a zneuzivani Ié¢ivych pfipravkd s obsahem OPL

Zavést novy systém hodnoceni dostupnosti a podpory
specializovanych adiktologickych sluzeb

Zlepsit redlnou koordinaci protidrogové politiky a koordinaci jejiho
financovani

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2019b)

vevs

plnéni Akcniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016-2018 v
oblasti nelegalnich navykovych latek, kterad byla schvalena Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky usnesenim ¢. 04/0319 dne 26. brezna 2019.
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2.2 PInéni Akcniho planu pro oblast
hazardniho hrani

Prvni revizi Narodni strategie 2010-2018 byla integrovana oblasti hazardniho hrani a prevence
patologického hréaéstvi. Historicky prvni akéni plan zaméreny na tuto oblast byl schvélen viadou CR
usnesenim ¢. 915 dne 9. listopadu 2015.

Akcni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast
hazardniho hrani (dale ,Akéni plan 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani”) vychazel ze souhrnu
hlavnich zjisténi a doporuceni zpravy o socialné patologickych dopadech hazardnich her v CR (viz
Hazardni hrani v Ceské republice a jeho dopady), ze zahrani¢nich zku$enosti a doporuceni a z
vysledkdl SWOT analyzy situace v klicovych oblastech protidrogové politiky.

Akcni plan 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani obsahoval 42 aktivit clenénych do 6 oblasti, na
jeho plnéni se podilelo 15 subjektl / Ustfednich organl statni spravy a 14 krajd. Pribéznym
hodnocenim Akéniho planu 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani byla identifikovana potreba
posilit kontrolni ¢innosti ve vztahu k dodrzeni zékazu hry pro osoby mladsi 18 let. Vlada CR proto
usnesenim ¢. 416 dne 31. kvétna 2017 schvalila dopInéni aktivity zaméfené na snizeni poctu
nezletilych Gcastnicich se hazardnich her.

Z celkového poctu 65 ukold, které byly obsazené v 42 aktivitach, bylo spinéno 40 (61,5 %),
Castecné splnéno bylo 11 Ukolt (16,9 %), nespinéno bylo 13 Gkold (20,0 %) a 1 Ukol nebyl
hodnocen (1,5 %) — tabulka 2-7.
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tabulka 2-7: Celkovy prehled plnéni ukolti Akcniho planu realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani

> ztoho ? f,tOh? . > ztoho
. - castecné . > ztohon.a.
.. Pocet Celkem splnéno o nesplnéno
Oblast aktivit .. L. splnéno
aktivit | ukold Podi bodi bodi bodi
. odi . odi . odi . odi
Pocet %) Pocet (%) Pocet (%) Pocet %)
Informovani verejnosti
2 prMaT PIeVan=e 1 4 10 3030 | 4 | 400 | 3 | 300 o0 -
problémového hracstvi
v obecné populaci
Snizovani rizik
aprevence . 9 17 | 10 | 588 0 - 7 |42 | o0 -
problémového hradstvi
v hracské populaci
Poradenstvi a lecba 7 12 7 83| 3 | 250 | 1 | 83 | 1 | 83
problémovych hracd
Kontrola a zajiStént 6 9 8 | 889 | 0 - 1 |11 o -
vymahani prava
Koordinace
a financovani
protidrogové politiky 10 10 6 60,0 3 30,0 1 10,0 0 -
pro oblast hazardniho
hrani
Monitorovani sVEua’ce 6 7 6 857 1 143 0 _ 0 _
a evaluace opatreni
Celkem 42 65 40 61,5 11 16,9 13 20 1 1,5

Zdroj: Sekretaridt Rady vlddy pro koordinaci protidrogoveé politiky (2019a)

Akcni plan 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani definoval pro dané obdobi priority
protidrogové politiky. Priority mély byt uplathiovany pfi pfijimani rozhodnuti a realizaci opatreni v
ramci jednotlivych intervencnich oblasti protidrogové politiky. Na obdobi plsobnosti Akéniho
plénu 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani bylo uréeno 9 priorit protidrogové politiky,
informaci o jejich naplnéni poskytuje tabulka 2-8.

tabulka 2-8: Prehledné vyhodnoceni naplnéni priorit Akcniho pldnu realizace Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani

Vyhodnoceni napliiovani

Priorita Spinéno VSIpInevnc: Nesplnéno
castecné

Zvyseni informovanosti obecné i hracské populace o hazardnim hrani X

Prevence rozvoje problémového hracstvi X

V¢asny zachyt a intervence problémového hradstvi X

Zvyseni kontaktu problémovych hracl s pomahajicimi sluzbami X

Zvyseni dostupnosti poradenskych a Ié¢ebnych program(

Dusledna kontrola dodrZovani pfijatych regulacnich opatieni

Redukce nelegalniho provozovani hazardnich her

Realizace komplexni politiky v oblasti hazardniho hrani a jeji finan¢ni
zajisténi

X| X [X[X[X

Pravidelny monitoring a vyhodnocovani situace a dopadi regulace

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2019a)

v/

Podrobnéjsi informace o vyhodnoceni priorit a Ukol akéniho planu obsahuje Souhrnna zprava o
plnéni Akcniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro
oblast hazardniho hrani, ktera byla schvalena Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky
usnesenim ¢. 05/0319 dne 26. brezna 2019.
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2.3 PInéni Akcniho planu pro oblast
alkoholu

V navaznosti na prvni revizi Narodni strategie 2010-2018, kterou byla integrovana politika

v oblasti omezeni ékod ptisobenych alkoholem schvélila viada CR usnesenim ¢ 671 dne 20. srpna
2015 k Akénim plantm pro implementaci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Jednim z akcnich pland byl Akéni plan k omezeni Skod plsobenych
alkoholem v CR pro obdobi 2015 az 2018 (dale ,Akéni plan 2015-2018 pro oblast alkoholu”).

Akéni plan 2015-2018 pro oblast alkoholu byl pfipraven Ministerstvem zdravotnictvi CR, které
zaroven koordinovalo plnéni aktivit a hodnoceni jeho pInéni. Akéni plan 2015-2018 pro oblast
alkoholu pro obdobi své platnosti stanovil hlavni cil snizit spotfebu alkoholu a Skody plsobené
alkoholem. K dosazeni hlavniho cile stanovil 4 dilci cile:

> snizeni spotreby alkoholickych napojd v dospélé populaci o 3,5% spotieby Cistého lihu na
osobu do roku 2018 a o 5 % spotreby Cistého lihu na osobu do roku 2020,

> snizeni prevalence uzivani alkoholu u osob mladsich 18 let o 3,5% do roku 2018, a0 5 %
do roku 2020 a posunuti vékové hranice prvni zkusenosti s alkoholem o tfi roky do roku
2020,

> snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholickych napoju,

> zajisténi dalSich opatreni nezbytnych pro realizaci protidrogové politiky v oblasti alkoholu.

Za koordinaci implementace a hodnoceni Ak¢niho planu 2015-2018 pro oblast alkoholu
zodpovidalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zavére¢né hodnoceni Akéniho planu 2015-2018 pro
oblast alkoholu nebylo v pribéhu hodnoceni Narodni strategie 2010-2018 ukonceno.

2.4 Plneéeni Akcniho planu pro oblast kontroly
tabaku

V navaznosti na druhou revizi Narodni strategie 2010-2018, kterou byla integrovana politika

v oblasti kontroly tabaku schvalila viada CR usnesenim ¢. 671 dne 20. srpna 2015 k Akénim plandm
pro implementaci Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
Jednim z akénich plan byl Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v CR na obdobi 2015 a7 2018
(déle ,Akcni plan 2015-2018 pro oblast kontroly tabaku®).

Akéni plan 2015-2018 pro oblast kontroly tabaku byl pfipraven Ministerstvem zdravotnictvi CR a
pro obdobi své platnosti stanovil 3 hlavni cile:

> snizit vyskyt soucasného uzivani tabakovych vyrobkd u osob starsich 15 let do roku 2018
minimalné o 8 % a do roku 2020 minimalné o 10 % (a do roku 2025 minimalné o 30 %),

> snizit expozici osob tabadkovému koufi v prostredi,

> zajistit dalSi nezbytna systémova a jina opatreni k posileni komplexni ochrany pred
$kodami pdsobenymi tabakem v CR.

Za koordinaci implementace a hodnoceni Ak¢éniho planu 2015-2018 pro oblast kontroly tabaku
zodpovidalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zavére¢né hodnoceni Akéniho planu 2015-2018 pro
oblast kontroly tabaku nebylo v priibéhu hodnoceni Narodni strategie 2010-2018 ukonceno.
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3 Plnéni Narodni strategie 2010-
2018

3.1 Zpusob hodnoceni plnéni Narodni
strategie 2010-2018

Evaluace protidrogové politiky za obdobi 2010-2018 probihala na prelomu let 2018/2019.
Predmétem evaluace byla Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a jeji akéni
plany pro oblast nelegalnich navykovych latek, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani.

Evaluaci Narodni strategie 2010-2018 a ak¢nich pland pro oblast nelegalnich navykovych latek

a hazardniho hrani realizoval sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, evaluaci
akénich pland pro oblast alkoholu a kontroly tabaku realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Evaluace vSech ak¢nich plant se Gcastnily predevsim subjekty pfimo nebo nepfimo zapojené do
implementace aktivit protidrogové politiky, Slo tedy o interni evaluaci protidrogové politiky.

Narodni strategie 2010-2018 byla hodnocena na zdkladé dostupnych dat o stavu ve vécech
nelegalnich navykovych latek, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani v CR, resp. o vyvoji stavu
s ohledem na stanovené cile Narodni strategie 2010-2018.

Evaluace obsahuje hodnoceni miry dosazeni cild Narodni strategie 2010-2018, které se vztahuji ke
zméné situace. Cile jsou hodnoceny na zédkladé interpretace vyvoje vybranych kvantitativnich
ukazatell v ¢asovém rozmezi pokud mozno zahrnujicim obdobi pred zahajenim Narodni strategie
2010-2018 na jedné strané (tj. nejcastéji 2008 nebo 2009, s vyjimkou ukazatell hazardniho hrani,
jejichz monitoring zacal v r. 2012 a pozdéji) a nejnovéjsi dostupny rok smérem ke konci platnosti
strategie na strané druhé (tj. nejcastéji 2017, nebot’ rok 2018 nebo dokonce 2019 byl dostupny
pouze vyjimecné).

Narodni strategie 2010-2018 obsahovala 4 nasledujici strategické cile (v revidovaném znéni):

> snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména mladymi
lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi,

> snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového hraéstvi,

> snizit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim
pro jedince a spolecnost,

> snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zdkonnou regulaci
hazardniho hrani.

Vyhodnoceni kvantitativnich indikator( tedy bylo provedeno ve 4 doménéach odpovidajicich 4
strategickym cilim, a to zvlast pro 4 oblasti zavislostniho chovani integrované drogové politiky, tj.
tabak, alkohol, nelegélni drogy a hazardni hrani:

> uzivani v populaci, resp. mira hazardniho hrani,

> problémové/intenzivni uzivani,

> zdravotni a socialni dopady uzivani, resp. hazardniho hrani,
> nabidka navykovych latek, resp. hazardniho hrani.

V kapitole PInéni cild Narodni strategie 2010-2018 (str. 14) je uvedeno strucné textové shrnuti
situace v jednotlivych oblastech protidrogové politiky. Data k hodnoceni strategickych cilli podle
jednotlivych oblasti jsou uvedeny v tabulkach a grafech v priloze dokumentu.
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3.2 PInéni cili Narodni strategie 2010-2018

Narodni strategie 2010-2018 stanovila cile, s nimiz korespondu;ji 4 pilife protidrogové politiky:
primarni prevence, 1écba a socialni zaclefiovani, snizovani rizik a snizovani dostupnosti navykovych
latek a rizikovosti hazardnich her. V rdmci kazdého pilife byl stanoven specificky cil strategie pro
oblast nelegélnich drog, alkoholu, tabdku a hazardniho hrani.

3.2.1 Cil snizit miru experimentalniho a prilezitostného uzivani
navykovych latek zejména mladymi lidmi, snizit miru
hazardniho hrani mezi détmi a mladezi

Cil snizit miru experimentalniho a prilezitostného uzivani navykovych latek zejména mladymi lidmi,
snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi koresponduje s pilifem primarni prevence.

Zjednoduseny prehled naplnéni cile v jednotlivych oblastech protidrogové politiky (v oblasti
nelegalnich drog, alkoholu, kontroly tabaku a hazardniho hrani) obsahuje tabulka 3-1 a podrobnéjsi
popis je uveden v kapitolach pod tabulkou.

tabulka 3-1: Prehledné vyhodnoceni naplnéni cile snizit miru experimentdlniho a pfileZitostného uzivani
ndvykovych ldatek zejména mladymi lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mldadezi

Vyhodnoceni

_ Komentar
naplnéni

PlInéni cile

Zejména mezi détmi a mladezi klesa mira uzivani
> v oblasti nelegalnich drog + navykovych latek, presto patfi CR k zemim s nejvy$si mirou
uzivani konopi mezi détmi a mladezi

Mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech
zaznamenan pokles uzivani alkoholu. V CR je viak

+/- spotieba alkoholu velmi vysoka a uzivani alkoholu patfi

mezi nejrozsirené;si rizikové chovani dospivajicich.

> v oblasti alkoholu

Dlouhodobé mirné klesajici trend v dospélé populaci,

ktery v poslednich letech stagnuje. Zkusenosti s koufenim
+/- tabaku mezi dospivajicimi se snizuji, rostou zkusenosti s
elektronickymi cigaretami.

> v oblasti kontroly tabaku

K poklesu hrani dochéazi u hazardnich her provozovanych v
kamennych provozovnach (mimo loterii). Na druhou
stranu dochézi k narlstu hrani loterii a vyraznéjsimu
nardstu on-line kurzového sazeni.

> v oblasti hazardniho hrani +/-

Pozn: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje ¢astecné splnéni cile a — oznacuje nesplnéni cile.

3.2.1.1 Naplnéni cile v oblasti nelegalnich drog

> 0Odr. 2008 je patrna dlouhodobé stabilni mira prevalence uzivani konopnych latek v obecné
populaci ve véku 15-64 let, mezi osobami ve véku 15-34 let (tzv. mladi dospéli) vykazuje mirné
klesajici trend. Mira uzivani extaze, kokainu a halucinogennich hub v poslednich 12 mésicich ve
vékové skupiné 15-34 let je stabilni, v poslednich letech mirné roste rozsah uzivani pervitinu.
ZkusSenost s uzitim nelegalnich drog uvadéji ¢astéji muzi a nejcastéji respondenti ve vékové
skupiné 15-34 let.

> Vr. 2017 zkusenost s uzitim nelegalni drogy nékdy v zivoté uvedla 1/3 populace ve véku
15-64 let (31,2-38,3 % podle studie). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky
(28,6-36,9 %), nasledované extazi (4,3-5,8 %), halucinogennimi houbami (4,4-4,7 %), pervitinem
(2,1-3,3 %), LSD (2,0-3,1 %) a kokainem (1,9-2,4 %). Mira zkuSenosti s ostatnimi drogami,
vcéetné novych psychoaktivnich drog (rostlinnych nebo syntetickych), tékavych latek
a anabolickych steroid(, je na nizké Urovni (pod 2 %). Psychoaktivni léky (sedativa, hypnotika
a/nebo opioidni analgetika) ziskané bez |ékafského predpisu uzilo v poslednich 12 mésicich
celkem 7,1-9,2 % respondentl ve véku 15-64 let (5,6-6,0 % muzl a 8,2-12,8 % zZen).

> Novy a nebezpecny fenomén predstavuji nové psychoaktivni latky (NPS), které svou strukturou
a Ucinky odpovidaji tradi¢nim drogam, ale nejsou (dosud) kontrolovany mezinarodni imluvami
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ani nadrodnimi predpisy. V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném
NMS bylo za r. 2017 v CR hla$eno celkem 48 NPS, z toho 16 vilbec poprvé. Mira uzivani NPS je
v CR pomérné nizké a v poslednich letech spise snizujici se.

Nékteré populacni skupiny uzivaji navykové latky ve vyssi mife nez obecna populace.
Nékolikanasobné vyssi miru uzivani drog vykazuji napt. tzv. mladi dospéli v prostiedi nocni
zabavy, vézni nebo obyvatelé socialné vyloucenych lokalit.

Mezi détmi a mladezi aktualné klesa mira uzivani navykovych latek, zkusenosti s uzivanim
nelegalnich drog mezi détmi a mladezi jsou pomérné nizké. Vyjimku predstavuji konopné latky,
kde i pres aktualni pokles patii CR k zemim s nejvy$si mirou uzivani mezi détmi a mladezi.
Prevalence uziti nelegalnich drog byla dlouhodobé vyssi mezi chlapci, ale v poslednich letech je
pozorovan trend postupného vyrovnavani rozdilt v uzivani navykovych latek mezi pohlavimi
(vyrazny je tento trend predevsim u konopnych latek).

3.2.1.2 Naplnéni cile v oblasti alkoholu

>

Spotfeba alkoholu v Ceské republice je velmi vysoka, v r. 2017 bylo spotfebovano 170,6 litru
alkoholu na 1 obyvatele, coZ odpovida 9,8 litru Cistého alkoholu (jen registrovana spotreba
vypocitana na obyvatelstvo vSech vékovych skupin s pomoci narodnich koeficientd pro vypocet
Cistého etanolu). V priméru jeden obyvatel spotfeboval 144 litrd piva, 19 litrl vina a 7 litrQ
destilath za rok. Spotreba Cistého etanolu na 1 obyvatele je v poslednich 15 letech stabilni.
Uziti alkoholu v Zivoté uvadi vice nez 96 % populace a 82 % dospélé populace uvedlo uzivani
alkoholu za posledni rok. Vyssi prevalence uzivani alkoholu je sledovdna mezi muzi (87-89 %)
nez mezi zenami (76-78 %). Pfiblizné 70 % dospélych uvedlo uzivani alkoholu v poslednich

30 dnech.

Uzivani alkoholu patfi mezi nejrozsifenéjsi rizikové chovani dospivajicich. Mezi détmi

a dospivajicimi byl v poslednich letech zaznamenan pokles uzivani alkoholu.

V rdmci studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) v r. 2014 uvedlo konzumaci
alkoholu v poslednich 30 dnech 8 % divek a 15 % chlapct ve véku 11 let, 19 % divek a 28 %
chlapcli ve véku 13 let a 48 % divek a 52 % chlapct 15 let. Podle studie ESPAD (Evropskd skolni
studie o alkoholu a jinych drogdch), ktera se uskutecnila naposledy v I. 2015 a 2016, uvedlo
uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech 69 %, resp. 65 % dospivajicich ve véku 16 let.
Preferovanym napojem mezi 16letymi zlstava dlouhodobé pivo, za nim nasledu;ji destilaty.

3.2.1.3 Naplnéni cile v oblasti kontroly tabaku

>
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Spotreba cigaret v pfepoctu na pocet obyvatel CR nezaznamenala ve sledovaném obdobi
vyraznéjsich zmén. V I. 2010-2013 doslo nejprve k poklesu z 2028 tis. ks/1 obyvatel CR na
1904 ks (vice nez 6% pokles), poté nasledovalo dvouleté obdobi narlstu (témér 6% narlst) na
2010 ks v r. 2015 vystfidané dvouletym obdobim poklesu na hodnotu 1978 ks v r. 2017 (téméf
2% pokles).

Mira soucasného koureni (v poslednich 30 dnech) v dospélé populaci (15+) je pfiblizné

25-30 %.

Mira denniho koureni (denné ¢i témér denné) je priblizné 18-25 %.

Vyskyt koufeni je vy$si u muzd (koufeni v soucCasnosti 30-40 %, denni koufeni 20-35 %) nez

u zen (koureni v soucasnosti kolem 20 %, denni koureni 15-18 %).

Mira koufeni je nejvyssi v mladSich vékovych skupinach a s vékem mirné klesa.

Trend v mife koufeni ve sledovaném obdobi neni jednoznaény a aktualni trendy naznacuji
stagnaci miry koufeni v CR. Tyka se to jak soucasného koureni, tak denniho koureni a obou
pohlavi.

SnizZuji se zkusenosti s kourenim tabaku mezi dospivajicimi ve véku 11 az 16 let, a to jak
jednorazové zkusenosti, tak intenzivnéjsi formy uzivani. Vzhledem k ddajdm o mife koureni
mezi mladymi dospélymi z celopopulacnich setreni je pravdépodobné, Ze se prvni zkusenosti
s kourenim i intenzivnéjsi formy koureni presouvaji do vyssiho véku kolem 20 let.
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>

A4

Zvysuje se mira uzivani elektronickych cigaret, a to zejména mezi nejmladSimi vékovymi
skupinami; sou¢asné uzivani elektronickych cigaret se v CR tyka cca 5 % dospélé populace, ale
mezi dospivajicimi dosahuje az 17 % (uzivani v poslednich 30 dnech).

O mife a trendech v uzivani zahfivanych tabakovych vyrobk{i nejsou v CR dosud informace.
Tabakovému koufi je sekundarné (second-hand smoke) exponovana pfriblizné 1/5 populace,
trend je mirné sestupny.

Zda se, ze opatreni na strané nabidky tabaku (zejména zavedeni kombinovanych varovani na
obalech tabakovych vyrobkl v r. 2016, rozsireni zdkazu koureni v r. 2017, nabidky
elektronickych cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobkl atd.) aktualné dosud zasadnéji
neovlivnily oblast poptavky po tabéku, resp. miru koureni v CR.

3.2.1.4 Naplnéni cile v oblasti hazardniho hrani

>

Monitoring hazardniho hrani (HH) v populaci se v CR realizuje od r. 2012, nejsou tedy

k dispozici dlouhodobéjsi trendy. Pfi pohledu na trendy se zd4, ze prevalence hazardniho hrani
v dospélé populaci v poslednich 2 letech roste, predevsim v dlsledku narlstu Ucasti na
&iselnych a okamzitych loteriich. U¢ast na HH v poslednich 12 mésicich uvadi pfiblizné 30-40 %
dospélych, nejcastéji je uvadéna pravé Ucast na loteriich. K narlstu u loterii pfispélo ziejmé

i otevieni on-line prostfedi pro loterie od r. 2017.

Narust prevalence hrani loterii je patrny u obou pohlavi a rovnéz ve skupiné mladych dospélych
ve veéku 15-34 let. Rovnéz u on-line kurzového sazeni je patrny aktualni nardst, a to jak v celé
dospélé populaci, tak mezi mladymi dospélymi ve vékové skupiné 15-34 let. Mimo loterii je

u vSech ostatnich HH provozovanych v kamennych provozovnach (tzv. land-based)

v poslednich dvou letech patrny pokles.

Pokud jde o miru hazardniho hrani mezi mladezi, jsou k dispozici vysledky studie ESPAD

z r. 2015 a validizacni studie ESPAD z r. 2016. Z obou studii vyplyva, Ze hrani her o penize

v poslednich 12 mésicich uvedlo celkem 9-11 % dotdzanych 16letych studentl (15-18 %
chlapcli a 3 % divek), z nichz 2-3 % (4-5 % chlapct a do 1 % divek) uvedla hrani o penize 2krat
tydné nebo castéji. Dlouhodoby vyvoj situace lIze ve studii ESPAD posoudit pouze v pfipadé
hrani technickych her typu automaty, které je pravidelné sledovano jiz od r. 1995. Podil
16letych, ktefi uvedli hrani téchto her s frekvenci 1krat tydné nebo castéji, se dlouhodobé
nemeéni a pohybuje se v intervalu 1-1,5 %.

Nutnost registrace u kurzového sazeni, technickych her a on-line her, kterou zaved| zakon

o hazardnich hrach ¢. 186/2016 Sb., znamena ztizeni pfistupu mladistvych k hazardnimu hrani.
Zanik provozoven se zvlastnim rezimem a snizeni poctu heren a kasin ma stejny disledek.
Nezletili se vSak stéle ke hie hazardnich her dostévaji pfes Ucty svych kamaradi i rodinnych
pfislusnikl. Kurzové sazeni je normalizovano mezi mladymi sportovci. Tomu pfispivéa ve sportu
vSudypfitomna reklama na kurzové sazeni.

3.2.2 Cil snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych

latek a problémového hracstvi

Cil snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového hracstvi
koresponduje s pilifem 1éCby a socialniho zaclenovani.

Zjednoduseny piehled naplnéni cile v jednotlivych oblastech protidrogové politiky (v oblasti
nelegalnich drog, alkoholu, kontroly tabaku a hazardniho hrani) obsahuje tabulka 3-2 a podrobnéjsi
popis plnéni je uveden v kapitolach pod tabulkou.
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tabulka 3-2: Pfehledné vyhodnoceni naplnéni cile snizit miru problémového a intenzivniho uzivani ndvykovych
ldtek a problémového hrdcstvi

Plnéni cile

Vyhodnoceni

L Komentar
naplnéni

> v oblasti nelegalnich drog -

Odhadovany pocet problémovych uzivatel( drog se
zvysuje, stale je vsak pod evropskym priimérem.

> v oblasti alkoholu +/-

Mira zkusenosti s konzumaci alkoholu, ale i denni
konzumace alkoholu je velmi vysoka a vyrazné se neméni.
Vysledky ESPAD naznacuji pokles miry (intenzivni)
konzumace alkoholu mezi dospivajicimi.

Dlouhodobé mirné klesajici trend koureni v dospélé

> v oblasti kontroly tabaku +/- populaci, ktery v poslednich letech stagnuje. Mezi

dospivajicimi vyrazny pokles miry koureni.

V této oblasti nejsou data o dlouhodobych trendech. Méni
se struktura problémovych hracd — ubyva téch, jejichz
primarni hrou jsou technické hry nebo land-based hry, a

> v oblasti hazardniho hrani +/- pfibyva téch, jejichz primarni problémovou hrou jsou

kurzové sazky, Zivé hry nebo on-line hra. Pokud jde o
odhadovany pocet problémovych hracli, dostupné udaje
ukazuji, Ze je pomérné stabilni.

Pozn: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje castecné splnéni cile a — oznacuje nesplnéni cile.

3.2.2.1 Naplnéni cile v oblasti nelegalnich drog

>
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V r. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. problémovych uZivatel(i pervitinu a opioiddi (PUPO),

z toho 34,7 tis. uzivateld pervitinu a 13,1 tis. uzivatelt opioidG. Z nich bylo 3,9 tis. uzivateld
heroinu, 6,9 tis. uzivatell buprenorfinu a 2,3 tis. uzivateld jinych opioidd.

Odhadovany pocet injekénich uzivateld drog (IUD) dosahl 43,7 tis. Poc¢et PUPO se v r. 2017
mezirocné mirné zvysil — narlst se tyka jak poctu uzivatelll pervitinu, tak opioidl. Znepokojivy
je predevsim aktualni narlst uzivatell heroinu a rostouci mira uzivani dalsich opioidu.

K narlstu poctu PUPO doslo zejména na zacatku sledovaného obdobi, a to zejména kvili
nardstu problémovych uzivatel pervitinu, v horizontu poslednich 4 let zdstava pocet PUPO
stabilni.

Hlavnim opioidem mezi problémovymi uZivateli drog v CR je buprenorfin, ktery unika ze
systému legalniho vyuziti na nelegalni trh, aktualné vsak roste mira uzivani heroinu a opioidnich
analgetik.

V kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek se podle screeningové skaly CAST
pouzité v celopopulacni studii v r. 2016 nachazelo celkem 4,4 % populace ve véku 15-64 let
(7,6 % muzl a 1,5 % Zen), z nich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého rizika.
Od r. 2012, kdy podil uzivatell konopi v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %, doslo k nardstu
0 1,7 procentniho bodu. Pfi pfepoctu na dospélou populaci je mozno odhadnout pocet
uzivatell konopi ve vysokém riziku vzniku problémi spojenych s jejich uzivanim na

125 tis. osob.

Pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika v CR se aktualné odhaduje cca na 900 tis.,

z toho nejvétsi podil tvofi osoby zneuzivajici alprazolam (napf. Neurol®) — cca 270 tis. osob

a zolpidem (napf. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

Podil uzivatel nelegélnich drog v kontaktu se systémem péce je pomérné vysoky. V kontaktu
s adiktologickymi sluzbami je odhadem 45 tis. uzivatel( nelegéalnich drog ro¢né. Jde predevsim
o uzivatele pervitinu (cca 25 tis.) a uzivatele opioidd (cca 10 tis.). V kontaktu je pfiblizné 70 %
problémovych uzivatell pervitinu a opioid(. Uzivatelé jsou v kontaktu predevsim

s nizkoprahovymi zafizenimi a ambulantnimi sluzbami. V opidtové substitucni 1écbé jsou ro¢né
cca 4 tis. osob.

Pocet osob [é¢enych v opidtové substitucni [é¢bé v poslednich 5 letech stagnuje. V r. 2017
registrovalo své pacienty v substitucni |é¢bé celkem 62 zdravotnickych zafizeni (63 v r. 2016)

a bylo evidovano celkem 2249 lé¢enych osob (2266 v r. 2016), z nich 1506 (67 %)
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buprenorfinem a 743 (33 %) metadonem. Vyznamny pocet pacientd v opiatové substitucni
Ié¢bé vsak neni do registru hlasen (odhadem 1500-3000).

V prméru bylo v CR v r. 2017 registrovano v substitu¢ni 1é¢bé 17,2 % problémovych uzivatelQ
opioidl (17,8 % v r. 2016). V Praze, kde se nachéazi 73 % problémovych uzivatell opioidl z celé
CR, je podil registrovanych v substituci 13,6 % (15,3 % v r. 2016). Rovnéz v dalsich krajich

s vyznamnym poctem problémovych uzivatell (Stredoceském, Jihoceském, Plzeriském

a Usteckém) je jejich podil v substituci velmi nizky. V téchto krajich zaroven dochazi

v poslednich letech k narlstu zneuzivani opioidnich analgetik.

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich preparatd s Gc¢innou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi

v lékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné
vyrabény substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze systému verfejného zdravotniho pojisténi, ale
v praxi je pocet pacienti lé¢enych hrazenym Suboxone® odhadovan na nékolik desitek pfipadd.
V r. 2018 se finan¢ni dostupnost snizila, pacienti se nové na Uhradé 1écivého pfipravku
spolupodili.

3.2.2.2 Naplnéni cile v oblasti alkoholu

>

V Ceské republice je vysoka nejen mira zkuenosti s pitim alkoholu, ale i denni konzumace
alkoholu (denné nebo témér denné), kterou v dostupnych studiich uvadi 6,1-9,5 % dospélé
populace ve véku 15 a vice let. Denni konzumace alkoholu je vyrazné vyssi mezi muzi.

Jesté vice nez denni konzumace alkoholu je v Ceské populaci rozsifeno Casté piti nadmérnych
davek alkoholu neboli epizodickd konzumace nadmérnych davek alkoholu (obvykle 5 a vice
sklenic pfi jedné prilezitosti, heavy episodic drinking, HED). Vzhledem k rozdilim v definicich
HED se casté uzivani nadmérnych davek alkoholu tyka priblizné 12-17 % populace. Tato
nepfizniva situace je v poslednich letech mezi dospélou populaci stabilni, se zndmkami mirného
narlstu uzivani nadmérnych davek alkoholu.

V reprezentativnich narodnich populacnich studiich byly zahrnuty i screeningové nastroje pro
odhady rizikového a skodlivého uzivani alkoholu. Prevalence rizikového uzivani alkoholu

v dospélé populaci dosahuje 16,8-17,6 %, z toho skodlivého uzivani alkoholu 9,0-9,3 %.
Extrapolaci na dospélou populaci CR dosahuji odhady rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu
témér 1,5 milionu osob, z nichz 800 tisic vykazuje znaky skodlivého uzivani alkoholu. Trendy
ukazuji narst prevalence rizikového a skodlivého uzivani alkoholu mezi |. 2012 a 2016.

Bez ohledu na pouzitou definici bylo ve viech priizkumech nadmérné uzivani alkoholu vyssi

u muzl nez u zen. Vyznamné rozdily byly pozorovany také v uzivani alkoholu podle vékovych
skupin. Zatimco uzivani nadmérného mnozstvi alkoholu pfi jedné pfilezitosti bylo mnohem
Castéjsi u mladsich vékovych skupin, zejména u mladych dospélych (). ve véku 15-34 let),
cetnost denni konzumace alkoholu se zvy3uje s vékem a nejvyssich hodnot dosahuje

u respondentd ve véku 55-64 let a 65 a vice let.

Populace dospivajicich také uvadi pomérné vysokou miru narazové nadmérné konzumace
alkoholu a jinych forem nadmérného uzivani alkoholu. Posledni dostupné udaje ze $kolnich
studii naznacuji pokles miry konzumace alkoholu mezi dospivajicimi, a to véetné vyskytu
intenzivnich forem konzumace alkoholu.

Podle studie ESPAD v I. 2015 a 2016 mezi 16letymi uvedlo 40-42 %, ze alespon jednou

v poslednim mésici konzumovalo 5 nebo vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezZitosti, zatimco

12 % dospivajicich (14 % chlapcl a 10 % divek) bylo ¢astymi konzumenty nadmérnych davek
alkoholu pfri jedné prilezitosti s frekvenci alespon 3krat v poslednim mésici (tj. priblizné jednou
tydné nebo Castéji).

Subjektivné vnimanou intoxikaci alkoholem v poslednich 30 dnech uvedlo 15 % dospivajicich ve
véku 16 let (18 % chlapct a 12 % divek) v r. 2015 a 14 % v r. 2016. Opakovanou intoxikaci (3krat
nebo vicekrat v poslednich 30 dnech) uvedla shodné 2 % studentd v I. 2015 a 2016. Podle
vysledkd studie HBSC opakovanou opilost v Zivoté, (tj. zaZilo intoxikaci alkoholem dvakrat nebo
Castéji) uvedlo 30 % 15letych, ale také priblizné 6 % 13letych a 1 % 1lletych.
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> Mira provadéni kratkych intervenci u intenzivnich uzivatelG alkoholu ze strany zdravotnickych
pracovnik(l je pomérné nizka. Kratké intervence provadi pfiblizné polovina lékarQ, vyjimecné
provadi nebo viibec neprovadi kratké intervence pfiblizné ctvrtina Iékard. Dostupné trendové
Udaje ukazuji, Ze situace se v poslednich letech nelepsi.

3.2.2.3 Naplnéni cile v oblasti kontroly tabaku

Popis naplnéni cile je obsazen v kapitole 3.2.1.3.

3.2.2.4 Naplnéni cile v oblasti hazardniho hrani

> NMS provedlo od r. 2012 nékolik odhadd vyskytu problémového hradstvi v populaci za pomoci
dvou screeningovych $kal (PGSI a Lie/bet). Srovnani vysledkud ukazalo protichtidné trendy. Podle
Skaly PGSI v I. 2012-2016 mira problémového hraéstvi v obecné populaci vzrostla, odhady
podle skaly Lie/bet naopak naznacuji aktualni pokles miry problémového hracstvi. V riziku
problémového hrani podle skaly PGSI se aktualné nachézi az 5,7 % dospélé populace (510 tis.) v
pasmu vysokého rizika az 1,4 % dospélé populace (120 tis.).

> Muzi maji vyrazné vyssi zkusenosti s hranim vsech typl hazardnich her a mladi lidé (15-34 let)
maji vyssi zkusenosti s hranim her jinych nez loterii, tyto dvé skupiny jsou ve vétSim riziku
vzniku problémového hradstvi.

> Prlzkumy mezi patologickymi hraci v 1é¢bé, které NMS provadi kazdé dva roky (r. 2013, 2015,
2017), a informace predavané zastupci sluzeb ukazuji na proménu patologickych hract v [écbé
vzhledem k jejich problémové hre. Ubyva problémovych hracd, jejichz primarni hrou jsou
technické hry, a pribyva téch, jejichz primarni problémovou hrou jsou kurzové sazky a zivé hry.
Rovnéz ubyva téch, jejichZ primarni problémova hra byla land-based, a pfibyva téch, jejichz
primarni hrou je on-line hra, jde zejména o on-line kurzové sazky. Spolu s rozmachem on-line
technickych her Ize vSak ocekavat narlst i u tohoto typu hry.

3.2.3 Cil snizit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek
a s problémovym hracstvim pro jedince a spolecnost

Cil snizit potencialni rizika spojena s uZivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim pro
jedince a spolecnost koresponduje s pilifem snizovani rizik (harm reduction).
Zjednoduseny prehled naplnéni cile v jednotlivych oblastech protidrogové politiky (v oblasti

nelegalnich drog, alkoholu, kontroly tabaku a hazardniho hrani) obsahuje tabulka 3-3 a podrobnéjsi
popis plnéni je uveden v kapitolach pod tabulkou.

tabulka 3-3: Piehledné vyhodnoceni naplnéni cile snizit potencidlni rizika spojend s uZivanim ndvykovych ldtek a
s problémovym hracstvim pro jedince a spolecnost

Vyhodnoceni

. . Komentar
naplnéni

PInéni cile

Vyskyt infekénich onemocnéni (zejména HIV) mezi

uzivateli drog a pocet Umrti vlivem predavkovani je
+/- dlouhodobé nizky. Naopak z{istava vysoky odhadovany
podil trestné ¢innosti spachané uzivateli drog.

> v oblasti nelegélnich drog

Umrtnost zpdsobené uzivanim alkoholu vzrostla. Na
druhou stranu Ize pozorovat mirné klesajici trend
hospitalizaci, vyskytu dopravnich nehod spojenych s
alkoholem a poctu trestnych ¢inl pod vlivem alkoholu.

> v oblasti alkoholu +/-

Nejsou k dispozici dostatecna data o trendech zdravotnich

dopad souvisejicich s uzivanim tabéaku. Napf. u.
karcinomu plic je zaznamenan pokles incidence a

+/- umrtnosti u muzq, ale narlist u Zen, u chronické obstrukéni

plicni nemoci narlist nemocnosti (hospitalizace) i

Umrtnosti.

> v oblasti kontroly tabaku

Nejsou k dispozici dostatecna data o trendech. Nelze

> v oblasti hazardniho hrani .
vyhodnotit.

Pozn: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje castecné splnéni cile a — oznacuje nesplnéni cile.
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3.2.3.1 Naplnéni cile v oblasti nelegalnich drog

>

Prevalence HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Pocet nové
hlasenych pfripadl hepatitidy typu C (VHC) u injekénich uzivateld drog dosahuje aktualné
500-650 pfipadd ro¢né a dlouhodobé tvofi uzivatelé drog vice nez polovinu vSech pripadd
(58,5 % v r. 2017).

Prevalence VHC mezi injek¢énimi uzivateli drog se pohybuje v rozmezi 15-80 % podle
charakteristik souboru vySetfenych, stfedni hodnota je kolem 35 %. Podle aktualnich Udaju se
zd4, Ze v poslednich 15 letech nedoslo k vyrazné zméné séroprevalence VHC (v r. 2004
séroprevalence 35 %, v r. 2019 37 %).

V r. 2017 bylo ze soudnélékarskych oddéleni hlaseno celkem 42 smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (32 v r. 2016), z toho ve 27 pfipadech Slo o opioidy
(15 v r. 2016). Rovnéz v obecném registru mortality doslo v r. 2017 k meziro¢nimu nar(lstu ze
48 na 64 pfipad(, z toho u opioidl z 20 na 36 pfipad(. Na narlistu poctu smrtelnych
predavkovani opioidy se podili zejména fentanyl, morfin a kodein.

Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni exkluze vyznamnou bariéru navratu do
spolecnosti. Uzivatelé drog jsou ve vy3si mife nezaméstnani a maji problémy s bydlenim.
Nestabilni bydleni a také zadluzenost jsou vyznamnou prekazkou Uzdravy a socialni integrace
a bez pomoci Casto predstavuji nefesitelny problém.

Mezi zadateli o 1éCbu v souvislosti s uzivanim navykovych latek je mira nezaméstnanosti
nejvyssi mezi uzivatel pervitinu (48 %), opioidl (40 %) a konopnych latek (38 %). Podil osob
bez stalého bydleni je nejvyssi také u uzivatell pervitinu (39 %), konopnych latek (34 %)

a opioidl (29 %).

Uzivatelé navykovych latek v péci dluhovych poraden méli primérnou vysi zavazk( 688 tis. K¢
a vysi dluhu po splatnosti 288 tis. K¢ Témér polovina klientl dluhovych poraden dluzi
nebankovnim poskytovatellim pljcek stejné jako jinym vériteliim, 36 % dluzi bankam.

V obdobi 2010-2017 se podil trestnych ¢ind (TC) spachanych pod vlivem navykovych latek
pohyboval v intervalu od 14,1 % do 17,1 % objasnéné trestné cinnosti. V r. 2017 bylo spachano
13,5 tis. trestnych ¢ind pod vlivem navykovych latek, z toho 18 % pod vlivem nealkoholovych
drog. V I. 2010-2015 rostl podil trestnych ¢&inli spachanych pod vlivem nealkoholovych drog (z
12 % v r. 2010 na 24 % v r. 2015), od r. 2016 je viak patrny jejich pokles (19 % v r. 2016 a 18 %
vr.2017).

Pocet primarnich drogovych trestnych ¢ind (DTC) ve sledovaném obdobi rostl, v r. 2017 bylo
registrovano 5599 DTC, coz predstavuje vice nez 76% nardst od r. 2010. Nar(ist je patrny také u
poctu DTC na 100 tis. os. 15-64 let, v r. 2017 dosahoval 81 DTC, coz je témér dvojnasobek

v porovnani s r. 2010.

Dlouhodobé Ize pozorovat pozvolny nardst podilu DTC na celkové registrované trestné
¢innosti. Zatimco v r. 2010 Cinil podil DTC na registrované trestné cinnosti 1,0 %, v r. 2017 to
bylo 2,8 %.

Primérné 80 % DTC predstavuji v poslednich 10 letech trestné ¢iny vyroby, pasovani a prodeje
drog (§ 283). Druhy nejéastéjsi DTC je pfechovavani drog pro vlastni potfebu (§ 284), v
poslednich 10 letech predstavuiji tyto trestné ¢iny primérné 12 % DTC. Pachatelé se nejcastéji
dopousti DTC v souvislosti s pervitinem (priimérné 52 % zadrzenych pro primarni DTC za
poslednich 10 let) a konopnymi drogami (priimérné 39 % za poslednich 10 let).

V prepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let bylo v CR v r. 2017 registrovano celkem
2932 trestnych ¢inQ, z toho odhadovany pocet registrovanych trestnych &ind spachanych
uzivateli drog za Ucelem ziskani financnich prostfedk( na pofizeni drog cCinil 671 trestnych ¢in0.
Odhadovany podil trestné ¢innosti spachané uzivateli drog za Ucelem ziskani finanénich
prostredkl na pofizeni drog cinil v . 2011-2017 prdimérné 23,6 %.

3.2.3.2 Naplnéni cile v oblasti alkoholu

>

Zdravotni a socialni dopady uzivani alkoholu nejsou v CR dostatecné systematicky
monitorovany.
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Dostupné udaje o nemocnosti souvisejici s alkoholem naznacuji stabilni situaci, avsak dmrtnost
v dlsledku uzivani alkoholu se zvySuje. Onemocnéni souvisejici s alkoholem jsou vyssi (2—3krat)
u muzd.

Udaje o trendech v hospitalizaci nemocnych, jejichZ pFiciny Ize zcela pFipisovat uZivani alkoholu,
ukazuji mirné klesajici trend v poctu hospitalizaci, a to zejména pokud jde o hospitalizace

v dUsledku poruch dusevnich a poruch chovani zplsobenych alkoholem a intoxikaci alkoholem.
Dlouhodobé jsou vyrazné vice zatizeni muzi.

Umrtnost na onemocnéni vyhradné zplisobené uzivanim alkoholu ve sledovaném obdobi
vzrostla (v r. 2017 celkem 1949 Umrti), zejména v dlsledku narstu poctu pripad( alkoholickych
onemocnéni jater. Podil onemocnéni, u nichz alkohol je jedinou pfi¢inou Umrti, dosahuje 1,7 %
celkové Gmrtnosti v CR.

Celkovy vliv alkoholu na mortalitu v CR (véetné nemoci, u nichz alkohol je jednou z nékolika
pricin) byl odhadnut v r. 2010 na Urovni 6 % z celkové umrtnosti (10 % u muzl a 2 % u Zen), coz
predstavovalo pfiblizné 6,5 tisice umrti rocné. Nejvétsi podil alkoholu na celkovém poctu umrti
byl zaznamenan u starsSich vékovych skupin, nejvyssi relativni zatéz alkoholem byla ve vékové
skupiné 35-44 let (26 % celkové iumrtnosti u muzl a 17 % u zZen).

Vliv alkoholu je vyznamny také u domaciho nésili — kolem 2/3 pfipadl domaciho nasili souvisi

s alkoholem, pfi¢emz 2-9 % osob v CR uvadi zkudenost s domacim nasilim v poslednich

12 meésicich.

V r. 2017 bylo pod vlivem alkoholu spachano celkem 11 023 trestnych cind, tj. 11,6 % vsech
objasnénych trestnych cinG. Nejvyssi podil predstavuji trestné ¢iny ohrozovani pod vlivem
navykové latky a opilstvi (50 %), dopravni nehody (17 %) a UmysIné zranéni (6 %). V poslednich
letech je zaznamenan klesajici trend poctu trestnych ¢inli pod vlivem alkoholu.

Pocet nehod zplsobenych pod vliivem alkoholu v r. 2017 dosahl 4,1 % vSech nehod, podil osob
zemrelych pfi nehodach zavinénych alkoholem dosahuje 9,6 % vSech zemfrelych pfi dopravnich
nehodach. Vyskyt dopravnich nehod spojenych s alkoholem i imrti souvisejici s alkoholem

v dUsledku dopravnich nehod také ukazuji klesajici trend.

Trestna cinnost spocivajici v porusovani alkoholové legislativy, tzv. primarni alkoholové trestna
cinnost, zahrnuje jeden trestny cin, a to podavani alkoholickych napojl ditéti, tedy osobé
mladsi 18 let (§ 204). Podle PP CR bylo v r. 2017 zji$téno 124 téchto trestnych ¢ind

(116 v r. 2016, 97 v r. 2015, 91 v r. 2014, 99 v r. 2013 a 101 v r. 2012). Pro trestny ¢in podavani
alkoholickych napojl ditéti bylo stihano 85 osob, z toho 18 Zen (77 osob, z toho 16 Zen

v r. 2016). Vzhledem k mire uzivani alkoholu mezi nezletilymi je zfejmé, ze trestny ¢in podavani
alkoholickych napojl ditéti se vyznacuje znacnou latenci (tj. tato trestna cinnost nebyva
odhalena a postihovana).

Ekonomické odhady nakladd spojenych s konzumaci alkoholu v CR predstavovaly v r. 2007
celkem 16,4 mld. K¢, v r. 2010 byly odhadnuty na 19,6 mld. K¢ a v r. 2016 na 56,6 mld. K¢
(metodika vSech studii se liSila, a trend je proto potfeba vnimat s ohledem na rozdilnost studii).
Spolecenské naklady v souvislosti s alkoholem odpovidaly 1,2 % HDP v r. 2016 (tj. na spodni
strané spektra Urovné zemi se strednim a vysokym pfijmem).

3.2.3.3 Naplnéni cile v oblasti kontroly tabaku
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Zdravotni, spolecenské a ekonomické dopady tabaku nejsou v CR systematicky monitorovany.
Lécbu zavislosti na tabaku (dg. F17) v psychiatrickych ambulancich v r. 2017 podstoupilo

327 osob; pocet l1éCenych ve sledovaném obdobi klesal. Odhad poctu osob v Centrech pro
lécbu zavislosti na tabaku je maximalné cca 3000 ro¢né. Formalni Iécbu tak podstupuje jen maly
zlomek kuraka, vétsina téch, co se zbavuje zavislosti na tabaku, prestava koufit sama.

Mira provadéni kratkych intervenci u kurakl ze strany zdravotnickych pracovnikd je pomérné
nizka. Kratké intervence provadi pfiblizné polovina |ékafd, vyjimecné provadi nebo viibec
neprovadi kratké intervence priblizné ctvrtina 1ékarl. Dostupné trendové Udaje ukazuji, ze
situace se v poslednich letech nelepsi.

Nemocnost a Umrtnost pfifaditelna vyhradné souvisejici s koufenim tabaku neni v CR
systematicky monitorovana, nejsou tedy k dispozici trendy. Koureni je faktorem
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spolupodilejicim se na nemocnosti a Umrtnosti u fady onemocnéni riznou mérou. U
zhoubného novotvaru pradusnice, pradusek a plic (ZN plic) a chronické obstrukéni plicni
nemoci je vliv koufeni dominantni (koureni zplsobuje pres 80 % téchto onemocnéni). Pokud
jde o vyvoj ZN plic, u muzl je sledovan mirny pokles nemocnosti a Umrtnosti, u Zen naopak
narlst. U chronické obstrukcni plicni nemoci je pozorovan ve sledovaném obdobi narst
nemocnosti i dmrtnosti. Na ZN plic a chronickou obstrukéni plicni nemoc umira v CR aktuélné
6,3 tis. 0sob ro¢né, tj. priblizné 5,7 % véech zemfrelych v CR.

Posledni odhad celkové Gmrtnosti pfifaditelné koufeni pochézi z r. 2002, kdy bylo v CR
vykazano 20 550 Gmrti, ktera by mohla byt pfipsana koureni (14 525 muz(i a 6 025 zen). Umrti
zpUsobena kourenim tabaku predstavovala 19 % z celkové Umrtnosti, z toho 26 % u muzu

all %u zen.

Posledni Gidaj o spolecenskych nakladech na uzivani tabaku v CR je z r. 2007, kdy dosahly

33,1 mld. K& V souvislosti s koufenim tabaku v CR se v3ak ¢asto cituji naklady ve vysi

80-100 mld. K¢ rocné.

Opatreni na strané nabidky tabaku (zejména zavedeni kombinovanych varovani na obalech
tabakovych vyrobkd v r. 2016, rozsifeni zakazu koureni v r. 2017, nabidky elektronickych cigaret
a zahfivanych tabakovych vyrobk() velmi pravdépodobné ovlivnila také oblast snizovani rizik
pro jedince a spole¢nost souvisejicich s kourenim. Dosud vsak nejsou k dispozici data popisujici
aktualni vyvoj. Tabakovému koufi je sekundarné (second-hand smoke) exponovana pfiblizné
1/5 populace, trend je mirné sestupny.

3.2.3.4 Naplnéni cile v oblasti hazardniho hrani

>

Problémové hracstvi je spojeno s vysokym vyskytem psychiatrické komorbidity, zejména
Uzkostné-depresivnich poruch a také poruch spojenych s uzivanim navykovych latek.
Psychiatrickd komorbidita rovnéz komplikuje Ié¢bu patologického hraéstvi. Velmi ¢asté jsou

u patologickych hracli sebevrazedné myslenky a pokusy.

Ve studii Patologicti hraci v 1é¢bé 2017 bylo zjistovano rovnéz dusevni zdravi. Uzkostné-
-depresivni poruchou v poslednich 30 dnech pred |é¢bou pravdépodobné trpélo 70 % hracd,
dalSich 18 % vykazovalo zvysenou pfitomnost Uzkostné-depresivnich pfiznakg.

Mira uZivani navykovych latek mezi patologickymi hraci nékolikandsobné prevySovala miru

v obecné populaci. Uzivani alkoholu a tabaku v poslednich 12 mésicich uvedlo 76 %, resp. 70 %
respondent(l. Z nelegalnich drog uvedli respondenti nejcastéji konopné latky (29 %
respondent(l) a pervitin (25 %). Nejcastéji uzivanou latkou béhem hrani byl tabak (68 % hracl
jej uzivalo Casto nebo témér vzdy), ale také alkohol (51 %), pervitin (21 %) a konopné latky

(17 %).

Myslenky na sebevrazdu mélo nékdy v Zivoté 52 % patologickych hracd v 1é¢bé, 19 % uvedlo
pokus o sebevrazdu, z nich vice nez polovina opakované.

blizké je zadluZenost, ale rovnéz naruseni vztahu s rodinou a blizkymi. Dominujicim vztahovym
vzorcem patologickych hracd je tzv. dvoji Zivot, ktery trva mnohdy i fadu let.

Primérna celozivotni bilance hazardniho hrani hracd v [é¢bé v r. 2017 byla minus 1,1 mil K¢.
Zadluzeno bylo 89 % hracl, prdmérna vyse dluhu hracd v 1écbé v r. 2017 byla 800 tis. K¢,
median zadluzeni v r. 2017 byl 400 tis. K¢, priblizné dvé tretiny zadluzenych hracd mély dluh do
0,5 mil. K&, nékdy v Zivoté mélo na majetek nebo na plat uvalenu exekuci 44 % respondenti
Zatimco hazardni hrani bylo v minulych letech v porovnani s ostatnimi jevy v socialné
vyloucenych lokalitach vnimano jako stfedné zavazny problém, v r. 2018 bylo fazeno mezi
relativné méné zavazné problémy.

3.2.4 Cil snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi,

posilit zakonnou regulaci hazardniho hrani

Cil snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zakonnou regulaci hazardniho
hrani koresponduje s pilifem snizovani dostupnosti navykovych latek a rizikovosti hazardnich her.
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Zjednoduseny prehled naplnéni cile v jednotlivych oblastech protidrogové politiky (v oblasti
nelegalnich drog, alkoholu, kontroly tabaku a hazardniho hrani) obsahuje tabulka 3-4 a podrobnéjsi
popis plnéni je uveden v kapitolach pod tabulkou.

tabulka 3-4: Pfehledné vyhodnoceni naplnéni cile sniZit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi,
posilit zakonnou regulaci hazardniho hrani

PInéni cile

Vyhodnoceni

. . Komentar
naplnéni

> v oblasti nelegalnich drog -

Subjektivné vnimana dostupnost nelegélnich drog zlstava
relativné vysokd, zejména pokud jde o konopné latky,
extazi, pervitin a halucinogenni houby. Snadnéjsi
dostupnost vnimaji muzi a respondenti ve véku 15-29 let.

Novy zékon €. 65/2017 Sb., zaved| néktera opatreni k
snizeni dostupnosti, pfesto jsou alkoholické napoje

> v oblasti alkoholu - pomérné snadno dostupné nezletilym a v pribéhu

sledovaného obdobi nedoslo k vyraznému omezeni
nabidky alkoholu.

Novy zékon €. 65/2017 Sb., zaved| néktera opatreni k
snizeni dostupnosti, presto jsou tabakové vyrobky

> v oblasti kontroly tabaku - pomérné snadno dostupné nezletilym, v prdbéhu

sledovaného obdobi nedoslo k vyraznéjsSimu omezeni
dostupnosti tabdkovych vyrobki

Byla pfijata nova zakonna regulace hazardniho hrani, ktera

> v oblasti hazardniho hrani + pfispéla ke snizeni dostupnosti, zejména technickych her a

k lepsi regulaci HH.

Pozn: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje castecné splnéni cile a — oznacuje nesplnéni cile.

3.2.4.1 Naplnéni cile v oblasti nelegalnich drog

>
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Pokud jde o nelegalni drogy, je v CR vyrabén pervitin a péstovano konopi. Vyroba braunu

z kodeinovych preparatd nebo heroinu z morfinovych preparatt je ojedinéla, domaci vyroba
dezomorfinu (crocodile) nebyla v CR dosud hlasena. Sezonné je hlaseno nelegalni zpracovéavani
opia z maku péstovaného pro potravinové Gcely. Ostatni nelegalni drogy jsou do CR dovazeny,
aviak v poslednich 2 letech byly na Gzemi CR zaznamenany pfipady vyroby tablet extaze

z nelegalné dovezené krystalické MDMA.

Od r. 2010 roste odhadovana spotieba pervitinu (z 5,0 t v r. 2010 na 6,5 t v r. 2016) a kokainu

(z 0,6 t na 1,0 t), naopak v pfipadé konopnych drog (z 25,1 t na 20,1 t), heroinu (z 1,1t na 0,7 t),
extaze (z 2,6 mil. ks na 1,2 mil. ks) a LSD (z 0,4 mil. ks na 0,1 mil. ks) je patrny pokles
odhadované spotreby.

Dlouhodobé je patrny narlist poctu odhalenych indoor péstiren. V pribéhu obdobi 2008-2017
bylo odhaleno primérné 239 péstiren, hodnota medianu Cini 248 péstiren. Nejvétsi podil tvori
dlouhodobé malé domaci péstirny s poctem rostlin do 50 kust. V priibéhu obdobi 2011-2017
predstavoval jejich podil primérné 45 %. Velkopéstirny tvori priimérné vice nez 9 % odhalenych
indoorpéstiren. Na indoor produkci ve velkopéstirnach se vyznamné podili organizované
skupiny osob pivodem z Vietnamu. Nelegalné vypéstované konopi sméfuje prevazné na
domaéci trh, pouze Cast je uréena k importu zejména do sousednich zemi.

Od r. 2010 roste pocet zachytd konopnych latek a rostlin konopi v kontextu trestniho fizeni. Za
obdobi 2010-2017 je evidovano roéné primérné 876 zachytd marihuany, 305 zachytl rostlin
konopi a 53 zachytl hasise. Hodnota mediénu cini roéné 925 zachytl marihuany, 303 rostlin
konopi a 39 zachytl hasise.

V 1. 2010-2017 cinilo ro¢ni priimérné zachycené mnozstvi 626,9 kg marihuany, 8,9 kg hasise

a 63,8 tis. rostlin konopi (median byl u marihuany 604,3 kg, u hasise 8,3 kg a u rostlin konopi
63,9 tis. rostlin). Mnozstvi marihuany zajisténé v kontextu trestniho fizeni celkové roste. V poctu
zajisténych rostlin konopi Ize pozorovat spise klesajici trend, ktery se vyznacuje pomérné
vyraznymi vykyvy. Zdaleka nejvyraznéjsi vykyvy jsou vsak patrné u hasise, kdy meziro¢ni zmény
predstavuji mnohdy vice nez desetindsobky hodnot z pfedchéazejiciho obdobi. Podil THC
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v zachytech marihuany roste. Zatimco v r. 2007 byla prdmérna Cistota 4,7 %, v r. 2017 $lo
o témér dvojnasobek. Dlouhodobé roste také podil THC v zachytech hasise.

> Prevlada vyroba pervitinu v mensich domacich varnach, tj. o produkéni kapacité do 50 g,
s komunitnim zplsobem vyroby i distribuce, které zasobuji zejména domaci trh. Hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1éCiv. Jejich zdrojem je
zejména nelegélni dovoz ze zahranici. Na velkoobjemové vyrobé a distribuci pervitinu se ¢asto
podileji vietnamské organizované skupiny. Ve snaze minimalizovat riziko odhaleni jsou patrné
tendence presouvat vyrobu, pfipadné jeji ¢asti mimo Gzemi CR.

>V 1.2010-2012 je mozno sledovat celkové klesajici trend poctu odhalenych varen na vyrobu
pervitinu. Mezi |. 2012 a 2013 nasledoval vice nez 11% mezirocni narlst a poté relativné stabilni
obdobi 2014-2017 s mezirocnimi zménami nepresahujicimi hranici 5 %. V pribéhu obdobi
2008-2017 bylo odhaleno primérné 275 varen, hodnota medianu ¢ini 264 varen. Pocet zachyt(i
pervitinu v kontextu trestniho fizeni v I. 2010-2017 rostl. Evidovano je prdimérné 475 zachytl
pervitinu rocné, median cini 501 zachytl. Primérna Cistota pervitinu se dlouhodobé pohybuje
v rozmezi 64-72 % Ucinné latky.

> Heroin se do CR dovazi vétéinou v mensich zasilkach o hmotnosti do 5 kg. Trh s heroinem ve
sledovaném obdobi spise stagnoval. Na pasovani a distribuci heroinu v CR se podilely prevazné
organizované skupiny etnickych Albancd. Distribuci kone¢nym uzivatellim zajistovali romsti,
arabsti a Cesti dealefi. Po vyrazném poklesu poctu zachytd mezi l. 2010 a 2011 néasledovalo
pétileté obdobi, kdy se pocet zachytl heroinu pohyboval v intervalu od 33 do 41 zachytl za
rok, poté byl zaznamenan témér 55% narlst z 33 zachytl v r. 2016 na 51 v r. 2017. Rocni
pramér zajisténého mnozstvi heroinu ve sledovaném obdobi cinil 30,6 kg, median 13,3 kg.
Primérna cistota heroinu dlouhodobé pomérné vyrazné osciluje, od r. 2013 se pohybuje
v rozmezi 20-29 %.

> Pokud jde o kokain, CR neni vyznamnou cilovou ani tranzitni zemi, avéak v poslednich letech Ize
pozorovat jeho rostouci dostupnost. Na pasovani a distribuci kokainu se podilely zejména
skupiny osob pochazejicich z Nigérie, ale i z balkanskych zemi a v neposledni fadé také obcané
CR. Pocet zachyt(i kokainu ve sledovaném obdobi mél spie vzristajici tendenci. Ro¢né je
evidovano prdmérné 42 zachytd, median cini 40 zachytd. Rocni prdmér zajisténého mnozstvi
kokainu ve sledovaném obdobi Cinil 33,4 kg, median 21,7 kg. Primérna Cistota kokainu se
v poslednich 11 letech pohybovala od 26 % (v r. 2014) do 49 % (v r. 2007).

>V pfipadé zachytu tablet extaze Ize také sledovat vzrustajici trend. Ro¢né je evidovano
primérné 93 zachytl v kontextu trestniho Fizeni, median cini 75 zachytl. Ro¢ni prdmér
zajisténého mnozstvi extaze ve sledovaném obdobi ¢inil 10,9 tis. tablet, median 4,0 tis. tablet.

>V ramci Systému v¢asného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami koordinovaném NMS
bylo v I. 2013-2017 roéné hlaseno primeérné 40 identifikovanych latek. Pocet latek zcela nové
identifikovanych v CR ¢ini primérné 12 latek ro¢né. Mezi nejfrekventovanéjii patfi syntetické
katinony, syntetické kanabinoidy a fenetylaminy. V poslednich pfiblizné péti letech je patrny
narlst hlaseni novych syntetickych opioid(l. Za r. 2017 bylo hlaseno celkem 48 novych
psychoaktivnich latek, nejcastéji to byly katinony a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétsim
zachycenym mnozstvim patfily synteticky kanabinoid s oznacenim 5F-MDMB-PINACA (5,4 kg)
a katinon s oznacenim 4-CEC (2,3 kg).

> Vramci Narodniho vyzkumu 2016 byla zjistovana také subjektivné vnimana dostupnost
jednotlivych latek. Subjektivné vnimana dostupnost nelegalnich drog ziistava v CR relativné
vysoka — celkem 43,0 % respondentd by si celkem snadno nebo velmi snadno dokazalo
obstarat konopné latky (48,9 % muzl a 37,6 % zen), 23,5 % by si snadno obstaralo extazi,
18,4 % pervitin a 16,4 % halucinogenni houby. Vsechny sledované nelegélni drogy vnimaji jako
dostupnéjsi muzi a respondenti v nejmladsich vékovych kategoriich (15-24 a 25-29 let). Mezi
r. 2012 a 2016 Ize sledovat vyznamny narust subjektivné vnimané dostupnosti vétsiny
nelegalnich drog; v pfipadé konopnych latek a halucinogennich hub vzrostla vnimana
dostupnost jen mirné.

> Ze studie ESPAD 2015 vyplynulo, Ze polovina dotazanych 16letym student( by si dokazala
snadno obstarat konopné latky a necelad polovina také léky se sedativnim Gcinkem. Jako nejhire
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dostupné uvadéli studenti pervitin a kokain. V dlouhodobém horizontu (od r. 2007) klesa podil
student(, ktefi povazuji za velké riziko experiment s konopnymi latkami a pervitinem.

3.2.4.2 Naplnéni cile v oblasti alkoholu

>

Ceska republika je znama svym liberalnim pristupem ke konzumaci alkoholu a roziitenou
vysokou dostupnosti alkoholickych napoju.

Alkoholické napoje jsou pomérné snadno dostupné i nezletilym — vice nez 80 % nezletilych je
povazuje za velmi snadno nebo celkem snadno dostupné a podle kontrolnich nakupl dojde
k prodeji nezletilému ve vice nez poloviné pripadd.

Regulace nabidky alkoholu je v Ceské republice nedostate¢na. Tolerantni pfistup k alkoholu se
odrazil i pfi projednavani zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed skodlivymi ucinky
navykovych latek, G¢innym od 31. kvétna 2017, v Poslanecké snémovné Parlamentu CR, kdy
nedoslo k vyraznéjsimu omezeni nabidky alkoholu.

Vysokou miru nabidky alkoholu v Ceské republice je potifeba vnimat v kontextu $irsiho
socialné-kulturniho a politického ramce.

3.2.4.3 Naplnéni cile v oblasti kontroly tabaku

>

Cena tabakovych vyrobkd v relaci k HDP zUstava priblizné stejna. Cena 100 cigaretovych
krabicek (2000 cigaret) dosahuje v prepoctu 1,9 % HDP na obyvatele.

Na strané nabidky tabakovych vyrobkl doslo k vyraznym zménam v I. 2016 a 2017. Od 7. zafi
2016 byla na zakladé evropské smérnice 2014/40/EU a navazujici novely zakona ¢. 110/1997
Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, a navazujici vyhlasky ministerstva zemédélstvi

€. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich, zavedena nova opatreni tykajici se pozadavkd na
slozeni, baleni, znaceni tabdkovych vyrobkd, zejména bylo zavedeno kombinované zdravotni
varovani na obalu (sloZzené z textu a obrazku). Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 37/2017
Sb., o elektronickych cigaretach, nahradnich naplnich do nich a bylinnych vyrobcich uréenych ke
koufeni, upravila pozadavky na jakost a bezpecnost elektronickych cigaret i napini do nich,
povinnosti pri oznacovani elektronickych cigaret a naplni do nich i bylinnych vyrobk( uréenych
ke koureni, a to véetné zakdzanych prvk{ a rysd (napf. propagujici elektronickou cigaretu nebo
naznacujici, Ze elektronicka cigareta je méné skodliva nez jiné vyrobky).

Tabakové vyrobky jsou pomérné snadno dostupné nezletilym — vice nez 80 % nezletilych je
povaZzuje za velmi snadno nebo celkem snadno dostupné a podle kontrolnich nakupl dojde

k prodeji nezletilému ve vice nez poloviné pripadd.

Vyznamnou zménou bylo zavedeni plosného zdkazu koureni v provozovnach stravovacich
sluzeb zdkonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Uginky navykovych latek,
Ucinnym od 31. kvétna 2017. Timto zadkonem byla také zavedena nékterad opatreni smérujici

k dalsimu omezeni dostupnosti tabakovych a souvisejicich vyrobkd.

Postoje populace k zakazu koureni se dlouhodobé neméni — souhlas se zadkazem uvadi pfiblizné
polovina populace jiz od r. 2011, postoje se nezménily ani s aktudlnim zavedenim zakazu
koufeni (podle Udajd z r. 2017 souhlasi se zdkazem koufeni v restauracich 61 % dospélé
populace).

Zvysuje se na trhu nabidka (a mira uZivani — viz vy3e) alternativ koufeni tabaku — elektronickych
systémU k vapovani bez/nikotinového roztoku (elektronické cigarety) a zahfivanych tabakovych
vyrobkd.

3.2.4.4 Naplnéni cile v oblasti hazardniho hrani

>
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Zakonna regulace hazardniho hrani byla posilena pfijetim nové legislativy, ktera plati od

1. ledna 2017. Celkem 18x novelizovany zakon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych
hrach (loterijni zakon) byl nahrazen zakonem ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach (ZHH), ktery
poskytuje zakladni zakonny rdmec pro provozovani hazardnich her, a zdkonem ¢. 187/2016 Sb.,
o dani z hazardnich her. ZHH zménil systém povolovéani a provozovani hazardnich her (HH)

a jejich kontroly. Do konce r. 2016 povolovalo vétsinu typ( hazardnich her ministerstvo financi
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(MF), do pravomoci obci spadalo pouze povolovani vyhernich hracich pfistroja (VHP) v hernach
a provozovnach se zvlastnim provoznim rezimem.

> 0Odr. 2017 je pro hazardni hry nutné mit tzv. zakladni povoleni k provozovani urcitého typu
hazardni hry od MF. K provozovani technickych her (TH) a Zivych her je nutné mit od
pfislusného obecniho Uradu povoleni k umisténi herniho prostoru (herny ¢i kasina), ¢imz se
zabranilo vznikani rozporu mezi povolenim od MF a obecné zavaznymi vyhlaskami (OZV),
kterymi obce mohou regulovat provozovani technickych a zivych her na svém Gzemi. Obce
mohou prostrednictvim OZV omezit ¢as a/nebo misto jejich provozovani a mohou je také na
svém Uzemni Uplné zakazat. Pocet obci vyuzivajicich téchto OZV se od r. 2009 do r. 2017 zvysil
Z 63 na 640, vice nez polovina téchto obci zakazala provozovani TH na svém Gzemi Uplné.

> Technické hry jiz mohou byt provozovéany pouze v hernach (min. 15 TH) ¢i kasinech
(min. 30 TH), a nikoliv v tzv. provozovnach se zvlastnim rezimem (napf. v hospodach). ZHH nové
umoznil provozovani zivych her, technickych her ¢i loterii on-line a dereguloval spotfebitelské
soutéze (resp. spotrebitelské loterie). Zakon upravuje fungovani monitorovaciho systému
provozovani hazardnich her a rejstfiku osob vyloucenych z Géasti na hazardni hre, které
provozuje MF. Ty vsak zatim jeSté nejsou v provozu.

> Nova legislativa stanovila jako dozorujici organy MF a Celni spravu a umoznila Gcinngji
zasahovat proti nelegalnimu hazardu. V oblasti provozovani on-line her umoznila blokaci
internetovych stranek nepovolenych internetovych her i plateb na Ucty pouzivané
k provozovani nepovolenych her ¢i z nich, a v oblasti provozovani land-based umoznila za
Ucelem vykonu dozoru otevirat prostory (v pfipadé nutnosti za pouziti sily).

> ZHH zaved| fadu opatfeni sméfujicich k prevenci rozvoje a snizeni dopadl problémového
hracstvi véetné povinné 15 minutové prestavky po 120 minutach hry na TH ¢i povinnost
uzavreni herny v dobé od 3:00 do 10:00 hodin. Velky dopad méla také povinna registrace pro
hrani TH. Stale neni funkéni tzv. rejstifik fyzickych osob vyloucenych z Géasti na HH, ktery mél
zajistit fungovani centralni evidence osob vyloucenych jak dobrovolné, tak ze zakona, tj. osob
pobirajicich davky v hmotné nouzi, osob, vici kterym je vyhlasen Upadek, a osob, kterym byla
soudem ulozena povinnost zdrzet se hrani HH nebo Ié¢ba patologického hracstvi. Divodem je
zpozdéni v zavedeni nového tzv. informacniho systému provozovani hazardnich her, ktery
spravuje ministerstvo financi. Podle ZHH provozovatel nesmi poskytovat Ucastnikovi hazardni
hry jakékoliv vyhody v podobé potravin, ndpojl, tabakovych vyrobk{i nebo povzbuzujicich
latek.

> Doslo k vyraznému omezeni poctu provozoven s technickymi a Zivymi hrami, jejich pocet
poklesl z 8,4 tis. v r. 2011 na 1,6 tis. v r. 2018, a byla zruSena moznost provozovat TH
v tzv. provozovnach se zvlastnim rezimem. Rovnéz se nékolikandsobné snizil pocet povolenych
TH (ze 100 tis. v r. 2011 na 40 tis. v r. 2018). Snizeni dostupnosti znamena snizZeni rizika relapsu.

> Dlouhodobé se snizuje dostupnost provozoven s zivymi a technickymi hrami, roste vsak podil
kasin, dGvodem je zejména snaha vyhnout se regulaci provozovani TH v hernach. Provozovatelé
tak si tak nechévaji povolovat své provozovny jako kasina s Zivymi hrami. Pocet povolenych
zZivych her se v poslednich dvou letech zvysil z 2,3 tis. v r. 2016 na 4,4 tis. v r. 2018.

> Zakon o dani z hazardnich her zvysil sazby zdanéni hazardnich her a zménil poméry, podle
nichz jsou odvody dané z hazardnich her déleny mezi obecni a statni rozpocet. Rozdil mezi
vklady do a vyhrami z hazardnich her jsou od 1. 1. 2017 danény dvéma sazbami: technické hry
sazbou 35 % a ostatni hazardni hry sazbou 23 %.

> 0Od roku 2017 byla rovnéz zavedena regulace reklamy na hazardni hry posilujici ochranu hraca.
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4 Mezinarodni srovnani

Realizace protidrogové politiky probihd na narodni Grovni na centralni Grovni a na krajské (mistni)
urovni. CR je zaroven intenzivné zapojena do protidrogové politiky na mezinarodni Grovni.

Situaci v CR v oblasti nelegalnich drog, alkoholu, kontroly tabaku a hazardniho hrani Ize
v mezinarodnim kontextu shrnout nasledovné:

>V mezinarodnim kontextu je prevalence kouteni v CR primérn4, resp. mirné nad priimérem
zemi EU. V CR viak v poslednich letech klesa mira koufeni v dospélé populaci jen velmi mirng,
na rozdil od vétSiny zemi EU, kde vyskyt koureni prudce klesa.

> Spotteba alkoholu i vyskyt epizodické konzumace nadmérnych davek alkoholu v Ceské
republice patfi mezi nejvyssi v celosvétovém méritku.

> Mira uzivani nelegalnich navykovych latek v ¢eské populaci je vysoka a v mezinarodnim méfitku
nadpriimérna predevsim u konopnych latek.

> Problémové uzivani drog (opioidd a/nebo pervitinu) je v CR na Grovni evropského priiméru, ale
vymyké se nadprdmérnou mirou injekéniho uzivani. V mezinarodnim kontextu je CR
charakteristickd vysokym vyskytem problémového uzivani pervitinu.

>V mezinarodnim kontextu je CR v oblasti vyskytu zavaznych dopadil spojenych s problémovym
uzivanim drog (predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami a vyskytu infekci mezi
injekénimi uzivateli drog) na velmi nizké drovni
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5 Datova pfiloha k hodnoceni strategickych cilt

5.1 Tabak

5.1.1 Uzivani tabaku v populaci véetné denniho koureni

5.1.1.1 Situace v dospélé populaci

tabulka 5: Spotreba cigaret na jednoho obyvatele, v kusech
Ukazatel Mérna jednotka 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018

Cigarety celkem | ks 2243| 2275| 2338 2345| 2107| 2071 2028| 1988| 1947| 1904| 1950| 2010| 1986| 1978
Zdroj: Cesky statisticky Grad (2019b), https.//www.czso.cz/csu/czso/cr od _roku 1989 cigarety
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Datova pfiloha k hodnoceni strategickych cil{i

tabulka 6: Viyskyt kurdctvi, uZivani elektronickych cigaret a expozice tabdkovému kouri v dospélé populaci ve véku 15+ let — studie GATS (Global Adult Tobacco Survey), v %

Rok 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 | 2018
Souéasné koufeni (koufeni cigaret v poslednich 30 dnech)?
Celkem 29,2 29,1 29,1 31,3 29,9 31,4 24,1 28,6 25,2 28,5
pohlavi muzi 29,7 29,3 32,6 36,5 36,4 374 27,3 35,0 30,8 34,7
zeny 18,0 16,5 25,3 26,3 23,7 258 21,1 22,5 19,9 22,7
vék 15-24 44,7 39,2 38,3 353 34,6 356
25-44 338 32,5 34,1 274 30,0 27,4
45-64 28,9 28,3 33.8 23,1 30,8 26,2
65+ 20,8 21,1 18,7 11,8 18,6 14,9
Denni koufeni (koureni cigaret denné nebo téméf denné v poslednich 30 dnech)
Celkem 26,3 25,2 24,2 23,1 22,2 23,5 18,2 19,6 18,4 21,1
pohlavi muzi 26,9 26,7 27,2 28,2 21,8 23,8 22,6 24,5
Zeny 21,3 19,6 17,4 19,0 14,8 15,6 14,5 17,9
Soucasné uzivani elektronickych cigaret (v poslednich 30 dnech)
Celkem 1,1 3,9 2,3 5,7 5,2
pohlavi muzi 14 4,6 32 6,6 59
zeny 0,8 3,2 14 4,8 4,5
vék 15-24 1,2 1,7 4,6 10,7 12,2
25-44 13 49 2,7 6.3 6.8
45-64 14 44 1,2 4,0 3,6
65+ 0,0 2,5 1,7 38 12
Expozice tabakovému koufi doma
Celkem 24,5 22,7 23,0 15,2 19,0 18,9
pohlavi muzi 24,8 26,0 29,8 15,5 22,6 20,9
Zeny 24,2 19,6 16,5 15,0 15,5 17,0
Expozice tabakovému koufi v uzavienych pracovnich prostorach
Celkem 26,6 25,2 22,4 18,3 20,0 14,6
pohlavi muzi 32,6 31,0 29,9 24.4 27,0 19,7
Zeny 20,5 19,2 14,3 11,3 12,9 91

Pozn.: Udaje pro roky 2009-2011 se vztahuji k vékové skupiné 15-64 let.

Zdroj: Sovinovd and Csémy (2013), Csémy et al. (2014), Sovinovd et al. (2014), Sovinovd and Csémy (2015), Sovinovd and Csémy (2016), Vanovd et al. (2017) Vdriova et al. (2018)

? jakykoliv koufeny tabakovy vyrobek
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graf 2: Podil soucasnych kurdk( v obecné populaci ve véku 15 a vice let — studie GATS 2012-2017, v %
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Zdroj: Variovd et al. (2018)
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tabulka 7: Viyskyt koureni a uZivani elektronickych cigaret v dospélé populaci ve veku 15-64 let, resp. 15+ let — Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych latek, v %

Rok 2008 2012 2016 2016
Vékova skupina 15-64 let 15-64 let 15-64 let 15+ let
Soucasné koureni (koureni cigaret v poslednich 30 dnech)
Celkem 47,3 34,4 30,7 29,1
Pohlavi muzi 57,0 40,3 39,7 38,6
zeny 37,5 28,5 224 20,1
Vék 15-24 58,9 36,6
25-34 47,7 38,6
35-44 49,3 353
45-54 43,6 34,2
55-64 37.7 27,4
65+
Denni koureni (koureni cigaret denné nebo témé¥ denné v poslednich 30 dnech)
Celkem 26,0 23,1 26,6 25,3
Pohlavi muzi 33,2 28,2 35,6 34,5
zeny 18,6 18,1 18,3 16,5
Vék 15-24 26,2 219 22,5
25-34 25,6 25,3 29,2
35-44 291 22,5 26,5
45-54 24,7 24,4 30,7
55-64 24,2 21,6 24,9
65+ 19,0
Soucasné uzivani elektronickych cigaret (v poslednich 30 dnech)
Celkem 2,6
Pohlavi muzi 3,2
Zeny 2,0

Zdroj: Chomynova (2013), Beldckova et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mravcik (2018)
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tabulka 8: Podil populace ve véku 15+ let v riziku zdvislosti na tabdku podle pohlavi a vékovych skupin — Ndrodni vyzkum uZivani navykovych latek 2016, v %

$kala HSI Muzi | Zeny i:'f‘i:‘t 95% CI | 15-24let | 25-34let | 35-44let | 45-54let | 55-64let | 65+ let
Bez zavislosti (0 bod) 57,0 80,6 69,2 72,8 62,6 66,3 63,3 71,0 77,7
V riziku zavislosti (1+ bod() 43,0 194 308 | 29,1-326 27,2 374 33,7 36,7 29,0 22,3
> velmi nizka zavislost (1-2 body) 12,3 8,0 100 | 89112 13,3 14,1 11,0 10,0 49 8,5
> nizka a stfedni zavislost (3 body) 115 63 838 7,8-9,9 88 11,3 8,0 93 11,0 58
> stfedni zavislost (4 body) 11,6 34 7.3 6,4-8,3 34 7.8 84 10,0 9,6 47
> vysoka zavislost (5+ bod) 77 1,7 46 3,8-5,4 1,7 42 6,3 7.5 3,5 3,3

Pozn.: Vysledky screeningové skaly zamérené na odhad populace v riziku zavislosti na tabaku (tzv. skala HSI, Heaviness of Smoking Index) (Heatherton, 1989) naznacuji, ze v kategorii rizika vzniku zavislosti na tabaku
se nachazelo celkem 30,8 % populace ve véku 15+ let. Vys$si zastoupeni osob v riziku stfedni i vysoké zavislosti bylo mezi muzi (11,6 %, resp. 7,7 % muzt oproti 3,4 %, resp. 1,7 % zen) a ve vékovych skupinach

45-54 a 35-44 let (7,5 %, resp. 6,3 %). Odhadem je v CR 2,4 milionu dennich kufakd, odhady se shoduji s dfivéjsimi studiemi (Sovinova and Csémy, 2015, Dankova, 2016, Chomynova, 2013).
Zdroj: Chomynova and Mravcik (2018)

graf 3: Prevalence denniho koureni ve véku 15-64 let v celopopulacnich studiich v [ 2008-2016 podle pohlavi a vekovych skupin, v %
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Pozn.: Pro srovnani byly v r. 2016 pouzity vysledky pro vékovou skupinu 15-64 let, aby byla zajisténa srovnatelnost s pfedchozimi vyzkumy. V r. 2016 doslo k preformulovani otazky — zjistovano bylo ,denni nebo témér

denni koureni”, tj. koureni 5-7krat v tydnu, zatimco v r. 2008 a 2012 se otazka zamérovala pouze na denni koureni.
Zdroj: Chomynova (2013), Bélackova et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mravcik (2018)
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tabulka 9: Viyskyt koureni a pasivniho koureni v dospélé populaci ve véku 15+ let — studie EHIS (Evropské setreni o zdravi), v %

Rok 2008 2014
Pohlavi Muszi Zeny Muzi Zeny
Soucasné koureni (koureni cigaret v poslednich 30 dnech)
Celkem 37,6 27,5 35,0 22,6
Vék 15-24 32,7 329 374 19,7
25-34 44,9 352 427 27,8
35-44 47,6 324 36,7 27,2
45-54 40,2 32,7 39.0 301
55-64 37,6 24,2 32,6 26,5
65-74 17,1 16,3 273 12,8
75+ 11,4 33 17,1 51
Denni koureni (koureni cigaret denné nebo témé¥ denné v poslednich 30 dnech)
Celkem 30,0 19,3 27,6 15,7
Vék 15-24 22,7 17,4 23,8 6,1
25-34 35,6 19,5 36,0 16,8
35-44 36,9 27,6 293 214
45-54 35,5 26,3 323 21,0
55-64 30,7 18,6 27,7 219
65-74 15,7 14,3 204 9,9
75+ 91 33 11,3 3,5
Pasivni koureni (vystaveni tabakovému koufi uvnitf mistnosti nejméné 1 hod.
denné)
Celkem 9.8 85 14,4 7.9
Vék 15-24 139 7.3
25-34 19,7 9.7
35-44 16,6 9.2
45-54 18,8 10,5
55-64 121 838
65-74 74 4,9
75+ 4,5 20

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darnkovd (2016)
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graf 4: Viyskyt denniho koureni v [ 2008-2014 — studie EHIS (Evropské Setieni o zdravi), v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikova (2016)

graf 5: Prevalence denniho koureni v . 2008-2014 podle pohlavi a vékovych skupin — studie EHIS (Evropské Setfeni o zdravi), v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikova (2016)
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5.1.1.2 Situace mezi detmi a mladezi

tabulka 10: Vlybrané ukazatele koureni cigaret mezi détmi ve véku 11, 13 a 15 let — trendy v letech 1994-2014, studie HBSC, v %

Rok | 1994 | 1998 2002 2006 2010 2014
Celozivotni prevalence
11leti celkem
muzi 25
zeny 16
13leti celkem
muZzi 50
zeny 51
15leti celkem
muzi 70
Zeny 75
Pravidelné koureni (1krat tydné nebo castéji)
11leti celkem 18 14 2,0 13 16 12
muzi 2,2 1,9 3,0 1,6 24 1,6
zeny 14 1,0 1,0 11 0,9 0,8
13leti celkem 5,7 8,5 11,0 8,3 9,7 3,7
muzi 7.3 10,1 13,7 7.9 8,9 4,0
Zeny 4,2 7,0 8,6 8,8 10,3 3.6
15leti celkem 13,9 19,9 29,7 21,6 25,0 133
muzi 15,8 22,4 28,7 19,7 22,0 10,8
Zeny 11,9 17,5 30,6 234 27,8 15,6
Denni koureni
11leti celkem
muZi
zeny
13leti celkem
muzi
zeny
15leti celkem 8,8 13,3 21,6 16,3 17,9
muzi 114 15,5 20,2 14,5 15,8
Zeny 6,2 11,3 22,9 181 19,8

Zdroj: Csémy et al. (2016), Madarasovad Geckova et al. (2016), Salonna et al. (2017)
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graf 6: Viyskyt pravidelného koureni (alespori 1krat tydne nebo castéji) mezi Ceskymi zaky podle pohlavi a véku — studie HBSC, v %
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Zdroj: Csémy et al. (2016), Salonna et al. (2017)
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tabulka 11: Vlybrané ukazatele koureni a uzivani elektronickych cigaret mezi détmi ve veku 13— 15 let — trendy v letech 2002-2016, studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey), v %

Rok 2002 2007 2011 2016
Celozivotni prevalence koufeni
Celkem 69,8 49,8
Pohlavi muzi 69,3 51,2
Zeny 70,2 48,4
Soucasné koureni (v poslednich 30 dnech)
Celkem 34,6 311 30,6 15,2
Pohlavi muzi 34,0 29,8 28,0 14,0
Zeny 351 32,7 331 16,6
Denni koureni (koureni ve 20 dnech v poslednich 30 dnech)
Celkem 5.8
Pohlavi muzi 58
Zeny 59
Soucasné uzivani elektronickych cigaret (uzivani elektronickych cigaret v poslednich 30 dnech)
Celkem 11,2
Pohlavi muzi 12,5
Zeny 9.8

Zdroj: Sovinova et al. (2014), Statni zdravotni ustav et al. (2018), Sovinova and Kostelecka (2018)
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tabulka 12: Vlybrané ukazatele koureni a uzivani elektronickych cigaret mezi 16letymi — trendy v letech 1995-2016, studie ESPAD, v %

Rok 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016

Celozivotni prevalence koufeni

Celkem 74,4 79,0 79,6 79,1 75,2 66,1 60,7

Pohlavi muzi 88,0 82,3 80,1 76,0 74,5 65,2 59,4
zeny 70,0 76,0 79,2 80,0 758 66,9 62,3

Soucasné koureni (v poslednich 30 dnech)

Celkem 34,3 44,5 431 40,7 42,3 29,9 27,0

Pohlavi muzi 36,8 45,8 42,7 35,6 41,9 274 26,3
Zeny 31,2 434 43,5 45,3 42,7 32,2 27,9

Denni koureni (koufeni cigaret denné nebo téméf denné v poslednich 30 dnech)

Celkem 22,6 30,3 27,0 25,2 25,7 16,4 12,9

Pohlavi muzi 26,4 32,0 29,2 234 27,2 15,3 14,2
Zeny 18,0 29,9 25,3 26,8 24,3 17,5 11,2

Silné koureni (koufeni 11 a vice cigaret denné)

Celkem 54 8,5 7,6 8,0 8,2 4,5 4,1

Pohlavi muzi 6,9 10,7 9,3 77 10,1 4,3 4,9
Zeny 36 6.5 6,1 83 64 4,5 31

Soucasné uzivani elektronickych cigaret (v poslednich 30 dnech)

Celkem 17,0

Pohlavi muzi 19,2
Zeny 14,2

Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovd et al. (2014), Chomynovd et al. (2016)
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graf 7: Vybrané ukazatele koureni cigaret mezi 16letymi — trendy v letech 1995-2016, studie ESPAD, v %
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Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovd et al. (2014), Chomynovd et al. (2016)
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graf 8: Vék prvni zkusenosti s cigaretou, elektronickou cigaretou a vek zacdtku denniho koureni — studie ESPAD 2016, v % vsech studentt (kumulativni pocty)
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research (2016a)

5.1.2 Zdravotni a socialni skody spojené s tabakem
Zdravotni a socialni $kody spojené s tabakem nejsou v CR systematicky monitorovany.

Priblizné polovina |ékaft uvadi, Ze u kurakl provadi kratké intervence. Vyjimecné provadi nebo viibec neprovadi kratké intervence priblizné ¢tvrtina 1ékar(. Ve srovnani
s r. 2016 se situace témér nezménila — tabulka 13.
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tabulka 13: Provddéni krdtkych intervenci u kufdka lékari v CR v r. 2016 a 2018, v %

Provadéni kratkych intervenci u kufaka 2016 (N=1237) | 2018 (N=1201)
Ano, u vsech pacient( 27,0 22,8
Ano, u vétSiny pacientl 23,4 314
Ano, u nékterych pacientl 259 22,0
Ano, ale vyjimecné 13,0 10,6
Ne, neprovadi 10,8 13,2
Celkem 100,0 100,0

Zdroj: Ndarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti and INRES-SONES (2017a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2019)

Podil onemocnéni nebo Umrti pfifaditelny danému faktoru (v tomto pfipadé koufeni) se oznacuje jako atributivni frakce (AF). Kromé poruch spojenych s uzivanim tabaku
(dg. F17), jejichz AF = 1 (100 %), neni zddna nozologicka jednotka, kterad by byla pIné pfifaditelnd koufeni (AF < 1). Koureni je faktorem spolupodilejicim se na nemocnosti
a umrtnosti u fady onemocnéni réiznou mérou. Jde predevéim o zhoubné novotvary (ZN), onemocnéni kardiovaskularni, dychaci a travici soustavy. > Nize je prezentovan

trend vyskytu a umrtnosti na zhoubny novotvar (ZN) pradusnice, priidusek a plic (dg. C33-C34) a chronickou obstrukéni plicni nemoc (J40-J44), jejichz AF v r. 2007
(Zabransky et al., 2011a) presahla 80 %.

3 AF pro vybrané diagnézy podle ZABRANSKY, T., BELACKOVA, V., STEFUNKOVA, M., VOPRAVIL, J. & LANGROVA, M. 2011a. Spolecenské ndklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegdlnich drog v CR v roce 2007, Praha,
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze.: C00-C14 Rakovina hitanu (AF u muz( 0,708; AF u zen 0,513), C15 Rakovina jicnu (0,567; 0,384), C16 Rakovina zaludku (0,170; 0,130), C21.1 Zhoubny
novotvar konecniku (0,286; 0,152), C32 Nador hrtanu (0,586; 0,539), C33-C34 Rakovina plic-aktivni kurak (0,956; 0,855), C25 Rakovina slinivky brisni (0,123; 0,128), C53 Rakovina délozniho hrdla (-; 0,323), C54-C55
Zhoubny novotvar délozniho hrdla a délohy (-; 0,023-0,040), C64 Renalni karcinom (0,107; 0,066), C64-C68 Rakovina mocovych cest (0,451; 0,080), C67 Rakovina mocového méchyre (0,606; 0,449), C92.0 Akutni

myeloidni leukemie (0,190; 0,134). 120-125 Ischemicka choroba srdecni < 50 let (0,495; 0,387), 120-125 Ischemicka choroba srdecni > 50 let (0,158; 0,109), I26-128 Plicni nemoci obéhové (0,892; 0,824), J40-J44
Chronické obstrukéni plicni nemoc (0,892, 0,824), K25 —K26 Zaludecni a duodenalni vied (0,122; 0,174).
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graf 9: Vyvoj poctu lécenych pacientt se zdvislosti na tabdku (dg. F17) v ambulantni psychiatrické lécbe v [ 2008-2017
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018f)

ZN pradusnice, pradusek a plic (dg. C33-C34) je druhym nejéastéjsim nadorovym onemocnénim po ZN kolorekta. V r. 2016 bylo v CR hlaseno celkem 6 782 piipad( nador(i
této lokalizace (o 3 % vice nez v r. 2015). Pfevazuje vyskyt u muzd (4 478 pfipadq, tj. 86,2 pripadd na 100 000 muz{) v porovnani s vyskytem u zen (2 304 pfipadd, tj. 42,9
pripad( na 100 000 zen). VétSina pripadu je zjisténa v pokrocilém stadiu (vice jak polovina pfipadi je diagnostikovana v prognosticky velmi nepfiznivém klinickém stadiu IV).
Relativni pétileté preziti se i diky této skutecnosti pohybuje u obou pohlavi mirné nad 10 % (pocitano z Ié¢enych i nelé¢enych pfipadl diagnostikovanych v I. 2013-2016).
Zavaznost onemocnéni ukazuje i fakt, Ze u obou pohlavi byl ZN plic v rdmci onkologickych diagn6z nejcastéjsi pficinou umrti. DalSim specifikem epidemiologie tohoto
onemocnéni jsou rozdilné vyvojové trendy u muzl a zen. Zatimco u muzd incidence i Umrtnost s mensimi vykyvy dlouhodobé klesa, u Zen je patrny mirny stabilni nardst
obou ukazateld, i kdyz rdst Umrtnosti je pozvolnéjsi. Vyvoj incidence a Umrtnosti u tohoto onemocnéni s jistym ¢asovym odstupem sleduje prevalenci kufactvi u obou

pohlavi. U obou pohlavi plati, ze nejvice pfipadl se vyskytuje v 7. deceniu (tj. 60-69 let), pficemz k vyznamnéjsimu narlstu incidence dochazi u obou pohlavi po 55. roce
véku.
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graf 10: Vyvoj incidence a umrtnosti na ZN pruadusek a plic (dg. C33—C34) v [ 2008-2016 podle pohlavi
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graf 11: Vyvoj poctu hospitalizaci a smrtnosti na chronickou obstrukcni plicni nemoc (dg. J40-J44) v . 2008-2017
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Zdroj: UZIS CR (2018a)

Posledni odhad Gmrtnosti pfifaditelné koufeni pochazi z r. 2002, kdy bylo v CR vykazano 20 550 Gmrti, ktera by mohla byt pfipsana koufeni (14 525 muz(i a 6 025 zen). Umrti
zpUsobend koufenim tabaku predstavovala 19 % z celkové Umrtnosti, z toho 26 % u muzl a 11 % u Zen (Sovinova et al., 2008).

Ekonomické odhady nakladd spojenych s konzumaci alkoholu pomoci metodiky Cost of Iliness (COI) zahrnuji pfimé naklady, tj. naklady z verfejnych rozpoctl (pfimo urcené

i neurcené) a nepiimé néklady, které zahrnuji pfedevsim ztratu produktivity z ddvodu morbidity, mortality a kriminalni kariéry, a nehmotné naklady (napf. emocni naklady)
(Single et al.,, 1996, Single et al., 2001). Pro r. 2007 byly metodou COI odhadovany naklady pro 3 hlavni skupiny navykovych latek, tj. tabak, alkohol a nelegélni drogy. Celkové
spolecenské naklady spojené s tabakem byly 16,4 mid. K¢ (29,1 %) s alkoholem a 6,7 mld. K¢ (11,9 %) s nelegalnimi drogami (Zabransky et al., 2011a).
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tabulka 14: Celkové spolecenské ndklady uzivdni alkoholu, tabdku a nelegdlnich drog v CR za r. 2007, v mil. K¢

Nelegalni

Druh naklada Alkohol Tabak Celkem
drogy
Pf¥imé naklady zdravotnictvi 26389 8 607,0 764,5 12 010,4
Lécba zavislosti 674,6 44 144,0 823,0
Lécba pfiraditelnych onemocnéni 19254 8 602,6 238,6 10 766,6
Snizovani poptavky - - 362,8 362,8
Urazy obéti trestnych cindi 38,9 - 19,1 58,0
Pf¥imé naklady vymahani prava 5 455,6 - 5105,6 10 561,2
Snizovani nabidky - - 160,8 160,8
Primarni kriminalita 1789,9 — 993,2 27831
Sekundarni kriminalita 2980,0 — 3899,7 6 879,7
Doprava a dopravni nehody 685,6 - 52,0 737,6
Dalsi pfimé naklady 685,9 732,5 61,2 1479,6
Vyzkum 4,7 9,5 15,0 29,2
Naklady na vybér spotiebni dané 5774 175,2 - 752,6
Naklady hasi¢ského sboru - 2770 - 2770
Naklady na koordinaci protidrogové politiky - - 34,0 34,0
Administrativni ndklady pojistoven 103,8 270,8 12,2 386,8
Celkem pFimé naklady 8780,3 9 339,6 59314 24 051,3
Neprimé naklady zdravotni 7 021,9 23 783,7 2944 31100,0
Morbidita (hospitalizace) 312,0 103,6 37,2 4528
Morbidita (nemocenské, bez hospitalizaci) 542,3 1179,3 0,0 17216
Umrtnost 6167,6 22 500,8 257,3 28 925,7
Neprimé naklady vymahani prava 552,6 - 455,6 1 008,2
Uvéznéni za primarni kriminalitu 10,3 - 112,1 122,4
Uvéznéni za sekundarni kriminalitu 61,9 - 277,6 339,5
Morbidita obéti trestné ¢innosti (nemocenské) 66,4 - 32,4 98,8
Mortalita obéti trestné ¢innosti 472 - 29,9 77,1
§kody v souvislosti s dopravnimi nehodami 366,8 - 3,6 370,4
Celkem nepfimé naklady 7 574,5 23 783,7 750,0 32108,2
Celkem pFimé a nepfimé naklady 16 354,8 33123,3 6 681,4 56 159,5

Zdroj: Zabransky et al. (2011a)
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5.1.3 Nabidka tabaku

tabulka 15: Pramérnd cena cigaret — studie GATS (Global Adult Tobacco Survey)

Ukazatel 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Priimérna cena na krabicku 64,60 n. a. 71,10 80,00 | 90,50 | 90,20
20 pramyslové vyrabénych cigaret (v K<)

Cena 100 krabicek cigaret 1,82 n. a. 1,83 1,88 2,08 1,90
(v pfepoctu na % HDP na osobu)

Zdroj: Sovinova and Csémy (2013), Sovinovd and Csémy (2015), Sovinova and Csémy (2016), Vanova et al. (2017), Vanova et al. (2018)

tabulka 16: Subjektivne vnimand dostupnost cigaret mezi 16letymi — podil respondentu, ktefi si cigarety dokdZou celkem snadno nebo velmi snadno obstarat, studie ESPAD, v %

Ukazatel 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
Subjektivné vnimana dostupnost n. a. 98,0 96,6 88,7 84,9 80,0 75,8
cigaret

Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovad et al. (2014), Chomynovad et al. (2016)

Dostupnost tabaku pro nezletilé v CR je dlouhodobé vysoka a tyka se to jak subjektivné vnimané dostupnosti hlasené v dotaznikovych studiich, tak dostupnosti objektivné
zjiStované v mistech prodeje tabdkovych vyrobkd. Podle vysledk( ESAPD v r. 2015 si cigarety celkem snadno nebo velmi snadno dokaze obstarat vice nez 80 % student(.
V dlouhodobém horizontu (od r. 2007) narlsta podil respondent(, ktefi vnimaji zdravotni rizika spojena s intenzivnim kourenim.

Akci zaméFenou na prodej tabakovych vyrobk{ nezletilym zorganizovala iniciativa Zastupitelstvo mladeze* v fijnu 2015 v LitoméFicich.” Nezletili zkougeli na réiznych mistech,
kde se prodavaji tabakové vyrobky, koupit cigarety, pricemz se jim to povedlo ve 4 z celkem 7 pripad.

* http://zdravemesto.litomerice.cz/zastupitelstvo-mladee.html [2016-08-27]
> https://www.youtube.com/watch?v=g0W6Pp8IAkg [2016-08-27]
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5.2 Alkohol

5.2.1 Uzivani alkoholu a problémové uzivani alkoholu v populaci

tabulka 17: Registrovand spotfeba alkoholu na 1 obyvatele v CR v . 2004-2017, v litrech Cistého lihu
Druh alkoholu 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Destilaty 3,0 31 3.2 33 3.2 33 2,8 2,8 2,7 2,6 2,7 28 2.8 28
Vino 19 19 2,0 21 21 21 2,2 2,2 23 2.2 23 2.2 23 2.2
Pivo 49 5.2 5.0 5.0 51 5,0 48 48 5.0 5.0 5.0 4.8 49 48
Celkem 9,8 10,2 10,2 10,4 104 104 9,8 9,8 9,9 9,8 10,1 9,8 9,9 9.8

Pozn.: V r. 2017 bylo spotrebovano 170,6 litru alkoholu na 1 obyvatele, coz odpovida 9,8 litru Cistého alkoholu.
Zdroj: Cesky statisticky urad (2019a), https.//www.czso.cz/csu/czso/cr od roku 1989 alkohol
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graf 12: Registrovand spotteba alkoholu na 1 obyvatele v CR v | 2004-2017, v litrech Cistého lihu
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Zdroj: Cesky statisticky urad (2019a), https.//www.czso.cz/csu/czso/cr od roku 1989 alkohol
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tabulka 18: Mira konzumace alkoholu v dospélé populaci CR ve véku 15+ let, resp. 15— 64 let, podle pohlavi, vybrané indikdtory — srovndni dostupnych studii, v %

Vybrané indikatory
konzumace alkoholu

Vyzkum obéanu*
(populace ve véku 15+ let)

Narodni vyzkum uzivani navykovych latek**
(populace ve véku 15-64 let v r. 2008 a 2012,

a 15+ letvr. 2016)

Evropské setteni o zdravi***
(populace ve véku 15-64 let
vr.2008 a 15+ let v r. 2014)

2012 | | 2016 2008 2012 | 2016 2008 2014
Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech (%)
Celkem 86,5 87.1 82,5 90,5 84,0 80,1
Muzi 89,2 90,4 87.0 94,4 88,8 88,0 91,1
Zeny 83,9 83,9 78,3 86,6 79,4 72,5 77,2
Konzumace alkoholu denné nebo témér denné (%)
Celkem 6,6 51 6,1 6,6 5,2 7,7 9,5
MuZi 10,2 7,7 9,2 10,7 91 13,1 15,6 16,4
Zeny 3,1 2,6 31 24 14 2,6 33 3,2
Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu (%)
Celkem 18,3 17,0 12,6 16,4 12,9 12,3 17,3
Muzi 27,8 24,8 20,4 23,8 21,1 19,4 23,6 25,0
Zeny 8,7 9,2 52 8,3 49 56 76 9,2

Pozn.: * Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu je definovano jako pfijem 60 a vice gramu alkoholu pfi jedné pfilezitosti s frekvenci nejméné jednou tydné. ** Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu je

definovano jako piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti jednou tydné nebo castéji. *** Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu bylo v r. 2008 definovano jako piti 6 a vice sklenic alkoholu, v r. 2014 jako
prijem 60 a vice gram alkoholu pfi jedné prilezitosti jednou tydné nebo castéji.
Zdroj: Chomynovd (2013), Béldckova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mrav¢ik (2018), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

(2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Dankova (2016), Vanova et al. (2017)
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graf 13: Denni konzumace alkoholu a epizodické piti nadmernych ddvek alkoholu v dospéelé populaci, trendy v letech 2008-2016, srovnadni studii, v %
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Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu
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= Narodni vyzkum* EHIS/Evropské Setfeni o zdravi B Vyzkum obcanu
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9,292
83 87
6
49 56 5,
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¥ Narodni vyzkum* EHIS/Evropské Setfeni o zdravi H \lyzkum obcanu

Pozn.: Pro srovnani vyvoje v Case jsou pouzity vysledky Narodniho vyzkumu uzivani ndvykovych latek pro vékovou skupinu 15-64 let. Data ze studie EHIS z r. 2008 se vztahuji k vékové skupiné 15-64 let.

* Ve studii Vyzkum obcan( je epizodické piti nadmérnych davek alkoholu definovano jako prijem 60 a vice gramu alkoholu pfi jedné pfilezZitosti s frekvenci nejméné jednou tydné.

**\/ Narodnim vyzkumu uzivani navykovych latek je epizodické piti nadmérnych davek alkoholu definovano jako piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti jednou tydné nebo castéji.

***\/ Evropském Setfeni o zdravi bylo epizodické piti nadmérnych davek alkoholu v r. 2008 definovano jako piti 6 a vice sklenic alkoholu, v r. 2014 jako prijem 60 a vice gramU alkoholu pfi jedné prileZitosti jednou

tydné nebo Castéji.
Zdroj: Chomynovd (2013), Bélackova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zévislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynova and Mravcik (2018), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

(2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darkovd (2016), Variova et al. (2017)
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graf 14: Denni konzumace alkoholu a epizodické piti nadmérnych ddvek alkoholu v dospéelé populaci ve véku 15+ let, podle pohlavi a vékovych skupin, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mravcik (2018), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikovd (2016)
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tabulka 19: Viyskyt rizikového a skodlivého piti alkoholu v dospélé populaci CR podle pohlavi, v %

}Iyl?ra’né V§zkum obéani* Nér?dni vyfkunl uzivani
indikatory . navykovych latek**
konzumace (populace ve veku 15+ let) (populace ve véku 15-64 let v r.
alkoholu 2008 a 2012, a 15+ let v r. 2016)
2012 | 2014 | 2016 2008 2012 | 2016
Rizikové piti alkoholu
Celkem 6.9 7.2 83 8,7 7.8
Muzi 7.7 8,0 9.0 9.8 11,0
Zeny 6,7 6,4 75 7.8 48
Skodlivé piti alkoholu
Celkem 71 6,0 93 83 9.0
Muzi 9.9 74 12,9 11,8 14,5
Zeny 43 47 59 47 3,8

Pozn.: * Rizikové piti (odhadované metodou BSFQ v souladu s metodikou WHO/OECD (Rehm et al., 2004, Devaux and Sassi 2015)) je definovano jako primérna denni konzumace 20-40 g ¢istého alkoholu u Zen

a 40-60 g u muzd, skodlivé piti je definovano jako primérna denni konzumace >40 g cistého alkoholu u zen a >60 g u muzd.

** Podle vysledkd screeningové skaly CAGE (Ewing, 1984, Mayfield, 1974, Bihler et al., 2004, Bradley et al., 1998) je rizikové piti vymezeno ziskanim 1 bodu na 4polozkové skale, skodlivé piti je vymezeno jako ziskani
2 nebo vice bodd na skale.

Oba pristupy poskytuji srovnatelné vysledky v oblasti vyskytu rizikové a skodlivé konzumace alkoholu v dospélé populaci a dosahuji 7,8-8,3 % rizikové konzumace alkoholu a 9,0-9,3 % skodlivé konzumace alkoholu
(16,8-17,6 % rizikové a kodlivé konzumace alkoholu celkem) v roce 2016. Extrapolaci na dospélou populaci CR dosahuji odhady rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu téméf 1,5 milionu osob

(95% CI: 1,39-1,62 milionu), z nichz 800 tisic (95% CI: 720-890 tisic) vykazuje znaky skodlivého uzivani alkoholu.

Zdroj: Chomynova (2013), Belackova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovad and Mravcik (2018), Vanova et al. (2017)
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graf 15: Viyskyt rizikového a skodlivého piti alkoholu v dospélé populaci CR, srovndni studit, v %
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Pozn.: Data Vyzkumu obcan( se vztahuji k populaci ve véku 15+ let. Pro srovnani vyvoje v ase jsou pouzity vysledky Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek pro vékovou skupinu 15-64 let.
Zdroj: Chomynova (2013), Bélackova et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mravcik (2018), Variova et al. (2017)

Priblizné polovina |ékaft uvadi, Ze u intenzivnich uzivatell alkoholu provadi kratké intervence. Vyjimecné provadi nebo viibec neprovadi kratké intervence pfiblizné ctvrtina
|ékarl. Ve srovnani s r. 2016 se situace prakticky nezménila — tabulka 20.

Provadéni kratkych intervenci u 2016 2018

uzivatell alkoholu (N=1237) | (N=1201)
Ano, u vsech pacientl 29,6 28,3
Ano, u vétsiny pacientl 24,7 29,2
Ano, u nékterych pacientl 234 18,7
Ano, ale vyjimecné 101 9.9
Ne, neprovadi 12,1 13,8
Celkem 100,0 100,0

tabulka 20: Provadeéni kratkych intervenci u rizikovych i intenzivnich uzivateld alkoholu lékari v CRvr. 2016 g 2018, v %

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2017a), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2019)
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5.2.2 Uzivani alkoholu mezi détmi a mladezi
tabulka 21: Viybrané ukazatele konzumace alkoholu mezi détmi ve veéku 11, 13 a 15 let — trendy v letech 1994-2014, studie HBSC, v %
Rok | 1994 | 1998 | 2002 | 2006 2010 2014 2018
Uziti alkoholu v poslednich 30 dnech
1lleti celkem
muzi 15
zeny 8
13leti celkem
muzi 28
zeny 19
15leti celkem
muzi 73 52
Zeny 74 48
Uziti alkoholu v poslednich 30 dnech (1+ tydné)
11leti celkem 9,5 11,3 7.2 6.8 6.2 3.0
muzi 12,2 15,2 10,2 9.8 81 33
Zeny 6,8 7.5 43 38 4,2 29
13leti celkem 12,7 12,9 15,8 14,4 15,9 52
muzi 17,5 16,4 23,1 16,8 18,2 7.5
Zeny 7.9 9.3 93 11,9 14,0 31
15leti celkem 28,5 25,5 34,6 324 36,4 14,9
muzi 38,3 32,0 40,1 38,2 42,2 18,8
Zeny 18,5 19,1 29,5 26,5 30,8 11,3
Uziti alkoholu v poslednich 30 dnech (1+ tydné) — pivo
1lleti celkem
muzi 10,5 14,1 9,3 91 6,9 2,8
zeny 5,6 6,7 40 3,6 40 17
13leti celkem
muzi 16,4 15,0 21,1 151 10,4 71
Zeny 53 8,5 8,0 10,0 7,0 2,6
15leti celkem
muzi 354 29,3 36,9 35,6 38,8 19,8
Zeny 11,9 14,2 231 21,5 20,4 8,5
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Opakovana opilost (2krat nebo vicekrat) v zivoté

11leti celkem 4,0 4,1 18 18 29 13
muzi 5,0 6,1 2,7 2,7 4,6 2,0
zeny 31 2,0 09 0,8 12 0,6

13leti celkem 10,0 104 8,9 11,6 15,3 5,9
muzi 13,1 14,4 11,9 129 16,6 7,0
zeny 7,0 6,4 6,3 10,3 14,2 4,9

15leti celkem 27,4 29,4 33,1 33,5 43,0 30,1
muzi 35,5 36,5 37,5 36,5 46,4 31,6
zeny 19,2 22,5 29,0 30,5 39,6 28,6

Prvni zkusenost s alkoholem ve véku 13 let a méné

15leti celkem
muzi 66 28
Zeny 62 22

Zdroj: Csémy et al. (2016), Madarasova Geckova et al. (2016), Salonna et al. (2017)
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graf 16: Vyskyt opakované opilosti (2krat nebo Casteji v Zivoté) mezi detmi ve veku 11, 13 a 15 let, trendy v letech 1994-2014 podle pohlavi — HBSC studie, v %
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tabulka 22: Vlybrané ukazatele konzumace alkoholu mezi mladeZzi ve véku 16 let v [ 1995-2016 — studie ESPAD, v %

Ukazatel 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016

Celozivotni prevalence uzivani alkoholu

Celkem 97,1 98,3 98,4 97,4 97,9 95,8 94,6

Pohlavi muzi 97,2 98,4 98,3 96,5 97,7 95,0 94,1
zeny 97,1 98,2 98,5 98,2 98,0 96,9 951

Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech

Celkem 67,3 774 77,0 75,6 79,0 68,5 64,8

Pohlavi muzi 68,4 80,3 76,5 74,7 814 69,9 65,3
zeny 65,9 74,7 774 76,4 76,7 67,0 64,3

Uzivani 5+ sklenic v poslednich 30 dnech

Celkem 37,9 43,5 47,2 51,6 53,6 41,9 40,0

Pohlavi muzi 46,1 54,1 54,2 55,1 61,0 47,4 42,8
Zeny 37,9 34,0 41,3 484 46,6 36,5 36,7

UzZivani 5+ sklenic v poslednich 30 dnech 3krat a castéji (tj. cca 1x tydné a castéji)

Celkem 13,8 16,8 17,5 19,9 21,2 12,1 11,9

Pohlavi muzi 19,8 24,1 23,1 23,5 26,5 14,3 14,9
zeny 6,5 10,5 12,6 16,7 16,2 10,1 84

Opilost v poslednich 30 dnech

Celkem n.a 38,0 39,5 21,1 213 14,6 13,5

Pohlavi muzi 46,3 43,7 21,3 24,6 17,5 14,9
Zeny 30,6 35,9 19,0 18,3 11,9 11,7

Prvni zkuSenost s alkoholem (pivo) ve véku 13 let a méné

Celkem 511 54,4 66,6 72,9 70,7 72,9 42,9

Pohlavi muZi
Zeny

Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovd et al. (2014), Chomynovd et al. (2016)
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graf 17: Mira konzumace alkoholu u mlddeze ve véku 16 let, trendy v letech 1995-2016, vybrané ukazatele — studie ESPAD), v %
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Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovad et al. (2014), Chomynovad et al. (2016)
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graf 18: Vlyskyt opilosti mezi 16letymi studenty v poslednich 30 dnech, trendy v letech 1995-2016 — studie ESPAD, v %
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Pozn.: Mezi roky 2003 a 2007 doslo k preformulovani otazky.
Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovad et al. (2014), Chomynovad et al. (2016)

5.2.3 Zdravotni a socialni skody spojené s alkoholem

Udaje o trendech v hospitalizaci nemocnych, jejichz pficiny Ize zcela pfipisovat uzivani alkoholu, kdy tzv. atributivni frakce odpovida 100 % (AF = 1), poskytuji tabulka 23
a graf 19 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018c). Mirné klesajici trend v poctu hospitalizaci Ize pozorovat zejména v disledku snizeni po¢tu hospitalizaci
v dUsledku poruch dusevnich a poruch chovéani zplisobenych alkoholem a intoxikaci alkoholem. Dlouhodobé jsou vyrazné vice zatizeni muzi — graf 20.
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tabulka 23: Pocet hospitalizaci pro priciny zptsobené alkoholem (AAF = 100 %)

Pric¢ina dg. MKN-10 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Poruchy dusevni a poruchy F10 11984 | 11053| 10877| 10722| 10419| 10003 9765 9544 | 9067| 9724| 9522 9489 | 8903
chovani zplisobené uzivanim
alkoholu
Intoxikace alkoholem T510, T511, 1229 1192 1163 1132 922 735 724 835 623 568 436 465 465
T519
Degenerace nervové G312 67 64 63 91 81 63 84 83 88 94 90 105 112
soustavy zpUsobena
alkoholem
Alkoholicka polyneuropatie | G621 125 100 112 116 149 119 111 170 131 154 140 135 132
Alkoholické onemocnéni K70 4499| 4300| 4667| 4752 4628| 4742 4530| 4819 4168| 4294 | 4310 4237 4417
jater
Akutni pankreatitida vyvolana | K852 0 0 0 0 416 539 562 615 618 706 765 775 684
alkoholem
Alkoholicka chronicka K860 604 589 616 653 667 692 651 687 581 580 477 516 493
pankreatitida
Ostatni pficiny zplUsobené E244, G721, 130 104 99 71 106 93 121 128 123 108 105 92 89
uzivanim alkoholu (AAF = 1426, K292,
100 %) 0354, P043,
Q860, R780,
Vsechny pficiny celkem 18638 | 17402 | 17597| 17537| 17388 | 16986| 16548 | 16881 | 15399 | 16228 | 15845| 15814 | 15295
(AAF = 100 %)
> z toho muzi 13300| 12166| 12250| 12118 | 12127| 11899| 11494| 11822| 10857| 11562| 11077 | 11085| 10853
> z toho Zeny 5338 5236 5347 5419 5261 5 087 5054 5059| 4542| 4666| 4768| 4729| 4442

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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graf 19: Pocet hospitalizaci pro priciny zptsobené alkoholem (AAF = 100 %)
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graf 20: Pocet hospitalizaci pro priciny zptsobené alkoholem (AAF = 100 %), podle pohlavi
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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O morbidité s AAF <100 % jsou dostupné pouze omezené informace z pravidelného monitoringu situace. K dispozici jsou pouze publikované Gdaje o vlivu alkoholu na
zranéni z registru hospitalizovanych pacientli a nové diagnostikované pfipady tuberkul6zy u uzivateld nadmérnych davek alkoholu z Registru tuberkul6zy. Pocet Uraz(
spojenych s alkoholem vyzadujicich hospitalizaci se pohybuje v rozsahu 5-7 tisic pfipadd ro¢né — tabulka 24 a graf 20. Celkovy pocet novych pripadd tuberkuldzy, stejné jako
pocet pfipadl tuberkuldzy souvisejici s alkoholem, vykazuje klesajici trend. Zaroven je patrny zvysujici se podil pfipadd souvisejicich s alkoholem na celkovém poctu pripadd

vyskytu tuberkuldzy.

tabulka 24: Pocet a podil urazii pod vlivem alkoholu v letech 2005-2017

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet Urazl celkem (v tis.) 1871 196,6 203,2 202,8 195,8 1919 196,0 198,7 200,3 200,6 205,1 204,6 210,3
Z toho pod vlivem alkoholu 5845 5216 5878 6 650 6974 6 615 6 807 7190 7049 7611 7384 6 855 6 485
Podil (v %) 29 2,7 31 34 35 33 34 35 34 3,6 3,5 33 31

Pozn.: Vliv alkoholu je definovany jako soubéh dg. F100, T510 nebo T519, spolu s kteroukoliv diagnézou pro Uraz (SO00-T35).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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Dostupné Gdaje o mortalité jsou u pFicin Umrti pfimo souvisejicich s uzivanim alkoholu (AF = 1) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018a) — tabulka 25 a graf 21.
Umrtnost pro pficiny souvisejici s alkoholem a podil pficin Gmrti souvisejicich s alkoholem na celkové Gmrtnosti v poslednich letech vzrostl, zejména vlivem narGstu poctu
pripadd alkoholickych onemocnéni jater.

tabulka 25: Umrti pro pFiciny zpisobené alkoholem (AAF = 100 %)

Pfi¢ina dg. MKN-10 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Intoxikace alkoholem F10, T510, T511, T519 416 347 343 368 354 322 316 317 292 322 342 415 370
Alkoholické onemocnéni jater K70 1085| 1035| 1240| 1261| 1224| 1276| 1241| 1297| 1382| 1324| 1381| 1308| 1495
Ostatni priciny zptsobené uzivanim | E244, G312, G621, G721, 39 23 39 41 38 57 61 59 62 72 81 85 84
alkoholu (AAF = 100 %) 1426, K292, K852, K860,
0354, P043, Q860

VSechny pficiny (AAF = 100 %) 1540| 1405| 1622| 1670| 1616| 1655| 1618| 1673| 1736| 1718| 1804| 1808 | 1949
> ztoho muzi 1157| 1038| 1243| 1265| 1212| 1249| 1225| 1258| 1304| 1260| 1350| 1359| 1452
> ztoho Zeny 383 367 379 405 404 406 393 415 432 458 454 449 497
Mira Umrtnosti (na 1000 obyvatel) 0,15 0,14 0,16 0,16 0,15 0,16 0,15 0,16 0,17 0,16 0,17 0,17 0,18
Podil na celkové umrtnosti (v %) 14 1,3 1,6 16 15 1,5 1,5 15 1,6 1,6 16 1,7 1,7

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)
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graf 21: Umrti pro pficiny zpiisobené alkoholem (AAF = 100 %)
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Zdroj: Ustav zdravotni ckych informaci a statistiky (2018a)

Pokud jde o nemocnost a Umrtnost na fetalni poruchy alkoholového spektra (FASD), v I. 2005-2017 doslo ke 2 hospitalizacim s dg. postizeni plodu a novorozence uzivanim
alkoholu matkou (dg. P043), z nichZ 1 novorozenec zemfel, a k 9 hospitalizacim novorozencl z divodu fetalniho alkoholového syndromu (dysmorficky) (dg. Q860), z nichz
nezemfel zadny (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018c, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018a).

Vliv alkoholu na mortalitu v CR byl odhadnut na Urovni 6 % z celkové imrtnosti v roce 2010 (10 % u muzd a 2 % u Zen), coz predstavovalo pfiblizné 6,5 tis. Umrti rocné
(Kohoutova, 2013). Nejvétsi podil alkoholu na celkovém poctu imrti byl zaznamenan u starsich vékovych skupin, nejvyssi relativni zatéz alkoholem byla ve vékové skupiné
35-44 let (26 % celkové Umrtnosti u muzi a 17 % u zen).

Kromé negativnich zdravotnich dopad je uzivani alkoholu spojeno se socialnimi dopady, které souviseji s narusenim socialnich roli konzumenta (rodinné problémy,
narusené vztahy s blizkymi osobami, snizena pracovni vykonnost), financnimi problémy nebo agresi a kriminalnim chovanim. Vedle negativnich dopad{ na samotné
konzumenty ma alkohol negativni dopady i na ostatni (tzv. alcohol harms to others, AHTO). Ackoli fenomén AHTO nebyl dosud pIné konceptualizovan, pokryva celé okoli
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uzivatele alkoholu, tj. rodinu a blizké, komunitu a spolecnost jako celek (socialni naklady jsou pak univerzalnim abstraktnim vyjadienim spole¢enského zatizeni) a mohou byt

zplsobeny blizkou osobou, rodinnym pfislusnikem, nebo cizi osobou (Edman, 2016, Karlsson and Tigerstedt, 2016, Room et al., 2016).

Nadmérné uzivani alkoholu je rutinné sledovano jako jedna z pFi¢in rozvodd v Ceské republice. V r. 2017 byl alkohol hlagen jako primarni pficina ve 496 pfipadech rozvod(
(1,9 %) (Cesky statisticky urad, 2018). Podil rozvod( s uvadénou pficinou uzivani alkoholu od roku 2005 klesa (4,8 %), zejména na strané muz(. Nicméné alkohol jako pficina

rozvodu ¢asto nemusi byt hlasen, naopak se v poslednich letech zvysuje podil rozvodl bez udani pficiny (6,4 % v roce 2005 a 26,7 % v roce 2017) — tabulka 26 a graf 22

(Cesky statisticky Gfad, 2018).

tabulka 26: Alkohol (,alkoholismus”) jako pficina rozpadu manzelstvi, trendy v | 2005-2017

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet rozvodi celkem 31288 | 31415 31129| 31300| 29133 30783 | 28113| 26402| 27895| 26764| 26083| 2499 | 25755
,Alkoholismus” jako pfi¢ina rozpadu manzZelstvi 1514 1326 1153 1040 988 989 768 691 633 554 466 447 496
> ztoho na strané muze 1332 1140 982 854 757 719 555 491 451 366 322 315 317
> ztoho na strané zeny 182 186 171 186 231 270 213 200 182 188 144 132 179
Podil (v %) 4,84 4,22 3,70 332 3.39 321 2,73 2,62 2,27 2,07 1,79 1,79 1,93

Zdroj: Cesky statisticky urad (2018)
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graf 22: Alkohol (,alkoholismus”) jako pricina rozpadu manzelstvi,
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Vliv alkoholu je vyznamny také u domaciho nasili. Podle autord Nespor and Csémy (2005), byl vliv alkoholu pfitomny u 2/3 vSech prfipadl domaciho nasili. Martinkova et al.
(2014) uvadi, Ze 72 % pachatell domaciho nasili bylo pod vlivem alkoholu v okamziku Gtoku. Nedavny vyzkum ukazal, Ze riziko agresivniho chovani k partnerovi se zvysuje
s frekvenci konzumace 5 nebo vice sklenic alkoholu (Pikalkova et al., 2015). Rozsah domaciho nasili v souvislosti s alkoholem je v Ceské republice zna¢ny predevsim

s ohledem na to, Ze pfiblizné 17-40 % Zen a 10-38 % muz{ uvadi, Zze nékdy v Zivoté zazilo domaci nasili, pficemz 2-9 % uvedlo zkusenost s domacim nésilim v poslednich

12 mésicich (Dohnal et al., 2017).
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Podil alkoholu na véechrozvodech celkem

Policie CR shromazduje informace o trestnych ¢inech spachanych pod vlivem alkoholu. V r. 2017 bylo spachano celkem 11 023 trestnych ¢inti pod vlivem alkoholu, tj. 11,6 %
vSech objasnénych trestnych ¢inli. V poslednich letech je zaznamenan klesajici trend poctu trestnych ¢inli pod vlivem alkoholu - tabulka 27 a graf 23. Nejvyssi podil trestnych

¢ind spachanych pod vlivem alkoholu predstavovaly trestné ciny ohrozovani pod vlivem navykové latky a opilstvi (50 %), dopravni nehody (17 %) a Umyslné zranéni (6 %).
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tabulka 27: Pocet a podil trestnych cint spachanych pod vlivem alkoholu, trendy v letech 2005-2017

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Objasnéné trestné Ciny celkem (v tis.) 135,3 133,7 138,9 127,9 127,6 117,7 122,2 120,2 129,2 126,2 112,1 101,7 94,9
Trestné Ciny pod vlivem alkoholu (v tis.) 11,0 14,1 22,0 22,8 22,3 17,3 17,2 16,1 15,3 15,5 14,5 12,0 11,0
Podil trestnych ¢ind spachanych pod 81 10,5 15,9 17,8 17,5 14,7 14,0 134 11,8 123 129 11,8 11,6
vlivem alkoholu (v %)

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2018)

graf 23: PocCet a podil trestnych cinl spdchanych pod vlivem alkoholu, trendy v letech 2009-2017

B Objasnéné trestné Ciny (v tis.)

140,0 - - 20,0
B Trestné Ciny pod vlivem alkoholu (v tis.) <
» - 180 =2
120,0 - %
5 ',7 - 16,0 §
Lo —
> IO ©
= 100,0 - A 130 £
= >
Q9 .§

=

S 120 3
g 80,0 A -:.
s 100 >
ﬁ ©
> 60,0 - S
b)) 8,0 [
ﬁ %)
) £
S 40,0 - 60 2
o
>§ 2
a 2,3 4,0 ‘g‘
20,0 - /3 7,2 6,1 =
20 3
a

0’0 B T T T T OIO

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2018)

69



Datova pfiloha k hodnoceni strategickych cil{i

V samostatném informacnim systému shromazduje Policie CR informace o dopravnich nehodach, véetné informaci o nehodéch s prokazanou vinou v disledku konzumace

alkoholu - tabulka 28a graf 24. Pfestoze pozorované trendy jsou ovlivnény fadou okolnosti, dopravni nehody spojené s alkoholem i Umrti souvisejici s alkoholem v dasledku
dopravnich nehod také ukazuji klesajici trend.

tabulka 28: Vliv alkoholu na dopravni nehody, trendy v . 2005-2017

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009**| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Pocet dopravnich Celkem (v tis.) 1959| 196,5| 1993| 1880| 1827| 1604 74,8 75,5 75,1 81,4 84,4 85,9 93,1
nehod > z toho pod vlivem 8192| 6807| 7266| 7252| 5725| 5015| 5242| 4974| 4686| 4637| 4544| 4373| 4251
alkoholu

Podil (v %) 43 3,8 4,3 4,8 8,1 6,6 7,5 6,7 6,1 54 4,9 4,4 4,1
Pocet zemrelych Celkem 1127 956 | 1123 992 832 753 707 681 583 629 660 545 502
osob pfi dopravnich | > z toho pfi nehodéch 59 42 36 80 123 102 89 45 52 63 62 52 48
nehodéch* pod vlivem alkoholu

Podil (v %) 5.2 43 32 8,1 14,9 13,5 12,6 6,6 9,0 10,0 9,4 9,5 9,6

Pozn.: * Do 24 hodin od nehody. ** Od r. 2009 se zvysila minimalni vySe odhadované skody pro hlaseni nehody policii z 50 000 na 100 000 K¢, coz vedlo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)
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graf 24: Vliv alkoholu na dopravni nehody, trendy v [. 2009-2017
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Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)

Ekonomické odhady nakladd spojenych s konzumaci alkoholu pomoci metodiky Cost of Iliness (COI) zahrnuji pfimé naklady, tj. ndklady z verejnych rozpoctl (pfimo urcené
i neurcené) a neprimé naklady, které zahrnuji pfedevsim ztratu produktivity z ddvodu morbidity, mortality a kriminalni kariéry, a nehmotné naklady (napf. emoc¢ni naklady)
(Single et al.,, 1996, Single et al., 2001). Pro rok 2007 byly metodou COI odhadovany naklady pro 3 hlavni skupiny navykovych latek, tj. tabak, alkohol a nelegalni drogy.
Celkové spolecenské naklady cinily 56,2 mld. K¢, z toho 33,1 mld. K¢ (59,0%) predstavovaly naklady spojené s tabakem, 16,4 mld. K¢ (29,1%) s alkoholem a 6,7 mld. K¢

(11,9 %) s nelegéalnimi drogami (Zabransky et al., 2011a). V r. 2010 byly spolecenské naklady v souvislosti s alkoholem v Ceské republice odhadnuty na 19,6 mid. K&
(Gustavsson et al,, 2011). V r. 2016 byly spolecenské naklady odhadnuty na 56,6 mld. K¢ — tabulka 29 (MlI¢och et al., 2019). Srovnani celkovych spolecenskych nakladid na
konzumaci alkoholu v letech 2007 a 2016 poskytuje tabulka 29. Je tfeba mit na paméti, ze metodika téchto dvou studii se lisi a seznam pfimych a nepfimych naklad( v obou
studiich neni totozny. Nehmotné naklady na alkohol nebyly v Ceské republice zatim odhadnuty. Spolecenské naklady v souvislosti s alkoholem odpovidaly 0,46 % hrubého
domaciho produktu (HDP) v r. 2007 a na 1,2 % HDP v r. 2016.
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tabulka 29: Celkové socidlni naklady konzumace alkoholu v CR v | 2007 a 2016, v mil. K&

Kategorie nakladu 2007 2016

Pfimé naklady na prevenci a lé¢bu 26389 13 830,3
Primé naklady vymahani prava 5 455,6 6 308,4
Dalsi pfimé naklady 685,9 135,6
Celkem pfimé naklady 87804 202743
Nepfimé néaklady zdravotni 7 021,9 28 987,3
Nepfimé naklady vymahani prava 552,6 19615
Celkem nepfimé naklady 75745 309488
Néklady nezarazené vyse (pfimé i nepfimé) - 53483
Celkem 16 354,9 56 571,4

Zdroj: Zabransky et al. (2011a), Mlcoch et al. (2019)

5.2.4 Nabidka alkoholu

Dostupnost alkoholickych napoja pro nezletilé v CR je dlouhodobé vysoka a tyka se jak subjektivné vnimané dostupnosti hlasené v dotaznikovych studiich, tak dostupnosti
objektivné zjistované v mistech prodeje a podavani alkoholickych napoju.

Ze studie ESPAD 2015 vyplynulo, ze subjektivné vnimana dostupnost alkoholu zlstava dlouhodobé vysoka, a to i presto, Ze jde o latky, které by 16letym studentdm nemély
byt volné dostupné. Podle vysledk ESAPD v r. 2015 si pivo celkem snadno nebo velmi snadno dokaze obstarat vice nez 80 % studentd, vice nez polovina studentl by si
snadno obstarala i jiny druh alkoholu. V dlouhodobém horizontu (od r. 2007) nar(ista podil respondentq, ktefi vnimaji zdravotni rizika spojena s intenzivnim koufenim

a intenzivni konzumaci alkoholu.

Zapsany Ustav spoleCenské zodpovédnosti provedl| v r. 2015 dvé viny kontrolnich nakup( (mystery shopping), pfi kterych bylo sledovano, zda personal prodejen proda
alkohol nezletilym.® Prvniho nakupu se Gcastnili 3 figuranti (2 divky ve véku 15 a 16 let a 1 chlapec ve véku 16 let), druhého rovnéz 3 figuranti (2 divky ve véku 15 a 16 let

a chlapec ve véku 17 let). Prvni akce probihala v supermarketech vsech hlavnich obchodnich fetézcl a ve dvou ,lepsich” restauracich. Z 12 pokust o koupi v supermarketech
bylo 6 Uspésnych (50 %); pouze v supermarketech sité Lidl byly vSechny (4) pokusy nelspésné. Ze dvou pokust v restauracich byly oba Uspésné. Druha vina pokust o nakup
alkoholu nezletilymi v supermarketech a restauracich probéhla s podobnym vysledkem — 50 % nakup bylo Uspésnych.

Rovnéz na prodej alkoholu nezletilym byl zaméten vyzkum, ktery provedla Cervenkovéa (2016), ve kterém provedla mystery shopping ve 20 vecerkach (tj. malych prodejnach
otevrenych do pozdnich vecernich hodin nebo nonstop) nachazejicich se podél trasy tramvaje linky ¢. 10 vedouci z prazskych Dablic do Rep pres Kobylisy, Hole$ovice, Liben,
Zizkov, Vinohrady, Nové Mésto, Smichov, Kogife. Figurantkami byly 2 nezletilé divky ve véku 12 a 17 let. Z 20 navétivenych prodejen bylo 17 s pravdépodobné vietnamskym

® http://www.zusz.cz/aktuality/jak-snadno-si-mohou-mladistvi-koupit-alkohol [2016-08-27]
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prodejcem, ve dvou prodejnach byl prodejcem pravdépodobné Cech a v jedné pravdépodobné Arab. Scénaf byl takovy, Ze nejdfive se o nakup pokusila 17leta a chvili poté,
co odesla z prodejny, rovnéz 12leta divka. Nakupovanym alkoholickym napojem bylo 0,5 | piva. Vysledky ukazuji mimoradné vysokou dostupnost alkoholu — 17leta divka
byla Uspésna v 18 z 20 (90 %) a 12leta ve 13 z 20 pokust (65 %). Starsi divky se prodejce ve 4 pripadech zeptal, zda je plnolet4, z toho ve 2 pfipadech mu stacilo slovni
ujisténi, v dalsich 2 pripadech pozadoval ob¢ansky prikaz a alkohol poté neprodal. U 12leté divky doslo ve 3 pfipadech k nekompromisnimu odmitnuti prodeje, ve 4 dalSich
pripadech se prodejce dotazal na vék a poté alkohol neprodal. Z vysledkl tedy vyplyva, ze ve 29 z celkem 40 pokust (72 %) byl alkohol prodan bez jakychkoli problém Ci
dotazl. Za zminku stoji také reakce svédkd ndkupu — dalSich zdkaznikd. Celkem 33 nakupl probéhlo za pfitomnosti svédka, pouze 2krat jiny zakaznik na nakup vyrazné
reagoval — v obou pfipadech Slo o nakup 12letou divkou. Obé reakce vedly k odmitnuti prodeje alkoholu nezletilé figurantce.

tabulka 30: Subjektivne vnimand dostupnost alkoholickych ndpoji a cigaret mezi 16letymi — podil respondentd, kteri si alkoholické ndpoje a cigarety dokazou celkem snadno nebo velmi snadno
obstarat, studie ESPAD, v %

Ukazatel 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016
Cigarety 98,0 96,6 88,7 84,9 80,0 758
Pivo 96,5 97,5 96,2 85,3 86,5 84,7 82,6
Vino 93,3 95,8 94,8 76,4 76,3 64,3 63,2
Alkopops 61,4 65,3 70,4 70,5
Destilaty 79,4 85,0 83,8 55,4 59,2 54,4 54,2
Cider 65,3

Zdroj: Csémy et al. (2006), Csémy et al. (2008), Chomynovad et al. (2014), Chomynovad et al. (2016)

5.3 Dalsi (nelegalni) drogy

5.3.1 Uzivani nelegalnich drog v populaci
NMS provedlo od r. 2008 celkem 15 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkusenosti s uzitim nelegalnich drog v obecné populaci:

> Ndrodni vyzkum uZivani navykovych latek (Narodni vyzkum) — 2 viny v I. 2012 a 2016, které navazovaly na Celopopulacni studii o uzivani navykovych latek a postojich
k nému (Celopopulacni studie) z r. 2008,

> Vyzkum ndzort a postojii obéanti Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice zdravi ve spolupraci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum ob¢ant) — 5 vin
v |. 2009-2017,

> Prevalence uzivdni drog v populaci CR ve spolupréaci s agenturou ppm factum research (Prevalence uzivani drog) — 7 vin v I. 2011-2017.
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tabulka 31: Prevalence uziti jakékoliv nelegdlni drogy a konopnych latek v Zivote, poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech v obecné populaci ve véku 15-64 let, studie Ndarodni vyzkum uzivani

ndvykovych latek 2016, podle pohlavi a vékovych skupin, v %

Ukazatel Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga 2008 2012 2016 2008 2012 2016 2008 2012 2016
Celkem 36,7 30,0 31,8 17,1 12,3 12,3 9.4 6,2 6,2
Pohlavi muzi 45,2 36,9 404 22,3 18,0 17,5 13,5 10,1 9,7
zeny 28,0 23,2 23,8 11,7 7,0 74 5.2 2,8 2,8
Vék 15-24 62,0 45,5 45,2 40,9 316 24,0 23,5 18,0 11,8
25-34 517 50,7 53.2 241 23,3 23,1 13,8 13,0 131
35-44 35,5 314 314 10,9 84 84 6.1 49 3.3
45-54 21,2 14,3 22,2 6,1 34 6,5 2,0 13 3.0
55-64 10,7 7.5 9,7 29 13 3.0 13 03 18
Konopné latky
Celkem 343 27,9 26,6 15,3 9,2 9,5 8.6 4,4 5,5
Pohlavi muzi 42,5 349 34,6 20,2 131 14,2 12,5 6.8 89
zeny 26,0 21,2 191 10,3 53 5.0 4,6 2,0 2,2
Vék 15-24 58,7 42,8 39,2 374 23,3 19,5 22,4 11,0 11,8
25-34 49,3 48,3 471 214 14,6 19,1 12,4 7.3 13,1
35-44 32,6 29,7 26,2 9.8 6,2 5.9 5.2 34 33
45-54 19,4 12,2 16,0 51 29 35 16 11 30
55-64 9,5 6,7 6,9 24 0,7 19 11 0,2 18

Zdroj: Chomynova (2013), Beldckova et al. (2012), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016),

tabulka 32: Prevalence uZiti vybranych nelegadlnich drog v Zivote, poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech v obecné populaci ve véku 15-64 let, studie Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych

latek 2016, podle pohlavi a vékovych skupin, v %

Chomynovd and Mravcik (2018)

Ukazatel Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich Prevalence v poslednich 30 dnech
2008 2012 2016 2008 | 2012 | 2016 2008 2012 | 2016

Extaze

Celkem 9,6 3,6 71 37 0,6 1,6 12 0,1 0,3

Pohlavi muzi 11,9 50 10,0 4,8 0,7 24 15 0,2 04
zeny 7.3 2,2 4,4 2,6 0,5 09 09 0,0 03

Pervitin a amfetaminy

Celkem 4,3 2,5 3,0 1,7 0,5 0,8 0,7 0,2 0,3

Pohlavi muzi 5,7 3,4 45 2,3 0,7 1,0 0,9 0,3 0,7
Zeny 3,0 1,7 15 11 0,3 0,6 0,5 0,1 0,1
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Kokain

Celkem 2,0 23 14 0,7 04 03 04 01 0,2

Pohlavi muzi 2,9 3.8 2,2 1.2 038 04 0,7 03 03
zeny 12 09 0,6 03 0,0 0,2 01 0,0 01

Heroin a jiné opiaty

Celkem 11 0.6 0,7 0,5 0,2 0,2 01 01 01

Pohlavi muzi 1,7 1.2 12 0,7 04 04 03 03 0,2
zeny 0,5 0,7 03 03 0,0 01 0,0 0,0 01

LSD a jiné halucinogeny

Celkem 5,6 28 21 21 0,2 0,7 0,7 01 01

Pohlavi muzi 7.8 44 33 28 03 1,0 09 01 01
zeny 34 12 11 13 0.2 03 0,6 01 0,0

Halucinogenni houby

Celkem 8,7 53 54 3.2 0,7 15 11 0,2 02

Pohlavi muzi 12,4 77 8,0 4,5 12 2,5 19 04 04
Zeny 5,0 29 3.0 18 03 0,5 04 01 0,0

Ketamin

Celkem 0,2 0,2 0,0

Pohlavi muzi 0,2 0,2 0,1
Zeny 01 01 0,0

Poppers

Celkem 1,8 0,7 02

Pohlavi muzi 2.3 12 0,3
Zeny 13 0,3 01

Nové psychoaktivni latky

Celkem 11 0,7 0,3 0,2 01 0,0

Pohlavi muzi 13 09 04 0,3 0,2 0,0
Zeny 1,0 04 0,3 01 0,0 01

Tékavé latky

Celkem 0,9 39 0,2 14 01 0,2

Pohlavi muzi 15 6,1 0,5 2,2 0,2 0,3
Zeny 03 1,8 0,0 0,6 0,0 01

Anabolické steroidy

Celkem 40 17 0,6
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Pohlavi

muzi

7,1

31

12

zeny

11

04

01

Zdroj: Chomynova (2013), Béldackova et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynovd and Mravcik (2018)

tabulka 33: Mira prevalence uzivdni nelegdlnich drog v poslednich 12 mésicich v populaci ve véku 15-64 let podle pohlavi - studie Prevalence uZivdni drog v populaci CR v | 2011-2017, v %

Jakakoliv Ketamin,
15-64 let nelegalni | Konopné Pervitin nebo Jiné Halucinogenni | poppers, | Tékavé | NSD Léky bez | Anabolické
droga latky Extaze |amfetaminy Kokain Heroin opiaty |LSD | houby GHB latky celkem predpisu steroidy
2011 | Celkem 8,9 1,6 08 0,6 03 11 1,0 04 0,6
Muzi 12,7 2,2 09 04 0,7 11 11 0,7 11
Zeny 49 09 0,7 0,7 0,0 11 09 0,2 0,0
2012 | Celkem 9,4 0.8 04 0,0 01 0,0 0,2 0,0 0,5 8,9
Muzi 12,7 14 0,7 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,7 9,0
Zeny 6.0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 838
2013 | Celkem 10,3 89 11 0,2 01 01 0,2 01 0,2 038
Muzi 14,5 13,2 1.2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 07
Zeny 6.0 4,5 09 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0
2014 | Celkem 12,6 11,4 1,6 0,8 0.2 01 01 038 03 0,5 18,3 03
Muzi 16,7 15,4 2,3 14 0,5 0,2 0,2 1,6 0,7 0,2 15,5 0,7
Zeny 84 7.3 0.9 02 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,7 21,2 0,0
2015 | Celkem 11,5 9,4 13 0,8 0,1 0,1 0,1 11 0,2 0,2 1.2 19,5 0,5
Muzi 16,1 13,4 1,6 0,7 0,0 0,2 0,0 0,7 0,5 0,5 1,7 17.3 09
Zeny 6.8 5.3 1,0 1,0 02 0.0 02 14 0,0 0,0 0,7 21,9 0,0
2016 |Celkem 10,0 83 12 0,5 09 0,2 0,2 0,7 04 04 0,6 11,8 14
Muzi 13,0 11,0 14 0,2 0,9 0,2 0.2 09 0,5 02 0,5 10,4 2,6
Zeny 7,1 5,6 1,0 0,7 1,0 0,2 02 0,5 02 0,5 0,7 13,3 0,2
2017 | Celkem 9,5 89 0.8 03 01 0.0 0,2 0,0 03 0,0 02 02 9,2 01
Muzi 12,6 11,9 13 03 0,0 0.0 0,0 0,0 0,5 0,0 02 03 5.6 0,2
Zeny 6,2 5.9 03 03 0,2 0.0 0,5 0,0 02 0,0 02 0,0 12,8 0,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti and Factum Invenio (2011), (Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti and ppm factum research, 2013, Ndrodni monitorovac(
stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research, 2014, Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research, 2015b, Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm
factum research, 2016b, Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research, 2017, Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research, 2018b)
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graf 25: Prevalence uzivdni konopnych latek v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mesicich — srovndni studii z [. 2008-2017, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2009), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2010), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti and Factum Invenio (2011), Bélackovd et al. (2012), Chomynovd (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2013), Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zdvislosti and ppm factum research (2013), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SC&C (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm
factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2015b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research (2016b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and INRES-SONES (2017b), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and
ppm factum research (2017), Chomynovad and Mravcik (2018), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum
research (2018b)
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graf 26: Prevalence uzivdni extdze v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospelych (15-34 let) v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z [. 2008-2017, v %
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graf 27: Prevalence uzivdni pervitinu v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovndni studii z [. 2008-2017, v %
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graf 28: Prevalence uzivdni kokainu v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospélych (15-34 let) v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z [. 2008-2017, v %
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Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

graf 29: Prevalence uzivdni halucinogennich hub v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych dospélych (15-34 let) v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z . 2008-2017, v %
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5.3.2 Situace mezi détmi a mladezi
tabulka 34: Prevalence zkusenosti 15letych ZGka ZS s uZitim konopnych ldtek v Zivoté a prevalence uzivani v poslednich 12 mésicich — studie HBSC, v %
Ukazatel |  1994| 1998| 2002 2006 | 2010 | 2014 | 2018
Konopné latky, celozivotni prevalence
15leti celkem 30,5 24,8 30,5 23,1
muzi 34,6 27,3 31,3 22,8
Zeny 26,7 22,3 29,8 23,3
Konopné latky, prevalence v poslednich 12 mésicich
15leti celkem 26,9 19,2 21,5
muzi 30,9 20,3 21,4
zeny 23,2 18,2 21,6

Pozn.: V roce 2014 bylo sledovano uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech.
Zdroj: Csémy et al. (2016)

graf 30: Celozivotni prevalence uziti konopnych latek mezi 15letymi Zdky — studie HBSC, v %
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Zdroj: Csémy et al. (2016)

tabulka 35: Celozivotni prevalence zkusenosti s uzitim nelegdlnich drog v populaci 16letych student(i — studie ESPAD, v %

Ukazatel | 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015 | 2016
Jakakoliv nelegalni droga
Celkem | 22,7 | 349 | 43,8 | 46,6 | 43,7 | 374 | 355
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Pohlavi Muzi 25,9 40,2 48,3 49,4 48,8 36,7 35,8
Zeny 18,7 30,2 40,0 44,0 38,9 38,1 35,1

Konopné latky

Celkem 21,8 34,6 43,6 45,1 42,3 36,8 32,0

Pohlavi Muzi 25,2 40,1 47,8 48,0 47,3 36,1 32,7
Zeny 17,6 29,8 40,0 44,0 37,5 37,5 31,1

Extaze

Celkem 0,2 34 8,3 4,6 33 2,7 33

Pohlavi Muzi 0,2 3,7 8,2 4,8 33 34 3,7
2eny 0,2 3,2 84 4,3 33 2,0 29

Pervitin a amfetaminy

Celkem 18 5.3 4,2 3,5 19 14 12

Pohlavi Muzi 1,7 4,6 3,2 34 2,0 10 11
Zeny 2,0 5.9 51 3,6 1,9 17 14

Heroin a opiat

Celkem 17 44 24 2,0 14 0,7 11

Pohlavi Muzi 1,7 39 18 15 13 10 12
Zeny 17 4.6 2,9 24 1,5 0,4 0,9

LSD a jiné halucinogeny

Celkem 24 54 56 50 51 3,8 34

Pohlavi Muzi 2,6 6,5 59 54 52 3,6 3,6
Zeny 2,2 45 53 4.6 51 40 31

Halucinogenni houby

Celkem 6,6 79 74 6,9 33 3,8

Pohlavi MuZi 8,7 9,9 9,3 8,5 3,6 4,3
Zeny 47 6,2 5.7 54 3,0 32

Kokain

Celkem 0,5 0,7 0,6 10 11 14 15

Pohlavi Muzi 04 1,0 0,5 12 12 1,5 15
Zeny 0,8 0,5 0,6 0,8 1,0 13 15

Tékavé latky

Celkem 7,6 7,2 9,0 7,0 7.8 57 6,8

Pohlavi Muzi 79 8,1 9,2 6,9 8,4 5,5 7.1
Zeny 73 6,5 8,8 7,0 73 5,9 6,4
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Anabolické steroidy

Celkem 2,2 19 11 4,2 14 33 2,8

Pohlavi Muzi 33 32 19 6,6 23 4,0 31
Zeny 09 0,8 0,5 2,2 0,6 2,6 24

Sedativa

Celkem 10,8 17,7 11,1 91 10,1 15,7 14,7

Pohlavi Muzi 77 13,6 7,6 6,1 8,4 10,7 10,7
Zeny 14,6 21,4 13,8 11,7 11,7 20,5 19,4

Nové psychoaktivni latky

Celkem n. a. n.a n. a. n.a n.a 6,5 4.4

Pohlavi Muzi 6,0 4,1
Zeny 7,0 4,8

Zdroj: Chomynova et al. (2016), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016c)
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graf 31: Vyvoj zkusenosti s nelegdlnimi drogami (celozZivotni prevalence) v . 1995-2016 — studie ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynovad et al. (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016c)
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graf 32: Trendy v celozivotni prevalenci uZziti konopnych ldtek mezi 16letymi studenty — studie ESPAD 1995-2016, v %
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Zdroj: Chomynova et al. (2016), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016c)
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graf 33: Frekvence uzivani konopnych latek mezi 16letymi studenty v poslednich 12 mésicich — studie ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynova et al. (2016), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016c)

5.3.3 Problémové uzivani nelegalnich drog

V CR je tradi¢né jako problémové uzivani drog (PUD) oznacovano injekéni uzivani jakékoliv drogy a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu a opioidd (na rozdil
od definice EMCDDA tedy nikoli kokainu, konopnych latek ani jinych drog). Narodni odhad poctu problémovych uzivatell drog (PUD), resp. problémovych uzivatel(
pervitinu a opioidil (PUPO), je od r. 2002 kazdoro¢né provadén multiplikaéni metodou za pouziti dat o poctu klient(i nizkoprahovych program¢.” Odhad je proveden pro
jednotlivé kraje, narodni odhad vznika jako soucet odhadu pro jednotlivé kraje.

Vr. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. PUPO (95% CI: 46,1-49,6 tis.), z toho 34,7 tis. (34,1-35,4 tis.) uzivatelQ pervitinu, 6,9 tis. (6,6-7,2 tis.) uzivateld buprenorfinu,
3,9 tis. (3,7-4,1 tis.) uzivateld heroinu a 2,3 tis. (2,2-2,3 tis.) uzivatell jinych opioidd. Uzivatel opioidd bylo tedy odhadnuto celkem 13,1 tis. (12,6-13,6 tis.). Odhadovany
pocet injekénich uzivatell drog (IUD) dosahl 43,7 tis. (42,8-44,8 tis.). V r. 2017 doséahla mira prevalence problémového uzivani drog v CR 0,69 % obyvatel ve véku 15-64 let,

7 Odhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivatell (tj. poc¢tu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy v kalendainim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadiuje podil problémovych
uzivateld, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy, na vsech problémovych uzivatelich. Zbytek je skryta ¢ast populace problémovych uzivatel drog.
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coz je hodnota odpovidajici mirnému meziro¢nimu narGstu (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2018a). Trendy v I. 2003-2017 prezentuji tabulka 36

a tabulka 37.

Pocet PUPO se v r. 2017 mezirocné mirné zvysil — narlst se tyka jak poctu uzivatell pervitinu, tak opioidG. V této souvislosti mize budit znepokojeni zvyseni poctu uzivatell

heroinu a jinych opioid, predevsim opioidnich analgetik. V horizontu poslednich 4 let zGstava pocet PUPO stabilni.

tabulka 36: Stiedni hodnoty prevalencnich odhad(i problémového uzivani pervitinu a opioidii provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programd v . 2003-2017

Problémovi .. .. ige Uzivatelé Injekéni
.. . Uzivatelé opioidt .. . .
uzivatelé celkem pervitinu uzivatelé drog
S

Rok 4 5 E £ g N 4 5 8 5
| 8xlg:13% 85| ¢ 83| _|sz| |gs

| 2% 85| 8| €5 20 =3 B3 LR

g sa|852|57|8% 3| 24 g1 24 124

2003 | 29000 4,02 - - - | 10200 141 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 | 30000 4,14 - - - 9700 1,34 20300 2,80 27 000 373
2005 | 31800 4,37 - - - 11 300 1,55 20500 2,82 29 800 4,10
2006 | 30200 4,13 | 6200 | 4300 - 10 500 144 19700 2,69 29000 3,97
2007 | 30900 420 | 5750 | 4250 - 10 000 1,36 20900 2,84 29500 4,01
2008 | 32500 439 | 6400 | 4900 - 11 300 1,52 21200 2,87 31 200 4,21
2009 | 37400 504 | 7100 | 5100 - 12 100 1,63 25300 3,40 35300 4,75
2010 | 39200 530 | 6000 | 5000 - 11 000 1,48 28 200 381 37 200 5,03
2011 | 40200 551 | 4700 | 4600 - 9300 1,27 30900 4,24 38 600 529
2012 | 41300 571 | 4300 | 6300 - 10 600 147 30700 4,25 38 700 535
2013 | 45200 632 | 3500 | 7200 - 10 700 1,50 34 500 4,82 44 400 6,22
2014 | 47700 6,73 | 4100 | 7200 - 11 300 1,59 36 400 513 45 600 6,43
2015 | 47700 6,78 | 4300 | 7300 | 1100 12700 181 35000 4,98 43 400 6,18
2016 | 46800 6,71 | 3400 | 7300 | 1700 12 500 1,79 34 300 4,92 42 800 6,14
2017 | 47 800 691 | 3900 | 6900 | 2300 13100 1,89 34700 5,02 43700 6,32

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2018a)

88



Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018

tabulka 37: Odhad poctu problémovych uzivateli drog v [ 2004-2017

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Celkovy odhad problémovych uzivateld 30000| 31800| 30200| 30900| 32500| 37400| 39200|40200| 41300 45200| 47700| 47700| 46800| 47 800

Odhad problémovych uzivatel(i opiatl 9700 11300| 10500| 10000| 11300| 12100| 11000| 9300| 10600| 10700| 11300| 12700| 12500| 13100

> z toho uzivatell heroinu - - 6 150 5750 6 400 7 100 6000| 4700| 4300 3500 4100| 4300 3400 3900

> 7 toho uZivatelt Subutexu® 2028 2 699 4300 4 250 4900 5100 5000 4600| 6300 7200 7200| 7300| 7300| 6900

> z toho uzivatelé jinych opioid( - - - - - - - 1100 1700| 2300

Odhad problémovych uzivatelll pervitinu 20300| 20500| 19700 20900| 21200 7 100 6000| 4700| 4300 3500 4100| 4300 3400 3900

Odhad injekénich uzivatell 27000| 29800| 29000| 29500| 31200| 35300| 37200| 38600| 38700| 44400| 45600 | 43400| 42800| 43700
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)

tabulka 38: Pocet a podil problémovych uZivatelt drog, kteri vyuZili sluzeb nizkoprahovych zarizeni v . 2004-2017

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet problémovych uzivateld drog (PUD) 24 200 27 800 25900 27 200 28300 | 30000| 32400( 35500| 34500| 38300| 40300| 41000| 39500| 39200
v kontaktu s programy harm reduction

Podil problémovych uzivatel(i v kontaktu na 80,67 87,42 85,76 88,03 87,08 80,2 82,7 88,3 83,5 84,7 84,5 86,0 84,4 82,0
celkovém poctu PUD (%)
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)

tabulka 39: Pramérny vék Zadatel(l o lécbu v | 2004-2017

Uzivatelé podle drogy 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 2013|2014 | 2015| 2016 | 2017
Uzivatelé heroinu (v letech) 25,1 26,4 26,2 28,1 28,7 28,6 30,3 31,0 31,6 32,1| 33,6 357*| 36,6*| 36,0*
Uzivatelé buprenorfinu (v letech) 23,4 25,1 25,4 27,0 27,7 27,7 29,2 29,8 31,0 31,1 329 - - -
Uzivatelé pervitinu (v letech) 24,2 24,5 24,2 25,0 25,4 25,5 26,7 27,1 27,5 27,8 285| 296| 295| 301

Pozn: * uzivatelé opioidl

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017)

89




Datova priloha k hodnoceni strategickych cil{i

graf 34: Stredni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhad( poctu problémovych uzivatelt pervitinu a opioidt provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programda
v [ 2003-2017
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

95% CI dolni 26 900 28 600 26 500 28 900 30400 33 300 32 000 32700 37 500 41 300 43 400 46 000 45100 46 100
95% CI homi 33700 35700 35100 32700 34700 41500 46 300 47 700 45 000 49 100 51 900 49 400 48 400 49 600

= Stfedni odhad 29 000 30 000 31800 30200 30900 32500 37400 39 200 40 200 41 300 45200 47 700 47 700 46 800 47 800

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)
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tabulka 40: Odhadovany pocet problémovych uzivatelti pervitinu a opioidii v CR v [ 20082017 podle krajti, stfedni hodnoty

Kraj 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Praha 11500 | 10400 | 11350 | 10900 | 14600 | 14300| 15700 | 14900 | 16200 | 16600
Stredocesky 1750 2400 2150| 2100| 2500 3100| 2300 2500| 2400 | 2300
Jihocesky 1550 1500 1400 1300 2000| 2800| 2800| 2900| 2700| 2500
Plzerisky 1650 | 2400| 2000 1900 1250 1400 1400 | 2200 1900 | 2300
Karlovarsky 1000 1200 900 1200 1950 1700 1900 1500 1800 | 1300
Ustecky 4150 5300| 4900| 6200| 4600 5900 | 6800 6000 | 6500 6700
Liberecky 1500 1300 2650| 2800 1750 2500| 2900| 2500| 2200] 2300
Krélovéhradecky 1100 1000 950 1100 1050 1100 1100 1200 1000| 1000
Pardubicky 450 500 400 400 1000 600 600 400 400 500
Vysocina 500 600 600 600 750 1300 1300 900 900 900
Jihomoravsky 3250 | 3400 3900 4000 | 2650 3100 | 3100 3300 3200 | 3100
Olomoucky 1600 | 3000 3300 3200 | 2350 3000 2900| 2600| 2400 | 2400
Zlinsky 1350 | 2400 2350] 2500 1850 1900 | 2100 1900 1800 | 1900
Moravskoslezsky 1150| 2000| 2350| 2000| 3000| 2500 2800| 4800 3500 | 4100
Celkem CR 32500 | 37400 | 39200 | 40200 | 41300 | 45200 | 47700 | 47700 | 46 800 | 47 800

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2018a)

Nasledujici graf 35 shrnuje narodni odhady poctu PUPO ziskané réiznymi metodami od r. 2003. Je zfejmé, Ze odhady ziskané riznymi metodami jsou pomérné konzistentni.
Odhad z prizkumu mezi lékafi je podrobné popsan ve VZ 2016. Odhad metodou zpétného zachytu je blize popsan ve VZ 2011 a VZ 2012 a v samostatnych pracich (Mravcik
et al,, 2005, Mravcik and Sopko, 2013).
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graf 35: Souhrn stiednich hodnot odhadd poctu problémovych uZivatelt pervitinu a opioidi v | 2003-2017 provedenych riznymi metodami
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Zdroj: Mravcik et al. (2005), Mravcik and Sopko (2013), Mravcik et al. (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

Posledni odhady problémového uzivani a intenzivnich forem uzivani konopnych latek a dalsich drog jsou k dispozici z Ndrodniho vyzkumu uZivani ndvykovych ldatek za

r. 2016 (Chomynova and Mravcik, 2018). Pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populaci byla do vyzkumu zarazena screeningova skala CAST (Beck
and Legleye, 2008, Legleye et al., 2007, Legleye et al., 2011, Spilka et al., 2013). Pro ostatni drogy jsou k dispozici pouze Udaje o mife a frekvenci uzivani. Srovnani s vysledky
Néarodniho vyzkumu uZivani navykovych latek v r. 2012 (Chomynova, 2013) uvadi tabulka 41.
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tabulka 41: Intenzivni a rizikové uzivdni ndvykovych ldtek v populaci CR ve véku 15-64 let — studie Ndrodni vyzkum 2012 a 2016, v % a extrapolace na populaci celkem

2012 2016

Ukazatel Podvil (%,) _ P?dil (%) _ Pocet

Stredni Stredni 95% CI Stredni 95% I

odhad odhad odhad
Pravidelni uZivatelé konopi* 2,0 29 1,9-39 202 100 132 400-271 800
Denni uZivatelé konopi 03 0.2 00-04 13900 0-27 900
UZivatelé konopi v riziku** 27 44 3,7-52 306 700 257 900-362 400
> mirné riziko (3—6 bodu) 16 27 2,1-3.2 188 200 146 400-223 000
> vysoké riziko (7+ bod) 11 18 1,3-23 125 500 90 600-160 300
Pravidelni uzivatelé extaze* 01 01 0,0-0,2 7 000 0-13 900
Pravidelni uzivatelé kokainu* 01 01 0,0-0,2 7 000 0-13 900
Injekéni uzivatelé drog 0,7 0,7 04-09 48 800 27 900-62 700
(v poslednich 12 mésicich)

Pozn.: Odhady poctu byly zaokrouhleny na stovky. * s frekvenci alespon 1x tydné, ** podil osob v riziku v souvislosti s uzivanim konopnych latek podle skaly CAST, tj. skére 3 a vice bodd.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting (2016), Chomynova (2013)

Koneény (2017) odhadl pocet osob $kodlivé uzivajicich sedativa a hypnotika a osob na nich zavislych v CR za r. 2016 na zakladé pravdépodobné spotieby odvozené z dat

o dodavkach jednotlivych preparatii z obou skupin. Jde piedevéim o benzodiazepinové anxiolytika a Z-hypnotika. Vychazel pfitom z databaze léciv SUKL, ktera vycisluje
dodavky jednotlivych preparatd od distributord do lékaren, dennich definovanych davek a svych klinickych zkusenosti s davkami jednotlivych preparatd pfi jejich zneuZzivani.
Polet osob zneuzivajicich sedativa hypnotika v CR v r. 2016 odhadl na 885 tis., z toho nejvétsi podil tvofi osoby zneuzivajici alprazolam (napt. Neurol®) — cca 270 tis. osob

a zolpidem (napf. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

Mezi zadateli o 1écbu je mira injekéniho uZivani drog dlouhodobé velmi vysoka a predstavuje nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfin. V r. 2017 uvedlo
injekéni aplikaci 74 % uzivateld heroinu, 63 % uzivateld pervitinu a 51 % uzivateld buprenorfinu zadajicich o 1écbu, tyto hodnoty jsou nejnizsi od r. 2002 —graf 36. Pri
hodnoceni aktualniho trendu je potrfeba vzit v Gvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zpUsobu sbéru dat, nebot do r. 2014 byla data sbirana v Registru Zadosti o [é¢bu
hygienické sluzby a od r. 2015 v Narodnim registru [écby uzivatell drog (NRLUD), ktery vznikl slou¢enim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru zadosti o [écbu.
Srovnatelnost dat z r. 2015-2017 s daty z predchozich let je tedy omezena.
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graf 36: Podil IUD mezi Zadateli o lécbu s primdrni (zdkladni) drogou heroin, pervitin a buprenorfin v [ 2002-2017, v %
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Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

Podil IUD mezi IéCenymi v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru zadosti o 1écbu, zejména z divodu nedUsledného hlaseni Udajl o injekénim uzivani drog ve
vykazu o ¢innosti psychiatrickych ordinaci — graf 37.
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graf 37: Podil injekcnich uzivatelt heroinu, pervitinu a kombinace drog lécenych v psychiatrickych ambulancich v [ 1997-2017, v %
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Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou k dispozici.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018f)
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V r. 2017 uvedlo sdileni jehel a stfikacek nékdy v Zivoté 34 % IUD Zadajicich o [éCbu. V dlouhodobém horizontu je patrna klesajici mira sdileni jehel, zkuSenost se sdilenim
jehel nékdy v zivoté uvadi priblizné 1/3 IUD zadajicich o 1é¢bu — tabulka 42. Je potieba vzit v Gvahu, ze v r. 2015 doslo ke zméné v systému sbéru dat. Vysledky sdileni
injekéniho nacini mezi problémovymi uzivateli drog v nizkoprahovych zafizenich z prizkumu Multiplikator 2016 byly popséany ve VZ 2015.
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tabulka 42: Sdileni jehel a strikacek nékdy v minulosti uvadéné injekcnimi uzivateli drog Zadajicimi o lécbu v . 2002-2017

Rok Pocet IUD Pocet sdilejicich | Podil sdilejicich (%)
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 399
2004 6314 2725 432
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 395
2007 5338 2139 401
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6581 2146 326
2011 6471 2136 330
2012 6481 1976 30,5
2013 7184 2395 333
2014 7213 2544 353
2015* 2325 868 373
2016 1607 548 34,1
2017 2588 871 337

Pozn.: * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o [é¢bu hygienické sluzby na Narodni registr 1écby uzivateld drog (NRLUD).
Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

Od zacatku poskytovani substitu¢ni 1é¢by v CR je patrné stagnace poctu osob lé¢enych metadonem (pocet a kapacita metadonovych center se totiz v pribéhu let téméF
nezménily). V poslednich letech je patrny narCist pacientt lé¢enych Suboxone® na tkor pacientd lé¢enych monopfipravky. Celkovy pocet pacienti v substituci pfitom od
r. 2012 stagnuje — graf 38.
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graf 38: Pocet pacientt v opidtové substitucni lécbé podle uzivanych pripravkd v . 2000-2017
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Suboxone® 0 0 0 0 0 0 0 0 78 238 315 396 471 586 613 606 697 725

M Mono-buprenorfin preparaty 0 23 49 271 320 254 352 440 503 631 10541227117011191030 960 881 781

B Metadon 245 510 511 518 546 571 586 609 517 686 744 667 657 606 671 682 688 743
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

Pfedstavu o geografickém pokryti CR substitu¢ni Ié¢bou poskytuje tabulka 43 V priiméru bylo v CR v r. 2017 registrovano v substitu¢ni [é¢bé 17,2 % problémovych uzivateld
opioidd (17,8 % v r. 2016). V Praze, kde se nachazi cca 73 % odhadovanych problémovych uzivateld opioidG celé CR, je podil registrovanych v substituci 13,6 % (15,3 %
v r. 2016). Rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym poctem problémovych uzivatell je jejich podil v substituci velmi nizky. Mimo jiné v téchto krajich dochazi v poslednich

letech k nar(istu zneuzivani opioidnich analgetik. Je véak potfeba mit na paméti, ze vyznamny pocet pacientil v opiatové substitucni 1é¢bé se v CR nachazi mimo registr
NRLUD (viz déle).
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tabulka 43: Pokryti problémovych uZivatelli opioid(i opidtovou substitucni lécbou v r. 2017 podle kraje zarizeni

Pocet Pocet Pocet
Kraj Odhadovany registrovanjch registrovanycl? odhadovanych| Podil POU v OST
pocet POU .o poskytovatelu POU na (%)*

pacientu v OST OST| 1 poskytovatele
Praha 9 500 1296 18 528 13,6
Stfedocesky 600 133 8 75 22,2
Jihocesky 500 49 6 83 9.8
Plzensky 500 45 3 167 9.0
Karlovarsky <50 7 1 50 14,0
Ustecky 900 282 5 180 31,3
Liberecky <50 22 3 17 44,0
Kralovéhradecky 200 110 3 67 55,0
Pardubicky <50 0 0 0 0.0
Vysocina <50 20 2 25 40,0
Jihomoravsky 400 187 7 57 46,8
Olomoucky 100 41 1 100 41,0
Zlinsky 100 1 1 100 1,0
Moravskoslezsky 200 56 4 50 28,0
Celkem CR 13 100 2249 62 211 17,2

Pozn.: * Bez zapocitani neregistrovanych pacientd, kterych je odhadem nejméné 1,5 tis.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d), Nérodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2018a)

5.3.4 Zdravotni a socialni skody spojené s nelegalnimi drogami

5.3.4.1 Nové diagnostikované pripady HIV, VHB a VHC

Vyskyt HIV/AIDS sleduje Statni zdravotni Gstav Praha (SZU) od r. 1985. Pocet nové zachycenych pFipadd rostl do r. 2016, v r. 2017 doslo k mirnému poklesu na 254 pfipaddi.
Podil pfenosu viru HIV prostrednictvim injekéniho uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2017 bylo diagnostikovano 5 (2,0 %) novych pripadti (5 muzd), u kterych doslo
k pfenosu infekce HIV velmi pravdépodobné prostiednictvim injekéniho uzivani drog. V anamnéze mélo injekeni uZivani drog dalSich 11 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich osob — tabulka 44. Dominantni cestou prenosu HIV v CR je sexuélni styk mezi muzi (MSM) se 181 novymi piipady v r. 2017 (71,3 %). Pocet pfipad infekci
prenesenych sexualnim stykem mezi heterosexudly v poslednich 3 letech mirné roste, v r. 2017 dosahl 58 pfipadd (Statni zdravotni Ustav Praha, 2018a).
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tabulka 44: Pocet nove zjisténych pripadu HIV do r. 2017 podle zptsobu prenosu

ZpUsob pfenosu 1985-2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Celkem
IUD 55 8 4 4 6 5 6 9 5 7 5 114
> muzi 40 7 4 3 6 2 4 4 4 6 5 85
> Zeny 15 1 0 1 0 3 2 5 1 1 0 29
MSM/IUD 20 4 3 3 6 5 4 6 6 4 3 64
Jiny s IUD v anamnéze 39 2 4 5 3 2 3 6 7 12 8 92
Jiny bez IUD v anamnéze 924| 134| 145| 168| 138| 200| 222| 211| 248| 263| 238| 2890
Celkem 1038| 148| 156| 180| 153| 212| 235| 232| 266| 286| 254| 3160

Pozn.: Pocet pfipadll se pribézné upravuje i za predchozi roky — Upravy vyplyvaji ze zjiSténych duplicit a z dodatecného upresnéni informaci o zplsobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018c)

Pocet nové hlasenych pripadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD mé od r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému ockovani od r.
2001. V r. 2017 bylo hlaseno 85 novych pripadl VHB, z toho 14 mezi IUD (16,5 %). U virové hepatitidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) tvofi IUD dlouhodobé vice nez
polovinu vsech nakaZenych, v r. 2017 bylo hlaseno celkem 992 novych pfipadd VHC, z toho 580 mezi IUD (58,5 %) — graf 39 a graf 40.

graf 39: Hlasend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uzivatelt drog v [ 1996-2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)
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graf 40: Hldsend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekcnich uzivateld drog v [ 1996-2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

5.3.4.2 Séroprevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog

V r. 2017 bylo Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS (NRL AIDS) evidovano 780 HIV testt® provedenych injekénim uZivateltim drog, Zadny test nebyl pozitivni. Pocet HIV
testd IUD evidovany NRL AIDS dlouhodobé klesa, mira prevalence je dlouhodobé nizka — graf 41.

8 Jde o testy, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢i je uvadénym diivodem jeho provedeni. Injekéni uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych davodt, pficemz se v pfipadé pozitivniho

vysledku zpétné zjisti, Ze jde o injekéniho uzivatele drog — takto byly identifikovany i dalsi hlasené pfipady HIV pozitivity u IUD. Testovani v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog neni v celém rozsahu Narodni
referencni laboratofi pro AIDS evidovéno.
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graf 41: Vysledky vysetreni injekcnich uZivatelt drog na protilatky HIV v [ 1997-2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

——Pocet testl s pozitivnim vysledkem

Od r. 2004 realizuje NMS kazdorocni prizkum mezi nizkoprahovymi programy pro uZivatele drog s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych
testl a zakladni charakteristiky otestovanych klientl. Mira vyskytu infekci je pomérné nizka — tabulka 45, je vSak nutné zohlednit, Ze do prlizkumu se nezapojuji vsechny
testujici programy, navic jde o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné ve vyssi mife vyuzivaji klienti s dosud negativnimi vysledky testovani. Vzorek zGcéastnénych

programd a soubor otestovanych klient(i nelze tedy oznacit za reprezentativni. Uvedené vysledky tedy spiSe podhodnocuji vyskyt danych nemoci v populaci uzivatell drog,
resp. klientd nizkoprahovych zafizeni.
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tabulka 45: Vysledky testovdni uzivatelil drog na infekcni nemoci v nizkoprahovych programech v [. 2008-2017

HIV VHC VHB

Rok Pocet . Po,d|l Pocet . Po,dll . Po,dll anti-HBc . Po,dll
testi reaktivnich testd reaktivnich | HBsAg* | reaktivnich 1gG** reaktivnich

(%) (%) (%) (%)

2008 889 01 687 11,7 263 09 - -
2009 498 0,0 397 224 5 0,0 - -
2010 842 02 1037 13,6 475 0,7 69 00
2011 2089 03 2 368 18,2 965 01 273 00
2012 1920 01 1821 18,6 609 038 170 06
2013 1762 01 1873 14,6 834 0.2 293 17
2014 2 065 04 2008 15,7 1077 10 94 0.0
2015 1384 02 1331 16,6 734 038 348 09
2016 920 01 1165 15,0 282 0,0 179 00
2017 1450 01 1720 15,9 1113 0.8 110 00

Pozn.:* HBsAg ukazuje na akutni nebo chronickou aktivni infekci, ** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pri akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po uzdravé.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018b)
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tabulka 46: Pocet testujicich nizkoprahovych programii a pocet jimi provedenych test(i na infekcni nemoci v [. 2003-2017

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy | Programy Testy | Programy Testy | Programy Testy

2003 64 2 629 21 739 60 2499 4 209

2004 58 2178 25 932 53 2 582 1 84

2005 54 2425 28 1370 55 2 664 2 54

2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209

2007 53 609 19 370 24 401 4 62

2008 50 1120 18 399 40 862 3 124

2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143

2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771

2011 78 2 833 69 1598 80 3158 66 1516

2012 64 2 892 48 1468 67 3011 46 1969

2013 72 2952 52 1756 78 3278 51 1811

2014 74 3028 54 1889 79 3359 57 1829

2015 67 2 964 51 1713 74 2 975 50 1 845

2016 76 3332 56 2128 78 3347 57 2 406

2017 81 3 068 59 2021 81 3099 60 2 046

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018c)

tabulka 47: Nizkoprahové programy v CR 2004-2017

Ukazatel 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet programil 92 92 90 109 100 95 96 99 103 110 105 104 104 108
Pocet UD v kontaktu 24 200 27 800 25900 27 200 28 300 30 000 32400 35500 34 500 38 300 40 300 41 000 39500 39 200
Pocet kontaktd (v tis.) 317,9 403,9 3229 3381 329,5 365,6 396,8 4154 4215 4581 476,7 454,3 467, 2 4639
Pocet IUD v kontaktu 16 200 17 900 18 300 20900 22300 23700 24 500 25 300 28 000 31500 33000 31400 31600 32300
s nizkoprahovymi zafizenimi
Podil IUD, ktefi vyuzili sluzeb 67 64 71 77 79 79 76 71 81 82 82 77 80 82
nizkoprahovych zarizeni (%)
Pocet vyménnych programd 86 88 93 107 98 95 96 99 103 110 105 104 104 108
Pocet vymén ve vyménnych 139,8 249,0 191,0 215,8 217,2 237,8 234.9 256,5 240,] 279,] 292,2 2841 2834 257,2
programech (v tis.)
Pocet vyménénych strikacek a jehel 2355536| 3271624 | 3868880| 4457008 | 4644314 | 4859100| 4942816 | 5292614 | 5356318 | 6175118 | 6594069 | 6403404 | 6469441 | 6401662

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2018c)

Jsou k dispozici vysledky testovani osob hlasenych v Narodnim registru 1écby uzivatel( drog (NRLUD). Miru séroprevalence infekci mezi registrovanymi IUD v dlouhodobém
horizontu ukazuje tabulka 48. Srovnatelnost dat v I. 2015-2017 a dat hlasenych dfive je vSsak omezenéa z dlivodu zmény systému hlaseni — do r. 2014 byl zdrojem dat Registr
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zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby, od r. 2015 je zdrojem novy Narodni registr |écby uzivateld drog (NRLUD). Séroprevalenci VHC u testovanych pacientl v substitucni 1é¢bé

v |. 2010-2017 ukazuje graf 42, opét je potreba vzit v Uvahu pfechod z NRULISL na NRLUD v r. 2015.

tabulka 48: Viysledky testovani injekcnich uZivatelt drog na HIV, VHA, VHB a VHC v Registru Zddosti o lécbu v [ 2003-2014 a v NRLUD v r. 2015-2017

HIV VHA VHB VHC

Rok Celkem| Pozitivni Celkem| Pozitivni Celkem| Pozitivni Celkem| Pozitivni

testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
2003 2471 08 2132 7,1 2 504 11,2 2 884 31,5
2004 2483 04 2 059 5,5 2 581 9,9 2913 33,6
2005 2 253 0,2 1931 4,5 2332 10,1 2577 35,0
2006 2196 0,5 1997 33 2290 10,0 2 497 32,6
2007 1905 03 1774 33 2 004 84 2168 31,0
2008 2332 0,6 2271 8,4 2 463 8,9 2 636 32,0
2009 2 558 0,5 2 307 6,1 2 553 83 2 852 29,8
2010 2 865 0,6 2515 58 2 837 81 3189 30,4
2011 2933 09 2429 5,5 2915 72 3276 28,7
2012 2942 0,7 2428 7,0 2 888 10,3 3 286 29,2
2013 3 603 0,6 2740 8,4 3494 10,3 3976 29,0
2014 3 607 0,2 2 566 7,0 3361 8,7 3991 29,4
2015* 145 0,7 105 25,7 58 19,0 218 45,0
2016 156 0,0 93 48,4 55 43,6 214 65,9
2017 146 0,0 82 31,7 42 40,5 231 49,4

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem. * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby na Narodni registr 1écby uzivatelt drog (NRLUD).

Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)
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graf 42: Séroprevalence VHC u testovanych pacientd v substitucni lécbé v [ 2010-2017, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

Vézenska sluzba eviduje pocty véznénych injek¢nich uzivatell drog testovanych na vybrané krvi prenosné infekce. Mezirocni srovnani poskytuje graf 43. Vysledky naznacuji
pokles vyskytu VHC mezi véznénymi osobami, zejména pokud jde o podil pozitivnich (séroprevalenci) mezi testovanymi (z 61,8 % v r. 2015 na 35,9 % v r. 2016 a 35,6 %

v r. 2017). Absolutni pocet véznl s pozitivnim vysledkem testu se nesnizil natolik vyrazné, pokles séroprevalence v pribéhu vykonu trestu je teoreticky mozné pricist
intenzivnimu screeningu v poslednich letech. Je viak potieba mit na paméti, ze jde o diagnosticky screening véznénych osob, a soubor testovanych tedy neni reprezentativni.
Nelze vyloucit ani opakovana vysetreni téze (pozitivni) osoby. Je proto nutna opatrnost pfi interpretaci a zobecnovani vysledkl a trend.
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graf 43: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelti HIV, VHB a VHC u testovanych véznénych injekcnich uzivatel( drog v | 2010-2017, v %
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Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

5.3.4.3 Nefatalni intoxikace drogami

Sledovani vyskytu akutnich pfedavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim navykové latky provadi hygienicka sluzba. Data o vyskytu akutnich pfedavkovani,
podilu jednotlivych drog na evidovanych pfipadech i o charakteristikach intoxikovanych osob jsou longitudinalné zajiStovana prostrednictvim tzv. sentinelovych pracovist.
Tento systém vykazuje zna¢né regionalni rozdily komplikujici interpretaci aktualni situace i trendi.® Posledni data jsou dostupna za r. 2016, kdy bylo nahla$eno celkem 1101
pripadl akutnich intoxikaci ¢i jinych zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim drogy (Fiileova et al., 2017). Data za |. 2005-2016 byla publikovana ve VZ 2016.

Informace o intoxikacich navykovymi latkami jsou k dispozici z Narodniho registru hospitalizovanych.'® V dlouhodobém horizontu Ize pozorovat pokles hospitalizaci pro
intoxikaci ndvykovymi latkami, zejména alkoholem — tabulka 49.

° V ramci tohoto systému jsou hlageny piipady predavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni hospitalizaci. Do systému hlasi riizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné
sluzby a JIP. V r. 2016 nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).
10 Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze pfipady vyzadujici hospitalizaci del$i nez 24 hodin. Extrahovany byly piipady nahodné, mysiné nebo blize nezjisténé otravy
nelegélnimi drogami, tj. diagnézy pro otravu nealkoholovymi drogami mimo I1ékd (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky Ucinek alkoholu (dg. T51.0, T51.9) a tékavych latek (dg. T52.0-T52.9).
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tabulka 49: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v [ 2005-2017

Droga 2005 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014| 2015 2016| 2017
Heroin 24 18 31 41 19 20 17 4 13 8 14 10 7
Metadon 0 6 1 2 3 2 1 2 1 3 2 0 3
Jiné opioidy 71 79 64 62 50 62 57 79 96| 107 81| 101| 101
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9 2 2 1 3
Konopné latky 78 67 55 86 66 66 58 57 65 62 35 55 48
LSD 0 6 5 3 4 1 2 2 2 2 1 2 0
Pervitin a jina 25 22 29 30 25 25 17 30 39 57 52 48 49
stimulancia
Jiné a neurcené 116| 146 136 83 94 77 79 87 98| 107 77 93| 113
drogy
Nelegalni drogy | 321| 346| 322| 311| 262 256 232 262| 323| 324| 264 310 324
celkem
Alkohol 1220| 1184| 1161| 1125 919| 724| 714 738 608 557| 433| 464| 460
Tékavé latky 401| 401| 306| 264 230 243| 241| 262 234| 303| 210| 191| 144
Celkem 1942/1931/1789/1700|1411|1223/1187/1262/1165|1184| 907 965 928

Pozn.: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), pervitin a jina stimulancia (T43.6), jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9),
tékavé latky (T52.0-T52.9)
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢c)

Sledovani vyskytu akutnich pfedavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim navykové latky provadi hygienicka sluzba. Data o vyskytu akutnich pfedavkovani,
podilu jednotlivych drog na evidovanych pfipadech i o charakteristikach intoxikovanych osob jsou longitudinalné zajisStovana prostfednictvim tzv. sentinelovych pracovist.
Tento systém vykazuje zna¢né regionalni rozdily komplikujici interpretaci aktualni situace i trendd.™* V r. 2016 bylo hygienickym stanicim zapojenym do sbéru dat nahlaseno
celkem 1101 pfipadd akutnich intoxikaci ¢i jinych zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim drogy. Ve srovnani s r. 2015 doslo k poklesu o 104 pripadl (Fileova et al.,

2017).

1V rAmci tohoto systému jsou hlageny piipady predavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni hospitalizaci. Hlaseni do systému poskytuji réizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovité
zachranné sluzby a JIP. V r. 2016 nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).
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tabulka 50: Nefatdlni intoxikace drogami v CR v | 2005-2016 evidované hygienickou sluzbou

Droga 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Pervitin 222 231 343 364 187 148 150 260 245 257 394 297
Heroin 244 149 190 166 122 162 96 77 63 44 29 11
Metadon 10 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Subutex® 14 18 32 7 0 0 0 0 0 0 0 4
Ostatni opioidy 19 21 40 17 42 24 32 42 37 60 65 61
Benzodiazepiny 153 124 139 113 180 136 138 206 248 282 223 205
Jina sedativa 88 107 125 135 127 112 105 120 101 97 157 172
a hypnotika

Konopné latky 73 72 127 108 105 102 84 125 125 118 104 133
Tékavé latky 48 28 31 9 33 18 25 26 15 15 9 10
Lysohlavky 6 5 10 9 7 4 2 7 4 5 3 2
Kokain, crack 7 1 7 2 0 1 5 3 4 1 1
Durman 1 0 1 5 2 0 0 2 1 0 0 1
LSD 3 5 7 4 13 3 7 15 7 8 16

Extaze 8 12 12 3 1 2 0 4 0 7 6 10
Jiné zndmé 111 89 124 140 173 137 139 147 191 224 195 189
drogy a léky

Ostatni/neznédmo 186 78 71 58 23 1 26 3 3 2 3 2
Celkem 1193 954 | 1255 | 1146 | 1018 849 805 | 1039 | 1043 | 1123 | 1205 | 1101

Zdroj: Fiileova et al. (2017)

5.3.4.4 Urazy pod vlivem drog

Z Narodniho registru hospitalizovanych jsou extrahovany vsechny pfipady s vnéjsi pficinou Urazu a pfipady Urazu pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u nichz byl
vliv navykovych latek patrny z vedlejsi diagndzy.'? Podil trazd pod vlivem navykovych latek v r. 2017 byl vy$si nez 4 %, z toho nejvétsi podil tvofily Grazy pod vlivem alkoholu
(3,1 %). Podil Urazli pod vlivem alkoholu dlouhodobé roste. Podil Uraz{i pod vlivem psychoaktivnich Iékd dosahl 1,2 %, podil trazl pod vlivem nelegalnich drog a tékavych
latek 0,2 %, resp. 0,1 % — tabulka 51.

12 Vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegélnich drog jako dg. F11.0, F12.0, F14.0, F15.0, F16.0, F19.0, T40 nebo T43.6, u tékavych latek jako dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich
|ékd jako dg. F13.0, T42, T43 (kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg.
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tabulka 51: Pocet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem navykovych latek v [ 2002-2017

Rok Celkem Pod vlivem navykovych latek z toho pod vlivem

arazi Pocet Podil (%) alkoholu nelegélnich drog psychoaktivnich 1éki tékavych latek
2002 187 090 8942 4.8 4959 443 3350 441
2003 196 577 9080 4,6 5373 428 3090 421
2004 203 211 9681 4.8 6 010 402 3098 446
2005 202 815 9341 4,6 5 845 391 2991 415
2006 195 803 8 659 44 5216 423 2872 412
2007 191 937 9157 4,8 5 878 410 2812 315
2008 196 013 9 588 49 6 650 425 2 566 271
2009 198 738 9670 49 6 974 370 2 385 242
2010 200 319 9163 4,6 6 615 365 2 255 249
2011 200 553 9416 47 6 807 326 2325 250
2012 205 090 10 032 49 7190 384 2519 271
2013 204 603 10 040 49 7 049 458 2692 237
2014 210 340 10 846 52 7611 464 2961 309
2015 210 030 10 388 49 7 384 375 2870 215
2016 209 281 9713 4,6 6 855 438 2690 197
2017 209 368 9075 43 6 485 442 2451 151

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Celkem policie v r. 2017 pouzila 1 319 614 orientacnich test(i na alkohol (2 007 248 v r. 2014, 1 336 324 v r. 2015 a1 891 531 v r. 2016) a 154 344 na OPL (98 785 v r. 2014,
128 770 v r. 2015 a 149 885 v r. 2016).

5.3.4.5 Drogova umrti a mortalita uzivatell drog

5.3.4.5.1 Drogova umrti ve specialnim registru mortality

Do r. 2012 vcetné byla drogova umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho lékafrstvi sledovana ve specialnim registru drogovych amrti — od r. 1998 pfima drogova
umrti (smrtelnd predavkovani drogami) a od r. 2003 také nepfima umrti (Umrti z jinych pfic¢in pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014 nejsou tato data k dispozici.

V Gnoru 2015 byl spustén Narodni registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho lékafstvi (NRPATV), ktery spravuje UZIS a ktery nahradil
specialni registr drogovych umrti —blize viz VZ 2015. Od r. 2015 jsou tedy data o drogovych Umrtich extrahovana z NRPATV.
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V CR jsou povinné podle zékona soudnim lékafem provadény pitvy véech nahlych amrti, kdy prohlizejici Iékaf nemohl stanovit pFi¢inu smrti, a u véech nasilnych amrti (tj. také
vSech Urazl a otrav).

V r. 2017 bylo provedeno 13 043 soudnich pitev (pfiblizné stejné jako v r. 2016), u necelé poloviny z nich bylo provedeno toxikologické vySetieni.

V r. 2017 bylo zjisténo 92 pfimych drogovych umrti (94 v r. 2016), tj. smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi Iéky, a to jak
predavkovani sebevrazedna, tak nahodna ¢i bez zjisténého umyslu. Z toho bylo 42 pfipad( smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (32 v r. 2016)
a psychoaktivni léky byly pFi¢inou pfedavkovani v 50 pfipadech (62 pFipad v r. 2016) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018e).

Bylo identifikovano celkem 27 pfipadd smrtelnych predavkovani opioidy (15 v r. 2016). V 19 pripadech byl v r. 2017 pficinou opioid samotny, a to fentanyl (8), morfin (4),
kodein (3), dihydrokodein (2), hydromorfin (1), oxykodon (1). V 7 pfipadech $lo o kombinaci s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi [éky. Mezi detekovanymi opioidy byly
zastoupeny morfin (5), oxykodon (1), kodein (1). I kdyz &ast pfipad( predavkovani opioidy spada do nejvyssich vékovych kategorii a nelze tedy vyloucit, ze jde o ndhodna i
Uumyslna predavkovani Iéky u osob, které nepatii mezi problémové uzivatele drog, jde o zfejmy nardst oproti r. 2016.

Pervitin byl pficinou smrtelného predavkovani v 11 pfipadech (stejné jako v r. 2016), z toho v 9 pfipadech byl uzit samotny nebo byl nalezen amfetamin, ktery je metabolitem
metamfetaminu. Ve 3 pfipadech Slo o smrtelné predavkovani tékavymi latkami (5 v r. 2016), z toho ve 2 pfipadech toluenem.

V r. 2017 bylo hlaseno 1 Umrti na predavkovani GHB. Stejné jako v r. 2016 nebylo v r. 2017 hlaseno zadné umrti v disledku predavkovani MDMA, kokainem, halucinogeny,
THC nebo novymi syntetickymi drogami- tabulka 52.

Smrtelna predavkovani psychoaktivnimi Iéky byla ve vice nez poloviné pfipadd sebevrazedna. Celkem bylo v r. 2017 zjisténo 50 pfipadl smrtelnych predavkovani
psychoaktivnimi léky (62 v r. 2016), z toho v 19 pfipadech Slo o benzodiazepiny, v 8 pfipadech o zolpidem samotny nebo v kombinaci s jinymi léky, v 8 pfipadech slo
o samotny tramadol a v 1 pfipadé o kombinaci tramadolu s jinymi Iéky.
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tabulka 52: Smrtelnd predavkovani drogamiv r. 2017 ve specialnim registru podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga " gl §| %I gl 9«3 % gf §| 3' § < Muzi Zeny Celkem
v a & & R @ S; < R A 3 R

Opioidy 0 0 2 1 4 2 3 3 4 3 0 5 17 10 27
> jen opioidy 0 0 1 1 3 1 3 2 3 2 0 3 13 6 19
> vice latek véetné opioidd 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 3 4 7
> metadon 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Jiné drogy nez opioidy 0 1 0 1 4 2 2 2 1 0 0 2 13 2 15
> tékavé latky 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 0 3
> amfetaminy (pervitin) 0 1 0 1 2 2 1 2 1 0 0 1 9 2 11
> GHB 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Celkem nelegalni drogy a tékavé Y 1 2 2 8 4 5 5 5 3 0 7 30 12 42
latky*

Psychoaktivni léky 0 0 1 1 5 2 6 4 8 4 6 13 23 27 50
> benzodiazepiny 0 0 1 0 3 1 4 2 2 0 1 5 10 9 19
Celkem 1 3 13 6 11 9 13 7 6 20 53 39 92

Pozn.: * selekce D standardu EMCDDA

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)

V r. 2017 zdstal pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami nadale na nizké Grovni. Oproti r. 2016 doslo ale ke zvyseni predevsim poctu

predavkovani opioidy. Pocet predavkovani pervitinem zlistal témér stejny. Predavkovani ostatnimi nelegalnimi drogami jsou stale velmi sporadicka. Pocet predavkovani
benzodiazepiny oproti pfedchozimu obdobi mirné vzrostl. Dlouhodoby trend ukazuje graf 44.

Vyskyt smrtelnych predavkovani podle kraji v r. 2017 uvadi tabulka 53. Je patrny vyssi vyskyt smrtelnych predavkovani opioidy v Olomouckém a Plzeniském kraji.
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graf 44: Smrtelna preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve specidlnim registru v [ 2001-2017
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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 imrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych
na oddéleni soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)
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tabulka 53: Smrtelnd preddavkovani ve specidalnim registru v r. 2017 podle krajii

. cvix Nelegalni drogy a tékavé latky L
Kraj bydlisté Opioidy Pervitin Tekave latky Celkern Psychoaktivni léky Celkem
Praha 0 2 0 3 6 9
Stredocesky 0 1 0 1 3 4
Jihocesky 2 2 0 4 2 6
Plzensky 4 3 0 7 5 12
Karlovarsky 2 0 0 2 4 6
Ustecky 0 0 0 0 0 0
Liberecky 2 1 0 3 5 8
Kralovéhradecky 1 0 0 1 4 5
Pardubicky 3 0 0 3 5 8
Vysocina 1 0 1 2 2 4
Jihomoravsky 1 0 2 3 3 6
Olomoucky 7 0 0 7 1 8
Zlinsky 3 1 0 4 3 7
Moravskoslezsky 1 0 0 2 7 9
Celkem CR 27 10 3 42 50 92

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)

5.3.4.5.2 Umrti pod vlivem drog

Celkem bylo v NRPATV v r. 2017 identifikovano 128 umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ékd z jinych pficin nez prfedavkovani (97 v r. 2016), z toho nejvice
stejné jako v minulosti v disledku nemoci, nehod a sebevrazd. Prehled poctu a podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupinach dmrti za pfitomnosti drog uvadi
tabulka 54, trend od r. 2004 ukazuje graf 45. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadl nepfimych Umrti s nalezem nelegélnich drog spojen s pervitinem a
konopnymi latkami.

113



Datova priloha k hodnoceni strategickych cil{i

tabulka 54: Pocet umrti pod vlivem drog hldsenych ve specialnim registru umrti v r. 2017 podle vybranych skupin drog a pricin smrti

Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc NezjiSténo Celkem Podil (%)
Benzodiazepiny 3 6 1 19 4 33 25,8
Jiné psychoaktivni léky 3 8 0 14 7 32 25,0
Pervitin 14 5 0 4 1 24 18,8
Opioidy 6 4 0 2 6 18 14,1
THC 8 3 1 3 0 15 11,7
Tékavé latky 1 0 0 1 1 3 23
Kokain 1 1 0 0 0 2 16
Ostatni stimulancia 0 0 0 0 1 1 0,8
Celkem 36 27 2 43 20 128 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)

graf 45: Pocet umrti pod vlivem drog hlasenych ve specidlnim registru umrti v [ 2003-2017
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B Kokain 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 - - 1 1 2
= MDMA 1 3 3 1 2 0 0 3 0 1 - - 0 0 1
B Tékavé latky 12 6 14 2 1 1 1 3 2 1 - - 7 7 3
B Opioidy 12 14 1 9 7 12 12 4 18 13 - - 6 6 18
ETHC 42 10 18 18 25 37 36 32 32 30 - - 13 8 15
B Pervitin 29 19 32 42 32 49 48 50 36 36 - - 27 20 24

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho registru drogovych Gmrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho Iékafstvi. * Data za r.
2013 a 2014 nejsou dostupna.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)
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5.3.4.5.3 Drogova umrti v obecném registru mortality

Pro extrakci dat o drogovych Umrtich z informacniho systému Zemreli, tzn. obecného registru mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je vybér pfislusnych
diagnéz pficin umrti nebo kombinace pfi¢in a mechanismu amrti.

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2017 dosahl 64 (48 v r. 2016), z toho bylo 36 pripadl predavkovani opioidy (20 pfipad(i v r. 2016), z nich byly
2 pripady predavkovani metadonem, 2 pfipady opiem a 1 pfipad heroinem, zbytek tvofi jiné blize neurcené opioidy. Dale byl hlasen 1 pfipad predavkovani kokainem,

9 pripadd predavkovani stimulancii mimo kokainu (pravdépodobné prevazné pervitinem), 12 nespecifikovanymi latkami a 6 tékavymi latkami (7 v r. 2016) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2018b). Strukturu smrtelnych predavkovani v r. 2017 podle standardni i roziifené selekce B podle EMCDDA® podle véku, pohlavi

a druhu drogy ukazuje tabulka 55 a vyvoj poctu umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2017 tabulka 56. Je ziejmé, Ze pocet pfipadl predavkovani drogami byl

v r. 2017 nejvyssi za celou dobu sledovani drogovych Gmrti v obecném registru mortality v CR, v poslednich letech dochézi k nardstu predeviim u opioidii. I zde plati totéz co
u specialniho registru Umrti — ¢ast pripadd predavkovani opioidy spada do nejvyssich vékovych kategorii a mize tedy jit o ndhodna ¢i Gmyslna predavkovani Iéky u osob,
které nepatfi mezi problémové uzivatele drog. Pfesto jde o zfejmy nardst oproti r. 2016.

tabulka 55: Smrtelnd preddvkovani drogami v r. 2017 v obecném registru umrti podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga 0 ‘g'r Fr?‘ % F'F ‘9'3 zfr c‘? §| $ S’F < Muzi Zeny Celkem
v a & « R " g < R o 3 s

Opioidy 0 0 0 4 4 3 3 4 5 3 0 8 20 14 34
> z toho metadon 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2
Kokain 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Ostatni stimulancia 0 1 0 2 0 2 1 1 1 1 0 0 7 2 9
Drogy blize nespecifikované 0 0 1 1 2 1 3 1 0 1 0 2 8 4 12
Celkem nelegalni drogy* 0 1 1 7 7 7 8 6 6 5 0 10 38 20 58
Tékavé latky 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 2 0 5 1 6
Celkem nelegalni drogy a tékavé latky 0 1 1 7 8 8 10 6 6 5 2 10 43 21 64

Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)

13 Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, které spociva ve vybéru imrti, kde je prvotni piicinou dugevni porucha a porucha chovani zptisobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-
F19 bez F13, F17 a F18) nebo jde o nahodnou, Umysinou nebo blize nezjisténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych pod pismeny X nebo Y s diagnézami pro otravu danou substanci (dg.
T40 a T43.6). Ve snaze co nejvice sblizit selekci B z obecného registru se selekci D ze specialniho registru mortality bylo provedeno rozsireni standardni selekce B o tékavé latky, tzn. o dg. F18 (dusevni porucha a
porucha chovani zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66 a Y16 v kombinaci s dg. T52, tj. ndhodna, imyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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tabulka 56: Smrtelnd preddavkovani drogami v obecném registru umrti podle skupin drog v [. 1994-2017

£ £,

> ) o 2

Rok ‘0 S = §’ i ] é FE: +§ %

) §| & clgs5E| E| 28| ¢ | E O
°| 28| gz §|EZE| 3| BE| £% 3 fEz
S S o o <} w = 9 © 4 3 28 % o]
o N_E ¥ & ¥ | OR & I 0 c I} | UTE
1994 7 0 0 0 0 0 3 10 12 22
1995 0 0 0 0 0 0 3 3 9 12
1996 2 0 0 0 0 0 4 6 18 24
1997 4 0 0 0 0 0 9 13 17 30
1998 7 0 0 0 0 0 9 16 10 26
1999 14 1 1 0 1 0 8 24 14 38
2000 11 0 0 0 0 0 12 23 19 42
2001 18 0 0 0 0 0 13 31 21 52
2002 6 0 0 0 3 0 4 13 17 30
2003 12 0 0 0 2 0 4 18 14 32
2004 2 0 0 0 1 0 11 14 14 28
2005 9 0 0 1 2 0 7 19 16 35
2006 11 0 1 1 1 0 5 19 14 33
2007 6 1 1 0 2 0 10 19 15 34
2008 9 0 0 0 7 0 8 24 8 32
2009 20 1 1 0 2 0 10 33 10 43
2010 13 1 0 0 8 0 8 29 13 42
2011 12 0 0 1 3 1 5 22 5 27
2012 17 1 0 0 7 0 8 32 13 45
2013 17 1 3 0 10 0 9 39 8 47
2014 14 0 0 0 10 0 11 35 13 48
2015 27 0 0 0 16 0 10 53 4 57
2016 20 2 0 1 6 0 14 41 7 48
2017 36 2 0 1 9 0 12 58 6 64

Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)
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V letech 2005 az 2010 bylo v CR provedeno nékolik retrospektivnich kohortovych studii Gmrtnosti PUD. Ve studii na souboru osob hospitalizovanych pro poruchy zplisobené
uzivanim drog v letech 1997-2002 byla celkova hruba mira Umrtnosti uzivateld stimulancii (pervitinu) 4,9 %o rocné a uzivatell opioidd 8,6 %o rocné (Lejckova and Mravcik,
2007, Lejckova and Mravcik, 2009). V r. 2008 byla provedena studie na kohorté osob hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog a osob v opiatové substitu¢ni
|éCbé v letech 1997-2007, hruba mira Umrtnosti uzivatell stimulancii (pervitinu) dosahla 4,8 %o, u uzivatell opioidd to bylo 7,1 %o (Zabransky et al., 2010). Ve treti
prospektivni studii byla Umrti zaznamenana pouze mezi muzi a hruba Umrtnost dosahla 3,5 %o uzivatelll pervitinu, u uzivatell opiatl to bylo 7,2 %o (Zabransky et al., 2011b).
Ukazatel SMR napfric¢ studiemi ukazal, Ze riziko Umrti uzivateld pervitinu je priblizné 4-8krat vyssi a uzivatell heroinu 9-14krat vyssi nez riziko imrti osob téhoz pohlavi a véku
v obecné populaci.

Pokud jde o podil jednotlivych pricin smrti a jejich skupin, uzivatelé pervitinu a heroinu vykazuji riznou strukturu Umrtnosti — mezi uzivateli pervitinu je patrny vyssi podil
umrti z vnéjsich pficin, zejména sebevrazd a dopravnich nehod; uzivatelé opioidG maji vyssi vyskyt jinych Urazd a nehod vcéetné ndhodnych predavkovani (Zabransky et al.,
2009) — tabulka 57.

tabulka 57: Priciny umrti u uZivatelt pervitinu a opioidu hospitalizovanych nebo zarazenych do opidtové substitucni lécby v r. 1997-2007, v %

PFicina amrti Stimulancia (%) Opioidy (%)
VHB 0,0 03
VHC 0,5 0,7
HIV/AIDS 0,0 0,0
Tuberkuléza 0,0 0,0
Septikemie/viremie 0,0 0,0
Endokarditida 0,5 24
Nemoci a karcinom jater 2,0 3,0
Dalsi nemoci 15,8 24,6
Nemoci celkem 18,8 31,0
Sebevrazdy 37,6 16,2
Dopravni nehody 13,4 3,0
Jiné Urazy/nehody 18,8 34,0
Napadeni 1,0 2,0
Dalsi vnéjsi pfiCiny 104 13,8
Vnéjsi priciny celkem 81,2 69,0
Celkem 100,0 100,0

Zdroj: Zabransky et al. (2009)

V NRLUD, v ¢asti registru evidujiciho substitucni [é¢bu se jako jeden z dlvodU ukonceni [é¢by uvadi také amrti klienta. V r. 2017 bylo registrovano celkem 2249 lé¢enych
0sob v substitucni 1é¢bé, z nichz 8 v prabéhu roku zemrelo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016b), coz znamenéa hrubou roc¢ni miru Umrtnosti 3,6 %o — tabulka
58. Mira Umrtnosti v registru substitucni [éCby je vsak podhodnocena, protoze v NRLUD nejsou pravdépodobné evidovana umrti vSech pacientd.
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tabulka 58: Mira Gmrtnosti pacientu podle registru substitucni lécby v [ 2000-2017

Rok Pocet registrovanych Pocet zemrelych Mira amrtnosti (%o)
2000 245 0 00
2001 533 2 38
2002 560 0 00
2003 789 2 25
2004 866 2 23
2005 825 1 12
2006 938 1 11
2007 1038 0 00
2008 1356 3 2,2
2009 1555 3 19
2010 2113 4 19
2011 2290 4 17
2012 2298 3 13
2013 2311 3 13
2014 2314 5 2,2
2015 2 248 6 2,7
2016 2266 6 26
2017 2 249 8 3,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

5.3.4.6

bylo 66, u kterych byl vinik pozitivni jak na alkohol, tak na nealkoholové drogy (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2017). Vliv alkoholu

Drogy a dopravni nehody
Policie CR v r. 2017 evidovala 4251 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,1 % z celkového poctu), pfi kterych bylo 48 osob usmrceno (tj. 9,6 % véech usmrcenych). Dale
policie evidovala 231 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody (0,22 %), pfi nichz byly 4 osoby usmrceny (0,8 %) — tabulka 59. Z uvedenych nehod

i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost v poslednich letech klesa.
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tabulka 59: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v | 2003-2017 — vliv alkoholu a jinych drog

Nehody Usmrceni pfi nehodach*

Celkern Pod viivem Pod vlivem jinych Celkemn Pod vlivem Pod vlivem

Rok alkoholu drog alkoholu jinych drog
Pocet Pocet P(z;: )l Pocet P(z;: )l Pocet Pocet Pc();)l )l Pocet Pc();)l )l
2003 195 851 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 -
2004 196 484 8 445 4,5 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 5.2 0 -
2006 187 965 6 807 38 64 0,03 956 42 43 1 01
2007 182 736 7 266 43 78 0,04 1123 36 3.2 2 0,2
2008 160 376 7 252 48 109 0,07 992 80 81 1 01
2009** 74 815 5725 81 137 0,18 832 123 149 6 0,7
2010 75 522 5015 6,6 165 0,22 753 102 13,5 15 20
2011 75137 5242 7,5 165 0,24 707 89 12,6 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4 686 6,1 244 0,32 583 52 9,0 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 10,0 6 1,0
2015 93 067 4544 49 301 0,32 660 62 94 12 18
2016 98 864 4373 44 251 0,25 545 52 9,5 10 18
2017 103 821 4251 41 231 0,22 502 48 9,6 4 038

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii z plivodnich 50 tis. K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich

nehod.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)

5.3.4.7

Kriminalita spojena s uzivanim drog

Zakladni zdroje dat o drogové kriminalité pFedstavuji zejména Evidenéni systém statistik kriminality (ESSK) Policejniho prezidia CR (PP CR) a statistiky Narodni protidrogové
centraly Sluzby kriminalni policie a vy$etfovani Policie CR (NPC), Ministerstva spravedinosti CR (MS), Vézenské sluzby CR (VS CR) a Probac¢ni a media¢ni sluzby CR (PMS).

Informace o osobach zadrzenych nebo stihanych za primarni DTC jsou evidovany v systémech NPC, PP CR i MS. Odlignosti dajd z téchto zdrojli jsou dany rozdily v hlasné
praxi a postupech pfi sbéru dat.
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tabulka 60: Viyvoj poctu primdrnich drogovych trestnych cinG (DTC) a jejich podilu na vsech zjisténych trestnych cinech (TC) v [. 2002-2017

evey 2 . o Podil DTC ze Pocet DTC na
Rok Zjisténe TC Pocet DTC | iisténych (%) | 100 tis. os. 15-64 let
2002 372341 4330 12 60,2
2003 357 740 3760 11 52,0
2004 351 629 3086 0,9 45
2005 344 060 2915 038 40,0
2006 336 446 2922 09 39,9
2007 357391 2865 038 38,38
2008 343 799 3041 09 40,9
2009 332829 3069 09 414
2010 313387 3179 10 431
2011 317177 3834 12 52,8
2012 304 528 4032 13 56,1
2013 325 366 5117 16 72,0
2014 288 660 5597 19 79,3
2015 247 628 5 549 22 793
2016 218 162 5 567 26 80,2
2017 202303 5 599 28 81,2

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Policejni prezidium Policie CR (2018)
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tabulka 61: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové trestné ciny v [ 2002-2017

Rok Zadrzeni Stihfmi Stihani | Obzalovani | Odsouzeni

(NPC) (PP CR) (MS) (MS) (MS)
2002 2 000 2204 2 504 2 247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2 149 2944 2 589 1376
2005 2168 2 209 2429 2157 1326
2006 2198 2344 2 630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2304 2100 1360
2009 2 340 2 415 2 553 2332 1535
2010 2 525 2437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3 065 2 827 2 593 2 368 2079
2013 3701 3568 2 836 2 615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2 654
2015 3752 3816 3 659 3340 2708
2016 3 657 4247 3325 3058 2 876
2017 3 663 4276 3527 3211 2 870

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ndrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018a), Policejni prezidium Policie CR (2018), Ministerstvo spraved!nosti CR (2018b), Ministerstvo spraved!nosti CR (2018a)
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graf 46: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych ¢int podle jednotlivych skutkovych podstat v [ 2002-2017
6 000 -~

- ||lll
4000-. .

3000 - .-----.

2000 -
1000 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Celkem 4330 3760 308 2915 2922 2865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597 5549 5564 5599
m Siteni toxikomanie 470 367 239 158 110 59 37 23 24 31 25 93 36 25 48 54
B Drzeni pro vlastni potfebu 285 312 263 281 310 364 411 419 343 375 433 689 791 696 722 671
B Péstovani pro vlastni potfebu 0 0 0 0 0 0 0 0 145 168 193 225 204 160 159 167

Drzeni predmétl k vyrobé 216 263 283 209 254 226 229 184 151 163 120 163 152 153 126 156
M Vyroba, pasovani a prodej 3359 2818 2301 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414 4515 4509 4551

Pozn.: § 283 — nedovolend vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potiebu, § 285 — nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni
predmétu k nedovolené vyrobé OPL, § 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky
Zdroj: Mravcik et al. (2017), Policejni prezidium Policie CR (2018)
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graf 47: PoCet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladdni s OPL a predmeéty k jejich vyrobé v . 2002—-2017 podle drog
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Celkem 2000 2357 2100 2128 2165 199 2297 2329 2516 2745 3050 3621 3888 3742 3628 3647
¥ Ostatni 160 137 59 62 66 30 36 75 98 65 58 53 79 74 86 236
" LSD 4 4 3 9 4 4 2 5 1 1 3 1 2 1 4 4
Kokain 10 24 17 50 13 50 23 47 50 56 38 56 48 45 23 109
B Extaze 140 66 66 55 35 38 18 5 14 4 11 43 33 66 103 85
B Heroin 157 105 134 145 116 127 151 136 95 61 69 55 32 46 40 49
Konopné latky 748 892 763 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552 1552 1449 1660 1630
= Pervitin 781 1129 1058 1125 1293 1178 1320 1257 1362 1495 1629 1861 2142 2061 1712 1534

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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graf 48: Viyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba hlavnich sankci uloZenych v [ 2002-2017
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Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ministerstvo spravedInosti CR (2018a)
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graf 49: Viyvoj podilu hlavnich sankci za primarni DTC v . 2002-2017, v %
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Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ministerstvo spravedInosti CR (2018a)
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5.3.5 Nabidka nelegalnich drog

tabulka 62: Viyvoj odhadu spotfeby vybranych drog v CR v letech 2003-2016

Droga Konopné | Pervitin Heroin Kokain Extaze LSD

drogy (t) (t) (t) ®) | (mil. ks)| (mil.ks)
2003 24,8 3,6 2,2 0,0 4.8 03
2004 26,5 3.8 2,0 01 6.3 04
2005 27,5 3.9 1,8 0,2 7.3 0,5
2006 284 4,0 17 03 6,2 0,5
2007 29,4 4,2 15 0,5 5.2 0,6
2008 27,5 4,3 13 0,5 3.6 0,6
2009 26,3 4,6 1.2 0,6 31 0,5
2010 251 5,0 11 0,6 2,6 04
2011 23,8 5.3 1,0 0,7 2,1 0,3
2012 22,6 57 0,9 0,8 1,6 0.2
2013 214 6,0 0,8 0,8 11 0,1
2016 20,1 6,5 0,7 1,0 1.2 n. a.

Zdroj: Vopravil (2014), Vopravil (2017)
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graf 50: Odhalené varny metamfetaminu a indoor péstirny konopi v [. 2000-2017, v %
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Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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graf 51: Odhalené indoor péstirny konopi v rozdeleni podle poctu rostlin v [ 2011-2017, v %
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m6-49 29,7 34,7 45,3 43,5 49,5 54,2 56,4

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

Produk¢ni kapacita odhalenych varen pervitinu se jakozto ukazatel snizovani nabidky drog sleduje od r. 2016. Odhalené varny jsou podle maximalniho mnozstvi pervitinu
vyrobeného v ramci jednoho produk¢niho cyklu rozdélovany do 4 kategorii.
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graf 52: Odhalené varny pervitinu v rozdéleni podle produkcni kapacity v . 20162017, v %
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Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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graf 53: Objem léciv obsahujicich pseudoefedrin prodanych v lékdrndch v CR a zajisténych represivnimi orgdny v | 2007-2017
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Pozn.: Kromé tablet IéCiv s obsahem pseudoefedrinu byl v r. 2016 zachycen také pseudoefedrin ve formé prasku 20,4 g a efedrin — 431 g prasku, 92 tablet a 170 ml. V r. 2017 to byly efedrin — 347,3 g a 150 tablet,
a pseudoefedrin 6056,3 g.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2018b), Stdtni tstav pro kontrolu lé¢iv (2018)
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Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v daném misté a Case v ramci feSeni pfipadu neopravnéného nakladani s OPL orgény vymahajicimi pravo. Hlavni
zdroj informaci predstavuiji data NPC a CPJ (Celni protidrogova jednotka, 2018, Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2018a, Narodni protidrogova centrala SKPV
Policie CR, 2018b).

tabulka 63: Pocet zdchytt drog v ramci trestniho fizeni v [ 2007-2017

Rok Marihuana | Pervitin | Heroin R°St"“¥ Hasis Extaze | Kokain LSD
konopi
2007 563 374 96 46 25 30 38 5
2008 602 405 105 69 30 18 24 5
2009 384 326 73 117 41 13 26 5
2010 455 283 61 189 27 16 42 8
2011 508 304 34 240 24 15 44 7
2012 558 355 41 259 24 12 44 3
2013 875 464 38 361 28 114 106 11
2014 975 596 41 346 49 74 123 24
2015 1025 538 34 249 76 75 97 25
2016 1260 587 33 374 58 144 97 16
2017 1350 671 51 418 135 295 196 52

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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tabulka 64: Mnozstvi drog zajisténych v ramci trestniho rizeni v [ 2007-2017

© —~
5 c =2 =
Rok | 2 £ 5 S8 5| § z
5| §5~| &5~| 82| B_| €3 .| 823
=G a D =G x 2 =G w g ¥ O =3
2007 122 124 5978 20 332 6 992 387 62 226 37 587 117
2008 392 527 3799 46 302 25223 696 16 610 7 631 246
2009 171799 3599 31257 33427 12 499 198 12 904 142
2010 277 988 21301 30453 64 904 9 354 865 14 162 1218
2011 | 440780 20 054 4730 62 817 2 375 13 000 16 071 1313
2012 563 335 31901 7576 90 091 20 532 1782 8 050 44
2013 735 362 69 137 5 046 73 639 1321 5061 35788 471
2014 558 116 49811 | 156782 77 182 14 820 1521 5394 357
2015 645193 | 106915 1562 30 321 7 507 3019 | 120375 980
2016 | 713042 90 145 19 304 57 515 6 492 47 104 39 615 1031
2017 | 1081 063 92 623 19 052 54 126 9 037 15 014 27 358 3731
Zdroj: Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018a)
tabulka 65: Pocet zdchytu jednotlivych drog zajistenych v ramci prestupkového fizeni v [. 2014-2017
Rok Marihuana | Pervitin Heroin Rostlln){ Hasis Extaze Kokain LSD
konopi
2014 1858 577 24 138 24 16 21 11
2015 2 647 519 42 112 29 28 16 3
2016 3517 756 40 144 38 66 34 7
2017 4019 944 39 84 38 93 31 9

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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tabulka 66: Mnozstvi drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni v | 2014-2017

Rok Marihuana Pervitin Heroin RI?:::::; Hasis Extaze Kokain LSD
(9) (9) ()] (ks) (9) | (tablety) (9) | (davky)
2014 11 448 427 28 503 32 112 12 81
2015 9 863 448 23 449 51 91 10 16
2016 9 065 572 30 686 74 152 22 10
2017 13 538 633 32 266 88 265 18 126
Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2018a)
tabulka 67: Pocet analyzovanych vzork( drog a jejich pramérnd Cistota v . 2007-2017, v % cisté ldatky
Marihuana Hasis Extaze (tbl.) Pervitin Heroin Kokain
Rok o ] oS ] oS & | -3 S| -3 8| -3 o
S O | & % SO O | & % O | & % O | &% O
2007 177 4,7 2 81 31 27,4 123 66,4 31 17,4 48 49,1
2008 404 55 5 52 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 43,5
2009 289 8,1 3 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 33,1
2010 391 77 8 9,3 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 27,9
2011 497 7,2 24 11,0 5 43,0 163 69,0 31 14,0 52 45,0
2012 599 7,1 11 12,2 7 37,5 146 71,6 40 14,7 49 36,9
2013 478 10,0 7 19,2 32 38,1 241 71,0 14 20,2 34 33,0
2014 743 8,2 7 13,9 33 42,1 320 69,8 13 29,3 41 259
2015 643 8,3 10 26,6 44 35,6 261 70,4 21 25,1 31 39,1
2016 579 9,7 11 24,6 88 34,5 264 68,5 19 19,7 38 42,5
2017 739 9,3 25 18,8 72 36,2 311 65,0 32 22,7 79 36,2

Pozn.: U konopnych drog jde o koncentraci THC. Primérna Cistota tablet extaze je vyjadrena jako prdmérné mnozstvi MDMA v mg v jedné tableté obsahujici MDMA.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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5.4 Hazardni hrani

54.1 Hazardni hrani v populaci

54.1.1 Trendy hrani hazardnich her v obecné populaci

graf 54: Prevalence hazardniho hrani v poslednich 12 mésicich v dospélé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovndni studii realizovanych v [ 2012-2017, v %

Hazardni hrani celkem, 15+ let
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H Narodnivyzkum B Vyzkum obcant

Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.

Zdroje: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a zavislosti and INRES-SONES (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and INRES-SONES (2016), Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2017b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting
(2016), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and ppm factum research (2013)
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graf 55: Prevalence hrani loterii v prostredi land-based v poslednich 12 mesicich v dospélé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovndni studii realizovanych v [ 2012-2017,
v %

Loterie land-based, 15+ let 361
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroj: viz graf vyse
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graf 56: Prevalence hazardniho hrani bez loterii v poslednich 12 mésicich v dospelé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovndni studii realizovanych v [. 2012-2017, v %
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy

a zavislosti and INRES-SONES (2014), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and INRES-SONES (2016), Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2017b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting
(2016), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2014), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research (2015b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti and ppm factum research (2016b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research (2017), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research
(2018b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and ppm factum research (2013)
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graf 57: Prevalence hrani technickych her v prostredi land-based v poslednich 12 mésicich v dospelé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovndni studii realizovanych
v 2012-2017,v %
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroj: viz graf vyse
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graf 58: Prevalence hrani kurzovych sdzek v sdzkovych kanceldrich v poslednich 12 meésicich v dospélé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovndni studii realizovanych

v 2012-2017, v %
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroj: viz graf vyse
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graf 59: Prevalence hrani hazardnich her on-line v poslednich 12 mésicich v dospelé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovnani studii realizovanych v [. 2012-2017, v %
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroj: viz graf vyse
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graf 60: Prevalence hrani kurzovych sdzek on-line v poslednich 12 mésicich v dospelé populaci 15+ a v populaci mladych dospélych 15-34 let — srovnadni studii realizovanych v [ 2012-2017, v %
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Pozn.: Narodni vyzkum 2012 byl proveden ve vékové skupiné 15-64 let.
Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy

a zavislosti and INRES-SONES (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2015), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2016), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2017b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Consulting

(2016)

54.1.2

58

2017

10,0

2017

Mira a vzorce hracské participace mezi détmi a mladezi

V r. 2016 byla realizovana tzv. validizacni studie s cilem ovéfit néktera prekvapiva zjisténi studie ESPAD v roce 2015; sbér dat na Skolach probéhl ve spolupraci s agenturou
ppm factum research v c¢ervnu 2016. Cilovou skupinou studie byli respondenti, ktefi v roce realizace studie dosahli 16 let, tedy studenti narozeni v roce 2000. Sbér dat
probihal v 1. roénicich vSech typ( stfednich Skol a v 9. tfidach zakladnich skol; skoly byly vybrany tak, aby byla zajisténa reprezentativita z hlediska typu studované skoly

a regionu. Do studie se zapojilo celkem 115 $kol; sesbirano bylo celkem 5364 dotaznikd.
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Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvedlo celkem 11,2 % dotazanych student( (18,2 % chlapct a 2,8 % divek). Nejcastéji hranou hrou na internetu jsou kurzové
sazky, mimo internet loterie. Chlapci maji vyssi zkusenosti s hranim hazardnich her nez divky s vyjimkou loterii, jejichz hrani je Castéjsi mezi divkami — graf 61. Mezi r. 2015 a
2016 nedoslo k zasadnim zménam v preferenci typl her hranych na internetu nebo mimo internet — k mirnému poklesu doslo pouze v pfipadé hrani na automatech - graf

62.
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graf 61: Hrani jednotlivych hazardnich her v poslednich 12 mésicich na internetu a mimo internet, podle pohlavi — studie ESPAD 2016, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016a)
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graf 62: Hrani jednotlivych hazardnich her v poslednich 12 mésicich na internetu a mimo internet, srovndni . 2015 a 2016 - studie ESPAD, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016a)

Celkem 6,9 % 16letych hralo v poslednim roce s frekvenci 1krat mési¢né nebo méné Casto a naopak 2,4 % (4,1 % chlapct a 0,4 % divek) uvedla hrani o penize 2krat tydné

nebo Castéji — graf 63. Hrani hazardnich her nejéastéji uvadéli studenti stfednich odbornych $kol bez maturity nebo odbornych ucilist (14,6 %), nasledovani studenty
stfednich odbornych Skol s maturitou (12,2 %). Studenti gymnazii uvadéli hrani hazardnich her nejméné (7,1 %).
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graf 63: Frekvence hrani hazardnich her v poslednich 12 meésicich, podle pohlavi a typu studované skoly — studie ESPAD 2016, v %

Chlapci  Divky  Celkem GYM  SS mat. n?:t.?g)zu z8

6+ tydné 15 0,0 08 0,6 08 10 08
W 4-5krat tydné 14 03 09 03 04 2,5 0,5
W 2-3krat tydné 1,2 01 07 06 08 06 08
2-4krat mésicné 32 04 19 09 18 31 18
B 1krat za mésic nebo méné 10,9 21 6,9 47 84 7,4 6,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016a)

Nejcastéji stravili respondenti hranim hazardnich her méné nez pul hodiny denné. Celkem 7,1 % respondentl hralo o penize v priméru méné nez 1 hodinu dennég, ale
soucasné 1,5 % (2,5 % chlapct a 0,4 % divek) hralo o penize priimérné déle nez 2 hodiny denné — graf 64.
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graf 64: Cas strdveny hranim hazardnich her v typicky den v poslednich 12 mésicich, podle pohlavi a typu studované skoly — studie ESPAD 2016, v %

—
[

Chlapci  Divky  Celkem GYM  S§ mat. rj:t.t/)gzu z$

3+ hodiny 17 0,2 1,0 0,3 0,5 2,3 12
B 2-3 hodiny 0,8 0,2 0,5 0,3 0,7 0,6 0,5
H 1-2 hodiny 24 0,7 1,6 0,6 15 29 13
Pl hodiny az hodinu 3,2 0,3 18 09 16 3,7 13
 Méné ne pdl hodiny 7,8 22 5,2 35 5,7 48 5,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016a)

Celkem 4,3 % studentl (7,0 % chlapctd a 1,1 % divek) stravilo nékdy v poslednim roce hrou o penize vice nez 2 hodiny pfi jedné prilezitosti (tzv. v kuse), nejcastéji Slo o
studenty stfednich odbornych Skol bez maturity nebo odbornych udilist’ (6,4 %), ale prekvapivé také o zaky zakladnich skol (5,1 %).
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graf 65: Srovnani prevalence hrani hazardnich her mezi roky 2015 a 2016 — studie ESPAD 2015 a ESPAD 2016, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2016a)

Podil 16letych, ktefi uvedli hrani na automatech o penize s frekvenci 1krat tydné nebo castéji, se dlouhodobé neméni a pohybuje se v intervalu 1-1,5 %.
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Hrani na automatech o penize, hrani pocitacovych her a surfovani na internetu s frekvenci 1krdt tydne nebo casteji — vysledky studie ESPAD 1995-2015, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2016)
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5.4.2 Problémové hracstvi

graf 66: Srovnadni vysledkd screeningovych Skal Lie/bet a PGSI v obecné populaci, v %

6,7
6,5
5,7
5,0
. 4.8
45 49
3,9
,6
3 g 0 29
' 24 25 2.4
1,9 1,9 1,8
1,3 1,2
2012 2013 2014 2016 2017 2018
B Narodni vyzkum (Lie/bet) Narodni vyzkum (PGSI) B Vyzkum obcéanu

Pozn.: Odhady zahrnuji osoby, které uvedly hrani her (bez loterii) v poslednich 12 mésicich.
Zdroje: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES (2013), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a zavislosti and INRES-SONES (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and INRES-SONES (2016), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2017b), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018), Ndarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and MindBridge Consulting

(2016)
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graf 67: Vysledky screeningové skdly Lie/bet mezi hrdci v poslednich 12 mésicich podle jednotlivych hazardnich her (kombinace hazardni hry land-based a on-line) — Vyzkum obcand 2017, v %
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Pozn.: kurzivou zelené oznacena stredni hodnota podilu osob celkem v riziku (1 a vice bodd na Skéle Lie/bet)
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018)

tabulka 68: Hlavni problémovd hazardni hra u respondentu studie Patologicti hraciv lécbé v [ 2013 az 2017, v %

Typ hry 2013 2015 2017
Technické hry (land-based a on-line celkem) 82,5 69,5 64,3
Kurzové sazky (land-based a on-line celkem) 10,0 19,7 17.9
Zivé hry (land-based a on-line celkem) 3,5 6,5 15,5
Land-based celkem 89,9 85,3 81,7
On-line celkem 9,6 13,5 17,9

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

V r. 2017 byl vyrazné vétsi podil muz{ mezi hraci KS (96 %) a ZH (95 %) nez mezi hraci TH (81 %), 61 % muzl a 84 % zen v lécbé mélo jako hlavni problémovou hru TH.
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tabulka 69: Milniky hracské kariéry respondent( studie Patologicti hraci v lécbe v | 2013, 2015 a 2017, v %

Priimérny vék 2013 2015 2017
Prvni zkusenost s hazardnim hranim 19,7 20,3 20,7
Prvni zkusenost s hlavni problémovou hrou 23,6 22,7 22,5
Pravidelné hrani - 25,0 25,1
Vniméni hazardniho hrani jako problému - 28,9 28,5
Vyhledani odborné pomoci 29,9 31,8 32,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

graf 68: PocCet dnu, kdy respondenti hrdli hazardni hry v poslednich 30 dnech pred lécbou — studie Patologicti hrdaciv lécbe v [ 2015 a 2017, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)
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graf 69: Pocet hodin stravenych hranim tydne v poslednich 30 dnech pred lécbou — studie Patologicti hraci v lécbé v [ 2015 a 2017, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)
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graf 70: Faktory, které pfispély ke vzniku problémdi spojenych s hazardnim hranim — studie Patologicti hraciv lécbé v [ 2015 a 2017, v %
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Pozn.: Respondenti odpovidali na skale 1-4, kde 1 znamenalo, Ze konkrétni charakteristika nepfispéla ke vzniku jejich problém spojenych s hazardnim hranim, a 4 znamenalo, Ze prispéla velmi. V grafu je uveden
soucet odpovédi 3 a 4.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

| 2017
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tabulka 70: Pocet kontaktu a vybranych vykonu ve specializovanych ambulantnich programech pro hazardni hrace podporenych v dotacnim Fizeni RVKPP v [ 2015-2017

Ukazatel 2015 2016 2017
Celkovy pocet kontaktd* 4172 12 871 18 851
Individualni poradenstvi 869 5 884 **8 217
Socialni prace 271 1360 2106
Prace s rodinou 124 357 ***815
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 455 2 552 6112

Pozn.: * soucet pfimych a nepfimych kontaktd, ** véetné individualini terapie, *** vCetné rodinné terapie
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018c)

Programy nasledné péce a dolécovani zaznamenaly v r. 2017 pokles v poctu kontaktd a nékterych vykond, pocet vykon( individualni psychoterapie vzrostl — tabulka 71.

tabulka 71: Pocet kontaktu a vybranych vykonu v programech ndsledné péce podporenych v dotacnim rizeni RVKPP v [ 2015 -2017

Ukazatel 2015 2016 2017
Celkovy pocet kontaktd* 1476 2534 1885
IndividudIni poradenstvi 359 293 123
IndividudIni psychoterapie 154 420 473
Socialni prace 148 268 229

Pozn.: * soucet pfimych a nepfimych kontaktd

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018c)
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5.4.3 Zdravotni a socialni skody spojené s hazardnim hranim

graf 71: Vyvoj poctu pacientt s dg. F63.0 v ambulancich v . 2004-2016 podle pohlavi

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Pozn.: Udaje z ro¢nich vykaz(i psychiatrickych ambulanci za r. 2014 nejsou k dispozici z dGvodu technologickych a organiza¢nich zmén zpGsobu sbéru v ramci Narodniho zdravotniho informaéniho systému.
Zdroj: UZIS CR (2017)
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graf 72: Vyvoj poctu hospitalizaci pro dg. F63.0 v . 2004-2016 podle pohlavi

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: UZIS CR (2017)
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tabulka 72: Pocet programd, které poskytly sluzby patologickym hrdctim a byly podporeny v dotacnich fizenich RVKPP v [ 2014-2017, podle typu sluzby

Typ adiktologické sluzby Poéet programu Pocéet klientu

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Adiktologické sluzby ve vézeni 3 3 4 4 11 17 26 21
a postpenitenciarni péce
Ambulantni 1é¢ba 18 15 29 30 601 452 991 | 1199
Néasledna péce 2 7 7 8 2 76 53 43
Kontaktni a poradenské sluzby 15 14 10 11 73 63 73 46
Terapeutickd komunita 1 0 2 1 1 0 3 2
Terénni programy 7 4 3 5 118 5 3
On-line poradny - - 2 1 - - 63 709
Celkem 42 46 58 58 693 726 | 1214 | 2023

Pozn.: Je uveden pocet klientd, jejichz primarnim problémem je hazardni hrani.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018c)
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V rdmci studie Patologicti hraci v lécbe byla v r. 2017 zjistovana také mira zadluzeni a dalsi financni aspekty hazardniho hracstvi na souboru 252 hracd v [écbé. Podle vysledk
studie Patologicti hraci v lécbé z r. 2017 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research, 2018a) byly primérné mésicni vydaje v poslednim
roce pred zacatkem lécby 53 tis. K¢ (51 tis. K¢ v r. 2015), z toho vydaje na hazardni hrani tvorily primeérné 45 tis. K¢ (38 tis. v r. 2015), median mésicnich vydajd na hazardni
hrani byl 20 tis. KE Priimérna mésicni bilance hazardniho hrani v poslednich 12 mésicich pred vstupem do Ié¢by byla v priméru —46 tis. K¢ (-44 tis. v r. 2015 a -39 tis.

v r. 2013), 10 % hracd, ktefi bilanci uvedli,** uvedlo kladnou mési¢ni bilanci (9 % v r. 2015).

Legalni prace byla hlavnim zdrojem pfijmG hracd v poslednich 12 mésicich pred vstupem do |écby — tvorila v priméru 42 % celkového pfijmu hract (37 % v r. 2015 a 50 %
v r. 2013). Déle to byly pujcky — 26 % v r. 2017 (28 % v r. 2015), z toho nejvice nebankovni pljcky (11 %) — a kriminalni ¢innost (10 %) — graf 73.

' Na tuto otazku odpovédélo 80 % hract v 1écbé.
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graf 73: Prumerny podil jednotlivych zdroji prijmu na celkovych prijmech v poslednich 12 mésicich — studie Patologicti hraci v lécbé z [ 2013, 2015 a 2017, v %
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Pozn.: * V r. 2015 byly do kategorie ,jiné zdroje” zahrnuty kategorie ,vyhry v hazardnich hrach”, ,ddchod starobni ¢i invalidni” a ,davky socialni pomoci a podpory”. V r. 2013 se otazka tykala zdroje penéz, kterymi bylo

v poslednim roce pred vyhledanim pomoci financovano hrani.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

Na otazku ohledné celkové bilance hazardniho hrani odpovédélo 222 respondent(, z nichz pfiblizné 5 % mélo kladnou bilanci, 1 % vyrovnanou a 94 % zapornou. Primérna
bilance byla —1,137 mil. K¢, median byl —=350 tis. K¢ Nejhorsi bilanci mél respondent, ktery za svou hracskou kariéru prohral 40 mil. K¢ Nejvétsi plusova bilance byla
2,5 mil. K& V r. 2015 byla celkova financni bilance hazardniho hrani pfi vstupu do [é¢by v prdméru —745 tis. K¢, median byl =300 tis. K. Také v r. 2015 uvedlo kladnou bilanci

priblizné 5 % hraca.
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Zadluzeno bylo 223 respondentl (89 %) v r. 2017 (92 % v r. 2015). Priimérné vyse zadluZeni byla priblizné 780 tis. K¢ (894 tis. KC v r. 2013, 596 tis. K¢ v r. 2015). Median

zadluzeni byl 400 tis. KE. Maximalni dluh byl 20 mil. K¢ a minimalni dluh byl 10 tis. KC. Priblizné tietina zadluzenych hract méla dluh do 0,25 mil. K¢ a dalsi tfetina zadluzenych

hract do 0,5 mil. K¢. Zbyla tretina méla dluh presahujici 0,5 mil. K&, 5 % mélo dluh vice nez 2 mil. K¢.

tabulka 73: Mira rizika vyskytu tzkostné-depresivnich pfiznakd podle skdly MHI-5 — studie Patologicti hraci v lécbé v [ 2015 a 2017

I 2015 2017
Kategorie rizika podle MHI-5 Pocet| Podil (%) Pocet| Podil (%)
Vysoka pravdépodobnost tizkostné-depresivni poruchy 172 66,4 174 69,9
Pritomnost Uzkostné-depresivnich pfiznakl 44 17,0 44 17,7
Dobré dusevni zdravi 43 16,6 31 12,4
Celkem 259 100,0 249 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

V r. 2017 uvedlo myslenky na sebevrazdu nékdy v zivoté 131 (52 %) respondentl (65 % v r. 2015) a 49 (19 %) respondentt uvedlo pokus o sebevrazdu (29 % v r. 2015). Vice

nez polovina z téch, ktefi se o sebevrazdu pokusili (26 respondent(), se o ni pokusilo opakované, tfetina (13 respondentd) vice nez dvakrat.

tabulka 74: Pachdni vybranych trestnych cint nékdy v Zivoté v souboru studie Patologicti hraciv lécbe z r. 2017, v %

Trestné Ciny 2015 2017
Kradez 459 433
Podvod 35,5 29,4
Zpronevéra 33,2 27,0
Vyroba a/nebo prodej drog 19,3 23,8
Loupez 8,5 7.5
Jin& kriminalni ¢innost* 3,5 2,8

Pozn.: * V r. 2015 byly z jinych trestnych ¢ind uvedeny vydirani, vloupani, zabiti, Gvérovy podvod nebo jind drogova trestna ¢innost. V r. 2017 byla nabidnuta kategorie ,jina kriminalni ¢innost".

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)

5.4.4 Nabidka hazardniho hrani

K 1. 1. 2019 mélo povoleni provozovat alespon jeden typ hazardni hry (HH) v CR 57 spole¢nosti, o rok dfive to bylo 60, v . 2016 a 2015 to bylo 69 spole¢nosti a v r. 2014 to

bylo 73 spole¢nosti. Pocet spolec¢nosti, které v CR provozuji hazardni hry v priibéhu platnosti tohoto akéniho planu, klesl ze 73 na 57.
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tabulka 75: Pocet spolecnosti s povolenim k provozovdni hazardnich her v CR podile typu, k 1. 1. 2018 a 1. 1. 2019

Typ povolené hry Pocet spolecnosti
1.1.2018 1.1.2019
Loterie 9 9
> z toho land-based 9 8
> z toho on-line 2 3
Kurzové sazky 14 11
> z toho land-based 13 7
> z toho on-line 11 9
Technické hry 40 45
> z toho land-based 36 41
> z toho on-line 7 7
Zivé hry 39 37
> z toho land-based 37 35
> z toho on-line 3 4
Bingo 1 1
> z toho land-based 1 1
> z toho on-line 0 0

Zdroj: MF (2019), zpracovano NMS

Pocet povolenych TH v CR klesa od roku 2011. K nejvétsimu poklesu doslo v r. 2013, kdy se pocet TH snizil o vice nez 23 tis., a v r. 2018, kdy se pocet TH snizil priblizné
0 14 tis. Na konci r. 2018 bylo v CR povoleno méné nez 40 tis. TH. Pfes 90 % TH jiz bylo na konci r. 2018 povoleno podle ZHH, o rok pozdéji to budou viechny TH.
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tabulka 76: Pocty povoleni k jednotlivym typam TH v [ 2011-2018*

Typ her 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
EMR 1958 1894 2297 2272 1541 1201 1068 861 640 33
VLT 29 594 46 572 62 926 64 188 48 461 45 467 41670 41773 39 467 2578
LLS 3 17 3953 5 696 2713 2213 1734 1197 842 11
TH podle § 50 odst. 3 ZoL 821 3583 3934 3106 2038 1793 1447 1239 871 40
TH podle § 2 pism. j) ZoL 363 202 171 164 74 64 44 34 9 -
VHP 3964 4270 3973 3509 3438 4129 4 260 4311 5 065 -
Elektronické karetni stoly - - - 19 1 - - - - -
TH povolené MF podle ZoL 36 703 56 538 77 254 78 954 58 266 54 867 50 223 49 415 46 894 2 662
TH povolené podle ZHH - - - - - - - - 1 000** 36913
VHP povolené obcemi podle ZoL 47 912 34 038 24738 17 908 15 000 12131 10 108 8 037 5 660 -
Celkem 84 615 90 576 101 992 96 862 73 266 66 998 60 331 57 452 53 554 39 575

Pozn.: * Udaje jsou k 31. 12. daného roku s vyjimkou TH povolenych MF za r. 2011 a 2012, kdy jsou k 1. 1. nasledujiciho roku. ** Odhad MF.

Zdroj: MF (2018), zpracovdno NMS

graf 74: Pocet povolenych TH v . 2009-2018
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Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS
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graf 75: Pocet TH na tisic obyvatel podle kraji k 31. 12. daného roku

s 10,6
Karlovarsk)'/ I —— 10,7

7,
Plzefisky mE e 7,3 m 2016

m 2017*
Ustecky mmmss— G | m 2018
JihoCesky m—— S 7
Liberecky N S 4
Olomoucky
) | I ——
Jihomoravsky I 4, 7
Stfedocesky I 4 4
HI. m. Praha
Kralovéhradecky mmEESS—— 4 3
Zlinsky O 4 O
Pardubicky ——— /

Moravskoslezsky I 4 0

Pozn.: *Za rok 2017 graf nezahrnuje priblizné 1000 TH povolenych podle ZHH.
Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS
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graf 76: Pocet TH na pocet obyvatel v |. 2016-2018 ve vybranych okresech — 10 okrest s nejvyssim poctem TH v r. 2018
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Pozn.: *Za rok 2017 graf nezahrnuje priblizné 1000 TH povolenych podle ZHH.
Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS
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graf 77: Pocet TH na pocet obyvatel v |. 2016-2018 ve vybranych okresech — 10 okres( s nejnizsim poctem TH v r. 2018

Pozn.: *Za rok 2017 graf nezahrnuje priblizné 1000 TH povolenych podle ZHH.
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Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS
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K 31. 12. 2018 bylo podle tdaji MF povoleno 4,4 tis. ZH, coz je o 1,4 tis. vice nez o rok dfive. Ne rozdil od po¢tu povolenych TH se pocet povolenych ZH v poslednich letech
zvySuje. Meziro¢ni narlst byl 48 % a za posledni dva roky toto cislo vzrostlo témér na dvojnasobek (o 90 %). Divodem je snaha provozovatel evidovat svoje provozovny
jako kasina, k tomu potrebuji v kazdém kasinu alespon 3 stoly Zivé hry, a zadkonna povinnost, kterd podminuje provozovani urcitého poctu TH v kasinu provozovanim
uréitého poctu ZH.
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graf 78: PocCet povolenych Zivych her v [ 2009-2018
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Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS

Pocet provozoven s zivou a/nebo technickou poklesl na konci r. 2018 na 1,6 tis. provozoven — graf 79.
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graf 79: Pocet provozoven s TH a/nebo ZH v | 2009-2018
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Pozn.: Udaje nezohledriuji provozovny, které mély pouze povoleni na VHP od obce. Takovych bylo v r. 2017 1038, v r. 2018 jiz takové provozovny neexistovaly. Udaje za r. 2017 také nezohlednuiji pfiblizné 1 tis. TH a 50
ZH povolenych podle ZHH. Udaje za r. 2018 jiz zahrnuji véechny provozovny s TH a/nebo ZH.

Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS

Nabidka nepovolenych hazardnich her on-line byla potlacena na prelomu na zacatku roku 2017. ZHH dal MF pravomoc blokovat internetové stranky s nepovolenymi
hazardnimi hrami a rovnéz Ucty spojené s provozovanim nepovolenych on-line hazardnich her. Na zacatku r. 2017 v souvislosti s G¢innosti ZHH vyzvalo MF provozovatele
nepovolenych on-line hazardnich her cilicich na hrace v CR k ukonéeni ¢innosti nebo ziskani prislusného povoleni. Stranky, které nemaji povoleni, a presto cili na ¢eské hrace,
jsou MF umistény na seznam nepovolenych her. MF vede od r. 2017 seznam nepovolenych internetovych her, ktery zverejiiuje na webovych strankach. K 15. 2. 2018
obsahoval 102 webovych stranek véetné 96 variaci na stranky 1xbet.com, k 15. 1. 2019 to bylo jiz 120 stranek.

K 1. 1. 2019 mélo povoleni provozovat land-based kurzové sazky (KS) 8 spolecnosti, coz je o 1 méné nez o rok dfive. Ve skute¢nosti véak k 4. 1. 2019 v CR provozovalo land-
based KS pouze 5 spole¢nosti, které méli dohromady celkem 2085 sazkovych kancelafi na 1951 unikatnich adresach.®

1> Rekordmanem je adresa prazské trznice SAPA (tzv. Mala Hanoj), kde je registrovano celkem 13 sazkovych kancelaf, z toho 12 patficich jedné firmé.
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tabulka 77: Provozovatelé a pocet pobocek land-based kurzového sdzeni k 1. 1. 2019

Provozovatel Sidlo Pocet
Evona Electronic SR 168
Fortuna Game CR 567
Chance CR 197
Slot Group CR 419
Tipsport.net CR 734
Celkem 2 085

Zdroj: MF (2019)

Velka vétsina kurzového sazeni probiha v on-line prostfedi. Povoleni provozovat KS on-line mélo k 1. 1. 2019 celkem 9 spolecnosti (0 2 méné nez k 1. 1. 2018), z toho

4 povoleni byla podle Zol a 5 povoleni bylo podle ZHH. Pouze 8 spolec¢nosti na povolenych strankach on-line KS k 9. 1. 2019 skutecné provozovalo. Na Malté registrovana

spolecnost TSG Interactive byla jedinou zahraniéni spole¢nosti, ktera v CR v r. 2018 provozovala povolené on-line KS a to na strankach betstars.cz — tabulka 78.

tabulka 78: Provozovatelé on-line kurzovych sdzek k 1. 1. 2019

Provozovatel |Sidlo |Povoleni podle |Webova adresa |Provozovani*
Fortuna Game |CR ZHH ifortuna.cz Ano

Chance CR ZHH chance.cz Ano

Maxi-Tip CR ZHH maxitip.cz Ano

TSG Interactive | Malta | ZHH betstars.cz Ano

Sazka CR Zol sazkabet.cz Ano

Slot Group CR ZoL czechbet.cz Ne

Synot Tip CR Zol synottip.cz Ano
Tipsport.net CR ZHH tipsport.cz Ano
Victoria-Tip CR ZolL victoriatip.cz Ano

Pozn.: * Provozovani on-line kurzovych sazek na uvedenych strankach k 9. 1. 2019.

Zdroj: MF (2019)

Pocet zahrani¢nich provozovatel( hazardnich her na trhu CR:

> 2017:1 - REEL Spain (Malta): ZH on-line (pokerstars.cz) a KS on-line (betstars.cz),
> 2018: 3- TSG Interactive (Malta): ZH on-line (pokerstars.cz) a KS on-line (betstars.cz); EVONA ELECTRONIC (Slovensko): loterie land-based, KS land-based; Lottovate

(Velka Britanie): loterie on-line (lototo.cz).
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544.1 Trh s hazardnimi hrami a ekonomické ukazatele
Objem penéz, které hraci v CR vlozi do HH, rychle roste, v r. 2018 hraci vsadili vice nez dvakrat tolik penéz nez pred 5 lety a 0 11 % vice nez v roce 2017. V r. 2018 ale poklesl
objem penéz, které hraci prohrali a které jsou pfijmem provozovatell z hazardni hry, a to mezirocné o 8,5 mid. K¢, resp. 21 %. Tato ¢astka je o 10 % vysSsi nez pred 5 lety —

graf 80.

graf 80: Objem trhu s hazardnimi hrami v CR v [ 2002-2018, v mld. K¢
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Zdroj: MF (2019), zpracovdano NMS

Vsazeno bylo nejvice do TH land-based (41 %), KS on-line (25 %) a TH on-line (17 %). Od r. 2011 podil TH land-based dlouhodobé klesa, v r. 2011 tvofil 77 %, v |. 2014-2016
byl pfiblizné 60 %, v r. 2017 byl 51 % a v r. 2018 kles| dokonce na 41 %. V poslednich dvou letech vSak vyrazné narostl podil penéz vliozenych do TH on-line a to na 17 %. TH
jsou tak stale dominantni, jejich podil na vlozenych penézich do hry se v poslednich 5 letech snizil o 6 p. b. na 57 %. Dlouhodoby rist podilu KS (od r. 2008) se zastavil

v r. 2015 na 29 %, v r. 2018 dokonce klesl na 28 %, na KS online pfipadlo 25 %. Z lofiského roku pokracoval riist podilu ZH a to na 8 % v r. 2018. Podil loterii byl v poslednich
trech letech priblizné 6 %.
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graf 81: Vyvoj podilt typl hazardnich her na trhu podle vkladi do hry v [ 2002-2018, v %
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W Technicka hra on-line 7,0 17,3

Zdroj: MF (2018), zpracovano NMS

Roste podil penéz vlozenych do HH on-line. V r. 2011 byla do HH on-line vlozena méné nez desetina (8 %) vSech penéz vloZzenych do HH, v r. 2016 jiz to byla vice nez
¢tvrtina (26 %) a v r. 2017 vice nez tretina (35 %) a v roce 2018 dokonce 45 %.

graf 82: Vyvoj podilt land-based a on-line hazardnich her na trhu podle vkladd do hry v [ 2008-2018, v %

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %

0%
) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= On-line celkem 0,0 4,6 6,1 7.8 11,5 181 213 250 256 354 454
W land-based celkem 10C,» 95,4 939 92,2 88,5 819 787 75,0 74,4 64,6 54,6

Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS
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Pri pohledu na vyvoj podill jednotlivych typl hazardnich her na trhu podle pfijmd provozovatelll (prohranych penéz) je patrny dlouhodoby rlist podilu KS on-line, které i
kdyz v r. 2008 jesté nebyly oficidlné provozovany, mély v r. 2014 jiz 11 % a v roce 2018 dokonce 20 % trhu. Dlouhodobé rostl i podil KS celkem a to z 6 % v r. 2005 na 24 %
v r. 2018. Podil ZH vzrostl za posledni tii roky ze 3 % na 7 %. V poslednim roce také vyrazné vzrostl podil loterii a to na 21 %, co? je nejvice za sledované obdobi od r. 2002.
Nadpolovi¢ni vétsinu na trhu ztratily v r. 2018 TH, které mély v I. 2002-2017 minimalné 60 % podil, v r. 2018 tento podil vyrazné poklesl a to na 47 % — graf 83.

graf 83: Vyvoj podilt typt hazardnich her na trhu podle prijmi ze hry v [ 2002-2018, v %

100 % .

60 %

40 %

20 %

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Kursova sazka on-line 23 31 4,2 6,6 8,7 10,6 13,7 13,2 15,5 20,3
M Kursova sazka land-based 6,8 58 72 6,2 6,8 77 8.2 80 71 6,6 6,9 55 56 49 38 31 38
M Loterie celkem 187 184 151 16,5 180 151 129 113 11,5 6,4 12,0 135 14,6 17,8 155 14,7 213

Ziva hra celkem 128 11,2 10,6 91 88 78 6,1 53 49 53 4,5 52 44 34 4,0 53 73
m Technicka hraland-based 61,4 64,3 66,8 67,9 66,2 69,2 72,8 731 734 77,5 70,0 67,0 64,6 60,2 63,4 56,3 41,2
B Technicka hra on-line 5,0 6,1

Zdroj: MF (2019), zpracovano NMS

Nasledujici graf (graf 84) znazorfiuje vyvoj trhu s hazardnimi hrami v poslednich 17 letech podle typu HH v absolutnich hodnotéach pfijm(i provozovatell ze hry. Castka,
kterou ro¢né hraci prohrali v KS od r. 2003 (kdy to byla 1,1 mld. K¢&) rychle rostla a za 16 let se zvySila na téméf sedminasobek (7,6 mld. KE.) MnozZstvi penéz prohrané

v loteriich se od roku 2002 zdvojnésobilo na 6,7 mld. K¢ roéné. Castka ro¢né prohrana zivé hfe od roku 2002 klesala a to az na 1,0 mld. K¢ v r. 2015, od té doby viak rostla a
v r. 2018 to bylo 2,3 mld. K¢, stejné jako v r. 2002. Celkova c¢astka prohrana rocné v TH se od r. 2002, kdy byla 10,9 mld. K¢, zvySovala az na 24,1 mld. K¢ v r. 2011, poté
poklesla na 18,3 mld. K¢ v r. 2015, aby se velmi vyrazné zvysila na 25,0 mid. K¢ v r. 2016. V r. 2018 vyrazné poklesla a to na 14,8 mld. K¢, coz je nejméné od r. 2007.
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graf 84: Vyvoj prijma ze hry u hlavnich typ( hazardnich her v [ 2002-2018, v mld. K¢
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Zdroj: MF (2019), zpracovano NMS
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V 1. 2013-2015 se celkovy objem odvodu z pfijmi ziskanych provozovanim HH (de facto dané z hazardnich her) pohyboval ve vysi priblizné 8 mid. K¢, v nasledujicich dvou

letech vzrostl na 12,1 mld. K¢ v r. 2017. V r. 2018 doslo k poklesu odvodl na 9,7 mld. K¢, cozZ je 0 20 % méné nez v r. 2017. Odvody v r. 2018 tak byly mensi nez v r. 2016.

Ddvodem tohoto snizeni je zmenseni trhu s TH v dlsledku prisnéjsi regulace.
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graf 85: Odvody z TH a ostatnich hazardnich her v [ 2013-2018, v mil. K¢

12 130

2013 2014 2015 2016 2017 2018
s Celkem - e TH Ostatni

Pozn: Jde o odvody, které probéhly v daném roce, tzn. jsou v nich zahrnuty odvody za 1. az 3. ¢vtrtleti uvedeného roku a 4. Ctvrtleti predchazejiciho roku.
Zdroj: MF (2019), zpracovdno NMS

V1. 2016 a 2017 vyrazné narostly celkové pfijmy obecnich rozpoctl i statniho rozpoctu, prijmy obci vzrostly v I. 2015-2017 o 21 % na 6,7 mld. K¢ a pfijmy statniho rozpoctu
vzrostly v tomto obdobi 0 112 % na 5,5 mld. K¢, tedy vice nez dvojnasobek prijmi v r. 2015. V roce 2018 prijmy statniho rozpoctu poklesly i obecnich rozpoctd poklesly,
u statniho rozpoctu to bylo 0 0,8 mld. K¢ (o 14 %) a u obecnich rozpoctd o 1,7 mld. K¢ (o 25 %).

171



Datova pfiloha k hodnoceni strategickych cil{i

tabulka 79: Odvody z hazardnich her do stdtniho rozpoctu a obecnich rozpoctu v . 2013-2018, v mil. K¢

Odvody z hazardnich her 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | Zména 2017-2018 (%) | Zména 2015-2018 (%)
Rozpocty obci

> TH 4 878 5015 4905 5 369 5 645 3849 -31,8 -21,5
> ostatni HH 621 512 583 735 1010 1125 11,4 92,8
> celkem 5499 5527 5488 6104 6 655 4974 -253 -94
Statni rozpocet

> TH 1202 1243 1230 2673 3115 2 069 -33,6 68,2
> ostatni HH 1447 1204 1358 1715 2 360 2624 11,2 93,3
> celkem 2 650 2 447 2 587 4388 5475 4693 -143 814
Verejné rozpocty celkem

> TH 6 080 6 258 6134 8 043 8760 5918 -32,4 -3.5
> ostatni HH 2 068 1716 1941 2450 3370 3749 11,3 93,1
> celkem 8148 7975 8 076 10 492 12130 9 667 -20,3 19,7

Zdroj: MF (2019), zpracovano NMS

tabulka 80: Prehled dariovych sazeb odvodu/dané z hazardnich her v [ 2012-2017

Zdanéni Rozpoctové urceni dané
Rok Sazba Poplatek za TH Ostatni HH
herni misto

TH (%) | Ostatni (%) | TH (K¢/den) Stat (%) |  Obce (%) Stat (%)|  Obce (%)
2012-2015 20 20 55 20 80 70 30
2016 28 23 80 37 63 70 30
2017 35 23 - 35 65 70 30
5.4.4.2 Nelegalni provozovani hazardnich her

Dlouhodobym problémem je dostupnost nelegalnich TH na ¢erném trhu. Na cerném trhu se objevuji tzv. kvizomaty, puzzlematy, tj. pfistroje s hrou napodobujici klasickou
valcovou TH, ktera vSak obsahuje védomostni nebo dovednostni prvek. V r. 2017 CS zajistila pres 950 TH a v r. 2018 dokonce pres 1700 TH (z toho pfiblizné 1550 byly

kvizomaty).

Celni sprava eviduje za r. 2018 celkem 80 pokut ve vysi 1,6 mil. K¢ udélenych ve spravnich fizenich kvali poruseni ZHH. Kvili nelegalnimu provozovani bylo v I. 2017 a 2018 ve
spravnich fizenich udéleno celkem 37 pokut ve vysi 13,5 mil. K¢.
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5.4.4.3 Ochrana hract pred nabidkou hazardnich her - sebeomezeni a sebevylouceni

Dalsim sebeomezujicim opatfenim je moznost hracli se nechat zcela vyloucit z Gcasti na hrani v herné, kasinu a on-line. Kromé dobrovolné vyloucenych hracli jsou podle
ZHH z Ucasti na hazardnich hrach vylouceny osoby pobirajici davky v hmotné nouzi, osoby, vidi kterym je vyhlasen Upadek, a osoby, kterym byla soudem ulozena povinnost
zdrzet se hazardnich her nebo lécba patologického hraéstvi. Seznam vyloucenych osob bude uveden v rejstfiku vyloucenych osob, ktery je soucasti nového tzv. informacniho
systému provozovani hazardnich her, ktery spravuje MF. Cely systém ani rejstfik fyzickych osob vyloucenych z Gcasti na HH prozatim nejsou funk¢ni. Provozovatelé budou
mit pfistup pouze k informaci, zda se dana osoba v rejstiiku nachazi. Osoba, ktera bude evidovana v rejstfiku, nebude mit pfistup do herny ¢i kasina a nesmi ji byt zfizen
herni Ucet (osoby, které o zapsani do rejstiiku pozadaly samy, budou moci po uplynuti minimalné 1 roku pozadat o vymaz).

tabulka 81: Nabidka sebeomezeni hraciim HH v poslednich 12 mésicich — Viyzkum obcant 2017, v %

Typ hry Podil (%)
Hazardni hry land-based celkem 5,5
Hazardni hry land-based bez loterii 12,3
Hazardni hry on-line celkem 14,0
Hazardni hry on-line bez loterii 14,4
Hazardni hry celkem 57
Hazardni hry celkem bez loterii 11,9

Zdroj: Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES (2018)

graf 86: Nabidka sebeomezeni nékdy v Zivoté podle hlavni problémové hry — studie Patologicti hraci v lécbé 2015 a 2017, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2015a); Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research (2018a)
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tabulka 82: Viyuziti jednotlivych zplsobt sebeomezeni — studie Patologicti hrdaci v lécbe 2017

Vyuzita sebeomezeni Pocet (n = 14) Podil (%)
VySe sézek za 1 den 10 71,4
VySe Cisté prohry za 1 den 7 50,0
Vyse Cisté prohry za 1 mésic 3 214
Doba bez hazardni hry 3 21,4
VySe sézek za 1 mésic 2 14,3
Pocet prihlaseni za 1 mésic 2 14,3
Doba prihlaseni za 1 den 1 7.1
Pocet navstév za 1 mésic 1 7,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research (2018a)
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5.5 Mezinarodni srovnani

graf 87: Prevalence soucasného koureni v dospélé populaci ve veku 15 a vice let v I 2012-2017 v zemich EU — studie Eurobarometer, v %
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Zdroj: European Commission Services (2018)
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graf 88: Spotreba alkoholu na 1 obyvatele ve véku 15 a vice let, v litrech cistého alkoholu — mezindrodni srovnani (r. 2016)
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Zdroj: Organizace pro ekonomickou spoluprdci a rozvoj (OECD, 2019)
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mapa 1: Odhad priimérné spotieby alkoholu pri jedné prileZitosti v cl alkoholu, studie ESPAD 2015 (mlddez 15-16 let)

United States

Non-participating country
or data not available.

Zdroj: The ESPAD Group (2016)
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mapa 2: Vyskyt piti nadmernych ddvek alkoholu pri jedné prilezitosti (5 a vice sklenic) v poslednich 30 dnech, studie ESPAD 2015 (mlddez 15-16 let)

[ 2020%

. <19%

Non-participating country
or data not available.

Zdroj: The ESPAD Group (2016)
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graf 89: Prevalence uzivani konopnych ldtek v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let, srovndni CR s evropskymi zemémi
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 90: Prevalence uzivdni extdze (MDMA) v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let, srovndni CR s evropskymi zemémi
MDMA
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 91: Prevalence uzivani amfetamindi v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let, srovndni CR s evropskymi zemémi
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 92: Prevalence uzivani kokainu v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let, srovndni CR s evropskymi zemémi
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 93: Prevalence PDU v prepoctu na 1000 obyvatel v EU, data ze studii realizovanych v . 2007-2014
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 94: Prevalence IDU v prepoctu na 1000 obyvatel v EU, data 2007-2014
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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mapa 3: Vysledky analyzy odpadnich vod v Evropé: metamfetamin
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2019)
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graf 95: PoCet nové zjisténych pripadi HIV souvisejicich s injekcnim uZivdanim drog, v pfepoctu na 1 mil. obyvatel
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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graf 96: Pocet smrtelnych preddvkovani drogami v Evrope, v prepoctu na 1 mil. obyvatel
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)
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obrdzek 1: Prehled intervenci ke sniZeni fatdlnich preddvkovdni opioidy v Evrope
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V r. 2017 bylo (pokud nepocitame Monako) Cesko druhé v Evropé v oficialnim poc¢tu TH na 1000 obyvatel. U CR je ale patrny strednédoby vyrazny pokles poctu TH, ktery
pokracoval i v r. 2018, kdy pocet TH na 1000 obyv. poklesl na 3,7.

graf 97: Srovndni vybranych evropskych zemi podle poctu TH na 1000 obyv. v . 2014-2017
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Zdroj: Ziolkowski (2017)
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