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Kapitola 1

Rozsah problému zavislostniho
chovani

Uzivani ndvykovych latek a zavislostni chovani je komplexni a mnohovrstevny jev

s celou Fadou vzajemné se ovliviiujicich potenciélnich rizik pro jedince i pro spole¢nost.
Jde zejména o jeho negativni sociélni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni

a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviuji zdravy vyvoj jednotlivcd i spole¢nosti
ve vSech uvedenych aspektech.

Intenzivni formy uzivani ndvykovych latek a hazardniho hrani pfedstavujf riziko vzniku
z4vislosti a spolecenskych, zdravotnich a socidlnich problémd na Urovni jednotlivce

i spole¢nosti. V CR se odhaduje pfiblizné 1,5-2,1 mil. dennich kufdkd, 800-900 tis. osob
spadd do kategorie Skodlivého piti alkoholu, 1,25-1,45 mil. osob problematicky uziva
psychoaktivni Iéky, 160-250 tis. osob spada do kategorie vysokého rizika vzniku
problémU spojenych s uzivanim konopnych latek, 44,2 tis. osob uZiva rizikové pervitin
nebo opioidy a 170-220 tis. osob spadé do kategorie problémového hracstvi.

Tyto skupiny se do ur¢ité miry prekryvaji (Chomynova et al., 2022).

Ve srovnani s odhadem poctu osob, jeZ jsou ve vysokém riziku rozvoje zavislosti
a jez potrebuji dostupnou intenzivni formu pomoci prostiednictvim preventivnich
a lécebnych intervenci, je ve skutec¢nosti v kontaktu s preventivné-lécebnymi
zafizenimi pouze mala ¢ast osob.

Spolecenské naklady uzivani ndvykovych latek (tabdk, alkohol, nelegaini ndvykové Iatky)
v r. 2007 Cinily celkem 56,2 mld. K& (1,6 % HDP) (Zabransky et al., 2011). Z toho spole-
&enské naklady uzivani tabaku v CR v r. 2007 Cinily 33,1 mid. K& (59,0 %); spolecenské
ndklady uzivani alkoholu Cinily 16,4 mlid. K& (29,1 %) a spoleCenské ndklady uzivanf
nelegdlnich drog Cinily 6,7 mid. K& (11,9 %). Dalsi studie vycislily ndklady na alkohol

v CR ve vy3i 19,6 mid. K& v . 2010 (Gustavsson et al., 2011) a pres 56 mid. K& v r. 2016
(Ml€och et al., 2019). V souvislosti s koufenim tabaku v CR jsou odhadovany i mozné
naklady ve vysi 80-100 mld. K& ro€né." Kromé toho byly za r. 2012 vycisleny spolecenské
naklady na hazardni hrani v CR ve vysi 14,2-16,1 mid. K&, z toho hmotné néklady
3,5-4,7 mld. K& (Winkler et al., 2014).

Odvody spotiebnich dani z legalnich navykovych latek (alkohol a tabak) a vybér dané
z hazardnich her jsou vyznamnym prijmem statniho, resp. verejnych rozpoctu.

V r. 2020 $lo u tabdku o 59,5 mid. K&?, u lihu o 7,8 mid. K¢, u piva o 4,5 mld. K&,

U vina 0 0,4 mld. K. V oblasti hazardnich her Slo v r. 2020 0 10,1 mld. K&

(Mravcik et al., 2021a, Mravcik et al., 2021b, Mravcik et al., 2021c¢).

1 zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.
aspx?c=A100214_204732_domaci_abr [2015-09-06], http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-
boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103 [2015-09-06]

2 Inkaso spotfebni dané ze zahfivanych tabdkovych vyrobkd za r. 2020 &inilo 0,6 mid. K&. Tato ¢astka
je zapocCtena v inkasu spotfebni dané na tabak.
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Na druhou stranu, vydaje vefejnych rozpoctd na prevenci a Iéébu poruch spojenych
se zavislostnim chovanim jsou Fadové nizsi. V r. 2020 tyto vydaje Cinily 1028,7 mil. K&
(840,7 mil. K& v r. 2019). Vydaje zdravotnich pojistoven na Ié¢bu uzivateld ndvykovych
latek v r. 2020 dosahly 113,4 mil. K& v ambulantni péci a 824,6 mil. K v 10zkové péci.
Celkové vydaje dosahly 938,0 mil. K&, z toho 201,7 mil. K& na Ié¢bu v oboru ndvykovych
nemoci a 6,7 mil. K& na Iécbu v oboru adiktologie.

Ekonomické vyjadreni poméru odhadovaného rozsahu problému v oblasti zavislosti
pomoci odhadu spolec¢enskych ndklad¥ zavislostniho chovani a vybéru danf

ze zavislostnich produktU a vydajd, jeZ jsou verfejnymi institucemi alokované na feSenf
dopadU zavislosti, zndzormuje graf 1-1.

Graf 1-1: Spolecenské naklady, vybér spotfebni dané, vydaje na prevenci a |écbu
v oblasti zavislosti (v mid. K¢&)
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Z hlediska spolec¢enskych nékladd spojenych se zavislostnim chovanim jsou finanéni
zdroje alokované na prevenci vzniku a redukci rozvoje zavislostniho chovani
neadekvatni, a to i s ohledem na inkaso dané z alkoholu, tabaku a hazardniho hrani.

Bez pfimérenych zdroju na prevenci, Ié¢bu a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovanim je ocekavané snizeni zavislostniho chovani a s tim spojenych Skod nepravde-
podobné a hrozi, Ze systém politiky v oblasti zavislosti nedosahne poZzadovanych
vysledkU. Potieba politiky v oblasti zavislosti a zajisténi sité adiktologickych sluzeb

je postavena na jasné odUvodnitelnych verejnozdravotnich a ekonomickych zakladech.
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Kapitola 2

Dotacni Fizeni pro oblast protidrogové
politiky Uradu vlady CR

2.1 Uéel dotaéniho Fizeni

Uéelem politiky v oblasti zavislosti (protidrogové politiky) je zabezpedit ochranu
jednotlivcU a spolecnosti pred negativnimi celospole¢enskymi dopady (zdravotni,
ekonomické, socidlni, trestné-pravni) a zajistit bezpecnost jednotlivcd, spolecnosti

a majetku. Cile a aktivity politiky v oblasti zavislosti na konkrétni obdobi byly definovany
ve strategickych dokumentech schvalenych viddou: Ndrodni strategii prevence

a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 a Akénim pldnu
realizace Ndrodni strategie prevence a snizovéni Skod spojenych se zdvislostnim
chovdnim 2019-2021.

Uéelem dotaéniho Fizeni, které je administrovano pres rozpoc&tovou polozku

Ufadu vlady CR (UV CR), je prispét k pinéni U&elu politiky v oblasti zavislosti
(protidrogové politiky) a podpofit realizaci aktivit definovanych v akénich plédnech politiky
v oblasti zavislosti.

Primarnim zamérenim a Ucelem dotac¢niho fizenf je spolufinancovani, udrzeni a rozvoj
zakladni sité sluzeb pro uZivatele navykovych latek, hazardni hrace, a osoby s dal§im
zavislostnim chovanim a jejich blizké, a preventivni programy zamérené na osoby

v riziku rozvoje zavislostniho chovani. Jde o sluzby, které jsou dlouhodobé, jsou vice-
zdrojoveé financovany a zajist'uji minimalni dostupnost zdravotni a socialni péce pro
osoby se zavislostnim chovanim.

Uéelem existence sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim je snizovani nepfiznivych
zdravotnich a socidlnich dUsledkd zavislosti pro spole¢nost a jedince ohroZzené zavislosti.
Zejména jde o sniZzeni miry zavislostniho chovani, at’ uz uzivani navykovych latek nebo
hazardniho hrani, a podpora motivace k navratu k Zivotnimu stylu bez zavislosti, snizeni
vyskytu infekénich nemoci a dalSich somatickych a psychiatrickych komorbidit, miry
nezaméstnanosti, a v neposledni fadé vymanéni se z dluhové pasti.

Sit" adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim. V sou¢asné dobé jsou adiktologické
sluzby predevsim sluzby zdravotni nebo socidlni, nebo soucasné zdravotni i socialni,
pripadné sluzby edukativni. Sit' nizkoprahovych programd, programt ambulantni [éCby

a poradenstvi, terapeutickych komunit a sluzeb nasledné péce, které maji prevazné
registraci socidlnf sluzby a jsou vétsinou provozovany nestatnimi neziskovymi
organizacemi, a sit’ zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializacf

v oboru navykovych nemoci a adiktologie, se ve vzristajici mite prolinajf a do znacné
miry vytvati spolenou sit’ a jadro specializovanych adiktologickych sluzeb v CR
(Chomynové et al., 2022).
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Primarni prevence zavislosti zaméfena na déti a mladez je soucasti SirSiho rémce primarni
prevence rizikového chovani ve Skolach a Skolskych zafizenich. Systém koordinuje
a metodicky vede ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Sit’ sluZzeb pro uZivatele navykovych latek a hazardni hréce byla a je z velké ¢asti
podporovana systémem dotaci, tj. z dotacnich tituld jednotlivych resortd a samospray,
ktery nelze pfi jeho aktudlnim nastaveni povazovat za stabilni. Pfipadnymi restriktiv-
nimi opatrenimi smeérem k dotac¢nim Fizenim hrozi rozpad sité sluzeb pro osoby se
zavislostnim chovanim, coz redlné ohrozuje dostupnost a odbornost péce pro osoby
s problémy zpUsobenymi uzivanim navykovych latek a dal$im zavislostnim chovanim.

2.2 Dotaéni fizeni Uradu vlady na r. 2021

V pribéhu r. 2021 bylo poskytnuto celkem 292 500 000 K¢ na realizaci projektd
protidrogové politiky v rdmci dvou vyzev dotacniho fizeni.

V prvni vyzvé dota¢niho Fizeni bylo poskytnuto celkem 263 453 000 K& pro 212 projektd.
V rdmci dotacniho fizeni byly vyhlaSeny dvé oblasti podpory schvélené usnesenim viady
¢. 863 ze dne 24. srpna 2020:

X Dotac¢nf oblast I: Sit’ sluZeb, jejichZ cilovou skupinou jsou uZivatelé ndvykovych latek,
hazardni hraci a dalsi osoby se zavislostnim chovanim a jejich blizci a preventivni
programy zamefené na osoby v riziku rozvoje adiktologické poruchy a jejich blizké

osoby.

X Dotacni oblast Il: Projekty informacni, vyzkumné a projekty zamérené na plnéni aktivit
akéniho planu.

Druhd vyzva dota¢niho Fizeni byla zaméFena na nutnost udrzet stévajici ¢innost u dlou-
hodobych poskytovateld adiktologickych sluzeb, z nichZ fada pUsobi v epidemiologicky
exponovanych krajich. V zajmu zaji$tént jejich finanéni podpory ze strany Uradu viady CR
bylo navrZzeno alokovat ¢ast finan&nich prostfedkd na druhou vyzvu, do které se mohly
uvedené projekty prihldsit. V rdmci druhé vyzvy bylo podporeno celkem 80 projektd v

celkové vysi 29 046 000 KE.

V ndvaznosti na centralizaci finan¢nich prostfedkd statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku, kterd byla schvélena viddou CR v roce 2019, jiz nevyhladovalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZ) a Ministerstvo spravedinosti CR na r. 2021 dotaénf ¥izeni na oblast
protidrogové politiky. Organizace, které dosud zadaly o poskytnuti dotace v dota¢nim
fizenf uvedenych resort0, si pro r. 2021 podévaly z&dost o dotaci na UV CR. U projekts
primarni prevence byly v rdmci centralizace finan¢nich prostfedkd v r. 2019 do dotac-
niho Fizeni UV CR prevedeny projekty organizaci, které jsou drziteli Certifikdtu odborné
zpUsobilosti poskytovateld programd skolské primdrni prevence v adiktologii, které byly
dosud financovany jak v ramci dota¢niho fizeni Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télo-
vychovy CR, tak dota&niho Fizeni UV CR a zarovefi poskytuji i jiné adiktologické sluzby
podporované v rdmci dota&niho fizeni UV CR.

V rémci dotaéniho fizeni UV CR byly podporeny také prispévkové organizace statu,
jejichz zfizovatelem je MZ. V rdmci dotacniho Fizeni na r. 2021 bylo Uspésnych celkem
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19 projektd téchto organizaci, pro které byla navrZzena podpora v celkové vysi 8 327 000
KE. Tyto rozpoctové prostfedky byly rozpo¢tovym opatfenim? prevedeny do rozpoctu
zfizovateli téchto prispévkovych organizaci (MZ).

Dotaéni Fizeni Uradu viady CR financuje:
X Sluzby, jejichz kvalita a odborna zpUsobilost podléha ovéfovani v rdmci procesu
certifikaci* (v r. 2021 celkem 277 807 000 K¢&, 95,0 %):
X preventivni programy,®
X detoxifikace,
X kontaktni a poradenské centra,
X terénni programy,
X programy ambulantni 1é¢by,
X dolécovaci programy,
X ambulantni stacionarni programy,
X programy substituéni IéCby,
X terapeutické komunity (rezidenéni péce v terapeutickych komunitach),
X adiktologické sluzby ve vézeni a ndslednd po-vystupni péce,
X programy kratkodobé a stfednédobé 10zkové péce.
X Projekty, na které se proces certifikaci nevztahuje:

X sluzby poradenstvi a intervenci prostrednictvim modernich technologif (v r. 2021
celkem 8 022 000 K¢, 2,7 %),

X projekty poskytovani informaci, vyzkumné projekty a projekty zaméfené na plnéni
aktivit akéniho planu (v r. 2021 celkem 6 671 000 K&, 2,3 %).

2.3 Oblast podpory dotacniho rizeni: Udrzeni
a rozvoj sité adiktologickych sluzeb

Pandemie COVID-19, kterd se od konce prosince 2019 postupné rozsitila do celého
svéta, ovlivnila také Cinnost adiktologickych sluZeb. VSechny typy adiktologickych sluZzeb
se i v prUbéhu r. 2021 potykaly s dopady pandemie COVID-19 a s nutnosti prizpUsobit
nabidku a zpdsob poskytovani intervenci ménicim se podminkam. Presto se v prdbéhu

3 Rozpoctovym opatfenim podle zdkona ¢. 218/2000 Sb., zdkon o rozpoctovych pravidlech
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonU.

4 Certifikace jsou proces ovérovani odborné zpUsobilosti a kvality poskytované péce
v adiktologickych sluzbach. Z ddvodd ukonéeni smlouvy a vyhldSeni verejné zakazky na vybér
nové certifikacni agentury byl v r. 2020 certifikacni proces pozastaven. V r. 2021 byla podepsana
smlouva s novou certifikacni agenturou, nicméné realizace mistnich Setfeni nebyla v r. 2021
obnovena. Platnost certifikdtd odborné zpUsobilosti byla rozhodnutim Rady viady pro koordinaci
protidrogové politiky v listopadu 2021 prodlouzena do konce r. 2022, pokud neprobéhne mistni
Setfeni dfive. V souCasnosti neni mozné certifikovat sluzby, které o mistni Setfenf zazadaly.

5 Posuzovani kvality programU primarni prevence rizikového chovani je v gesci Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy CR. V kvétnu 2019 doslo k pozastaveni procesu certifikace z ddvodu jeho
nedostate¢ného systémového zakotveni a situace ohledné znovuobnoveni procesu certifikaci
zUstavé nadéle nevyjasnénd. V souvislosti s revizi systému certifikaci adiktologickych sluzeb
zajistovaném UV CR byly piipraveny standardy odborné zpsobilosti také pro programy adiktolo-
gické prevence na Urovni vSeobecné, selektivni a indikované prevence.
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r. 2021 adiktologické sluzby postupné navracely k standardnimu reZimu poskytovan{
intervenci. Dopady na jednotlivé segmenty adiktologickych sluzeb, v€etné popisu vyvoje
poctu a struktury klientd a vykazovanych poskytnutych vykond, jsou uvedeny ve Viyhod-
noceni dotaéniho Fizeni pro oblast protidrogové politiky Uradu viddy CR za rok 2020.
Souhrn situace napfi¢ segmenty sluZzeb na zakladé vybranych vykond v r. 2021 je uveden
v kapitole Vybrané vykony v souvislosti s dopady pandemie COVID-19, str. 20.

Nizkoprahové programy (kontaktni centra a terénni programy) jsou zaméfené na navazani
kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni praci, poradenstvi v oblasti prevence a lécby
zavislosti, praci s motivaci, na socialni praci a na vybrané vykony zdravotni péce.
Nizkoprahové programy jsou vedeny zejména pfistupem snizovani rizik spojenych

s problémovym uzivanim drog (v€etné moznosti programu vymeény injekéniho materialu),
usilujicim o ovlivnéni motivace uzivateld ke zméné zivotniho stylu, ke snizenf rizikového
chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Jsou vyznamnym &lankem v ochrané
verejného zdravi a spole¢nosti pred sifenim infekénich nemoci.

V r. 2021 bylo z dota¢niho fizeni podporeno 107 nizkoprahovych programt — kontaktnich
center a terénnich programu (z toho 12 programu je slouc¢enych terénnich programu

a kontaktnich center) v celkové vysi 111 870 000 KE&. S témito programy bylo v kontaktu
35,4 tis. uzZivatell drog, nejcastéji Slo o uZivatele pervitinu (21,6 tis., 61,0 %), dale
uZivatele opioidd (7,2 tis., 20,4 %) a konopnych drog (2,5 tis., 7,2 %) — tabulka 2-1.

V dUsledku pandemie COVID-19 klienti sluzeb nadale Castéji vyuzivali moznost
zprostfedkovaného kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.

Tabulka 2-1: Pocet program0 a klientd nizkoprahovych sluzeb podpofenych
v dotaénim Fizeni UV CR podle typu uzivané latky v 1. 2017-2021

UZivatelé pervitinu 20 349 20 615 21971 20 547 21632
UzZivatelé opioidy, z toho 7 262 6891 7019 7 566 7 229
heroin 2 289 2432 2210 2 250 2522
buprenorfin 3950 3644 3942 4 591 4 355
jiné opioidy 1023 815 1052 725 1114
UZivatelé konopnych latek 2781 2948 3021 2232 2 538
UZivatelé tékavych latek 93 113 89 65 91
Celkem uzivatel0 drog, ztoho 31 962 32752 34 680 31902 35 446
Injekénich uZivateld 25 446 24 931 25 651 26 357 26 257
Uzivatelé alkoholu* 1271 1529 1785 2 362 2785
Celkem klient0 uzivatel0 35774 37 512 42 372 37 084 39 252
Pocet program** 102 101 104 104 107

Pocet UvazkU v nizkoprahovych
282 399 437 465 480
programech

Pozn.: * Do souctu neni zahrnuto 2469 v r. 2017, resp. 3154 vr. 2018, resp. 5538 v r. 2019, resp. 2054
v r. 2020, resp. 6613 v r. 2021 klient0 — uZivatel¥ alkoholu programu v prostfedi zadbavy Hard & Smart
Spole¢nosti Podané ruce. Od r. 2020 jsou v souctu zahrnuti klienti Kontaktniho centra Vihk& Spolec-
nosti Podané ruce, které se zamé&ruje na praci s uZivateli alkoholu (728 v r. 2020, 1055 v r. 2021).
*Pocet programU je vykazan podle platné certifikacni typologie (tzn. kontaktni a poradenské sluzby

a terénni programy, v ramci jednoho dotovaného projektu mohou byt tedy 2 certifikované programy).
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Intenzita prace s klienty byla v r. 2021 vysoka. Byl zaznamenan meziro&ni nar0st v poctu
kontaktd a nékterych vykond, napr. krizové intervence, sociaini préce a zdravotniho
oSetreni. Vyrazny meziro¢ni nardst byl zaznamenan rovnéz v poctu distribuovaného
injekéniho materialu; celkem bylo v r. 2021 distribuovano témér 9,3 mil. injekenich
jehel/strikacek. Oproti r. 2017 stoupl pocet provedenych testd na infekéni nemoci

v dotovanych nizkoprahovych programech o vice nez 3 tisice; v r. 2021 bylo vykdzéno
13,8 tis. vykont testovani na infekéni onemocnéni (10,0 tis. testd v r. 2017)

- tabulka 2-2.

Tabulka 2-2: Pocet vybranych vykon0 v nizkoprahovych sluzbach podporenych
v dotaénim fizeni UV CR v I. 2017-2021

Celkovy pocet kontaktd

T T 440 587 488 650 516 721 522 445 580 176
(pfimé + neprimé)

Individudlni poradenstvi 28 237 27 246 29 470 29218 32 107
Krizova intervence 1206 1390 1438 1555 1762
Socialni prace 33294 33161 41 598 48 027 55 620
Zdravotni oSetreni 12 288 13123 15 668 16 996 17 154

Distribuce harm reduction
254 642 278 863 304 531 282917 298 966

materidlu
Pocet vydanych injekénich jehel 6252994 6780981 7393525 8790767 9 297553
Testovani na infekéni nemoci 10010 10 297 11 301 10 792 13776

Do celkového poctu nizkoprahovych sluZeb a jejich vykond neni zahrnuty projekt NPS Info,
ktery se zaméFuje na sbér vzorkd a analyzu zejména novych psychoaktivnich latek

a detekci zvIasté rizikovych latek. Soucasti projektu je také zvySovani povédomi o téchto
latkach, sniZzeni rizik zavaznych intoxikaci v souvislosti s témito latkami a zaroven zvyseni
pripravenosti eventuélnich postupd pfi intoxikacich témito latkami. Projekt pdsobi zejména
v prostiedi no¢ni zabavy a Uzce spolupracuje s terénnimi programy. V rdmci projektu
bylo v r. 2021 vykazéno celkem 107 klientd uzivateld drog a celkem 402 pfimych
kontaktU s klienty.

Ambulantni péce o uZivatele ndvykovych latek a problémové hrace je poskytovana jako
zdravotni nebo socidini sluZzba. Sestava se zejména z komplexni diagnostiky, individualn{
a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socidlni prace, farmakoterapie, socioterapie,
rodinné terapie a edukace pribuznych osob pacientd/klientd. Vyhodou ambulantni

|éCby je, Ze se nevyZaduje pracovni neschopnost. Vétsina adiktologickych programd pro
problémové hrace a jejich blizké méa ordinacni hodiny pfizpUsobeny tak, aby je lidé mohli
navstévovat i po pracovni dobé. Snizuje se tak bariéra vstupu do 1éCby.

V r. 2021 bylo podporeno celkem 66 program® ambulantni 1é¢by. V jednom pfipadé Slo
o podporu nové vznikajici sluzby ambulantni lé¢by, kde podpora z dotacniho Fizenf
zajistila jeji administrativni vznik ke konci roku. Od r. 2022 je sluzba pfipravena
poskytovat péci klientdm.
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Vétsina program® ambulantni IéCby pracuje s Sirokou cilovou skupinou klientd, bez
ohledu na priméarné uzivanou navykovou latku nebo typ zavislostniho chovani. Pfestoze
jsou nékteré programy primarné zaméreny na jednu cilovou skupinu (napf. problémové
hrace), jsou schopny se vénovat i jinym cilovym skupindm (napf. uZivateldm alkoholu,
uzivatelim drog). Cilové skupiny se v rdmci program® ambulantni Ié¢by do znac¢né miry
prolinaji. Praci s cilovou skupinou problémovych hract vykazalo v r. 2021 celkem

38 programd ambulantni 1é¢by, praci s cilovou skupinou uZivatel¥ alkoholu celkem

51 programd a préci s cilovou skupinou uZivatelO drog 61 programd.

Ze vSech v r. 2021 podporenych projektd ambulantni [é¢by celkem 7 programU poskytuje
substitucni 1é¢bu, dale 3 programy poskytuji podle standardd odborné zpUsobilosti
ambulantni i substituéni [é€bu, a v souhrnu je téz 1 certifikovany staciondrni program.

Z podporenych program® ambulantni [é¢by v r. 2021 bylo 8 programU prispévkovych
organizaci MZ.

Z celkového poctu 66 ambulantnich programU podporenych v r. 2021 bylo podporeno
9 krajskych center pro Ié¢bu problémového hracstvi (HI. m. Praha, Jihomoravsky,
Jiho&esky, Liberecky, Olomoucky, Plzefisky, Ustecky, Zlinsky kraj a Kraj Vyso&ina).

Ve Stfedoceském kraji nelze, vzhledem ke geografickému rozloZeni v okoli Prahy,
vytvofit typickou krajskou ambulanci, nicméné i zde pUsobi projekt sité poradenskych
a lé¢ebnych programd pro patologické hrace. Krajska centra obvykle nabizi komplexni
péci od vyhledavani klientd, pres ambulantni Ié¢bu, naslednou péci, az po dluhové
poradenstvi. Krajska centra také svymi detaSovanymi pracovisti pokryvaji dalsi

mésta v kraji.

Tabulka 2-3: Pocet klientd a programi ambulantni 1é¢by podporenych v dotac¢nim
Fizeni UV CR v I. 2017-2021

Programy 46 45 55 63 66
z toho programu se substituéni Ié¢bou 7 7 8 10 10
z toho krajskych center pro hazardni hrace* 9 9 9 10 10

Pocet mést, ve kterych je program

pro hazardni hrace*

Klienti uzivatelé drog 3502 3673 5231 5615 6 120
z toho pocet klientd v substitu¢nich

89 38 36 33 33

722 742 1099 1329 1336

programech
Klienti uZivatelé alkoholu 1362 1900 2 471 3973 4 589
Klienti s neldtkovou zavislostf 1134 1790 1251 1412 1572

z toho pocet klientd problémovych hract 1059 1705 1124 1165 1287

Celkem klient0 uZivatelU/se zavislostnim
6 039 7 415 9017 11062 12367

chovanim
Klienti — osoby blizké 2 653 3 066 3689 4 649 5173
Uvazky v ambulantnich programech 151 155 199 228 243"

Pozn.: * V¢etné projektu sité poradenskych programd pro patologické hrace ve Stredoceském kraji.
*V rdmci jednoho projektu mdZe byt podporeno nékolik pracovist péce pro hazardni hrace.
***Mezi programy ambulantni 1é¢by je nove zahrnut také projekt Auritus — centrum adiktologickych
sluZeb, ktery dlouhodobé poskytuje také kontaktnf a poradenské sluzby (KPS). Zatimco Udaje

o klientech jsou evidovany pro oba typy péce samostatné, Uvazky jsou evidovany souhrnné,

a jsou zapocitany v typu sluzby nizkoprahové programy (KPS).
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Pocet klientd v péci programd ambulantni 1é¢by dlouhodobé roste a v r. 2021 mély tyto
programy v péci celkem 12 367 uZivateld/osob se zavislostnim chovanim — tabulka 2-3.
Stejné tak se dlouhodobé zvysuje pocet kontaktd s klienty, v r. 2021 bylo uskute¢néno
témeér 276 tis. kontaktd — tabulka 2-4. Mezirocné doslo k narUstu témér vdech sledova-
nych vykond v programech ambulantni Ié¢by a doslo k vyraznému narUstu vétsiny
specifickych zdravotnickych vykond (napf. psychiatrické vySetreni, vykony provadéné

adiktologem pri zahajeni adiktologické péce, adiktologicka terapie individudinf

a skupinovad).

Tabulka 2-4: Pocet vybranych vykon0 v ambulantnich programech pro uzivatele
navykovych latek podporenych v dotaénim Fizeni UV v I. 2016-2019

Celkovy pocet kontaktd
(pfimé + neprimé)
Individudlni poradenstvi
Individualni psychoterapie
Skupinové poradenstvi
Skupinova psychoterapie
Krizova intervence

Rodinna terapie

Socialni prace

Psychiatrické vysetrent
Somatické vysetreni
VySetrenf adiktologem

pri zahajeni adiktologické
péce (38021)

Vysetreni adiktologem kontrolnf
(39022)

MinimalIni kontakt adiktologa
s pacientem (38023)
Adiktologicka terapie
individualni (38024)
Adiktologické terapie rodinna
(38025)

Adiktologicka terapie skupinova
(38026)

162 059

23524
33 406
731
2219
626
2192
9 459
6 604
3492

591

2577

2 664

4791

324

180 027

29 484
25927
1406
2 995
860

2 444
11116
5295
2 306

669

2677

5891

5195

110

244

236 639

39 082
31 465
1249
2712
968
2475
13434
8 074
1327

820

2 665

6 569

7 765

245

483

260 907

38 877
39 941
942
3193
1660
1970
12 829
18 598
1718

992

4 545

7 497

10 637

385

2 049

275770

43 858
57 958
1067
3984
2 007
2971
12 661
18 286
814

1327

3585

9498

14 484

593

4 854

Vétsina sluzeb poskytujicich rezidenéni 1é&bu v dotacnim Fizeni UV CR jsou typem
rezidenni péce v terapeutickych komunitach. Terapeutickd komunita je pobytové
zafizent, jehoZ prvoradym cilem je pomahat klientdm k zotaveni ¢i Uzdravé prostirednic-
tvim postupU¥ podporujicich jejich osobni rozvoj za soucasného dodrzovani abstinence
od navykovych latek. Péce v terapeutickych komunitadch obvykle trva 6 az 18 mésicU.
Terapeutickd komunita nabizf strukturované, bezpe¢né a podnétné prostredi pro
(re)socializaci v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
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UV CR v rdmci dota&niho Fizenf v r. 2021 podpofil 10 terapeutickych komunit,

které poskytly sluzby celkem 372 klientOm uZivatelOm a vykézaly 53 964 |0zkodnd®.
Skupina klientd uzivatell je tvofena zejména klienty s primarni drogou pervitin

(246 klienty, tj. 66,1 %), dale klienty s primarni drogou alkohol (79, 21,2 %) a s primarni
drogou ze skupiny opioidd (18, 4,8 %). V terapeutickych komunitach dlouhodobé roste
pocet klientd uzivateld alkoholu. Nezanedbatelnou ¢ast klientd terapeutickych komunit
tvori osoby blizké a rodinni prislusnici klientd uZivatelU, jejich zapojeni viak i v r. 2021
bylo v ddsledku preventivnich opatfeni pfed ndkazou COVID-19 nizsi nez v predchozich
letech — tabulka 2-5 a tabulka 2-6.

Tabulka 2-5: Pocet program0 a klientd terapeutickych komunit podporenych
v dotaénim fizeni UV CR v |. 2017-2021

Ukazatel | 2017 | 2018 | 2015 | 2020 | 2021 |
10 11 10 10

Programy 10

Uzivatelé drog 346 336 337 326 292
UZivatelé alkoholu 30 43 49 61 79
Celkem klientd uZivateld 378 380 389 389 372
Celkem klient0 vcetné osob blizkych 802 878 1030 807 763
Kapacita 171 171 183 177 177
LGzZkodny 49080 48917 50628 49538 53964
Uvazky v terapeutickych komunitach 94 97 122 112 114

Tabulka 2-6: Pocet vybranych vykonU v terapeutickych komunitach podpofenych
v dotaénim fizeni UV CR v I. 2017-2021

o e e | aore | aom | 2ot |

Individudlni poradenstvi 7757 7 339 7147 7 505 6 405
Individudlni psychoterapie 212 545 1108 770 274
Skupinové poradenstvi 5 066 5206 5702 5132 5591
Skupinova psychoterapie 2 350 2332 2227 2192 1376
Krizova intervence 1136 927 918 818 1083
Rodinna terapie 79 113 112 30 80
Skupiny pro rodice a osoby blizké 123 138 139 75 79
Pracovni terapie 114 219 114 796 117 495 110 984 106 242
Socialni prace 7 961 6 852 6 957 7 261 6318
Psychiatrické vysetient 959 731 1227 789 785
Zdravotni oSetienf 3613 4191 4162 4782 4 437

Déle byly pro r. 2021 podporeny projekty psychiatrickych nemocnic nebo psychiatric-
kych oddéleni nemocnic, konkrétné jde o 3 projekty kratkodobé a stfednédobé 10zkové
péce, a 2 projekty zamérené na I0zkovou detoxifikaci klientd. Projekty byly realizovany
prispévkovymi organizacemi MZ.

6 Pocet I0ZkodnU vyjadfuje soucet viech dnu, které vsichni klienti v pobytovém programu strévili
v daném roce.
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2.3.4 Programy nasledné péce

Programy nasledné péce/doléCovani jsou zaméfené na podporu a udrZzeni abstinence
osob po é¢bé v zakladnim |é¢ebném programu a pomahajf jim v navraceni do podminek
béZzného Zzivota. Programy poskytuji podpUrnou individudini a skupinovou psychoterapii,
sociéIni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a podle svych moznostf
také chranéné bydleni, chranénd pracovni mista ¢i rekvalifikaci.

Vr. 2021 celkem bylo podporeno v rdmci dotacniho Fizenf celkem 21 zafizent, z toho

2 poskytuji pouze ambulantni formu nasledné péce bez chranéného bydleni. Podporena
zarizeni ndsledné péce pracovala v r. 2021 s celkem 1019 klienty a vykazala pres

77 tis. primych kontaktd s klienty. Klienty programt nésledné péce byli v r. 2021

z 48,9 % uZivatelé pervitinu, z 39,7 % uZivatelé alkoholu a z 5,2 % uZivatelé opioidU.
Rada program0 nasledné péce je schopna poskytovat sluzby rovné? cilové skupiné
problémovych hracd, v r. 2021 to bylo celkem 11 klientd. Stézejnimi metodami prace
programU ndsledné péce jsou individualni poradenstvi a individudlni psychoterapie.

V1. 2021 sluzby vykazaly témér 33 tis. téchto vykond — tabulka 2-7 a tabulka 2-8.

Tabulka 2-7: Pocet programi a klientd nasledné péce podporené z dotacniho fizeni
UV CR v I. 2017-2021

e
18 23 20 21

Programy 18

Klienti 803 806 1095 1 000 1019
Kapacita chrénéného bydlent 159 163 224 211 359
Uvazky v programech nasledné péce 56 60 80 81 96

Tabulka 2-8: Pocet vybranych vykon0 programU nasledné péce podporenych
z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2017-2021

o | o | aoa | aota | aom | ava

IndividudIni poradenstvi 10 960 11175 17 018 19 258 21814
Individualni psychoterapie 9 682 9077 11189 9616 10 846
Socioterapie 3 456 5916 8 288 5043 2719
SociaInf prace 5589 5080 6 102 6 281 7748
Pracovnf terapie* 7 082 902 4526 4676 4701
Testy na pritomnost drog 3381 2 394 2 420 2 525 3042
Skupinova psychoterapie 1120 925 1486 755 1231
Skupinové poradenstvi 4584 2759 4268 3818 2977
Krizova intervence 919 610 749 763 813

Pozn.: * Projekt Nasledné péce Chrpa (organizace Magdaléna) byl v r. 2017 transformovan a vykézal
5772 vykonU pracovni terapie, v r. 2018 vykony nevykdzal, v r. 2019 vykdzal 3520 vykond, v r. 2020
vykézal 3524 vykonU a v r. 2021 vykézal 4120 vykond.

2.3.5 Adiktologické sluzby ve vézeni

Adiktologické sluzby ve vézent jsou poskytovany uZivatelOm ve vazebnich véznicich,
véznicich a po vystupu z vézeni. Sluzby jsou poskytovany v oblasti prevence a léCby
zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu a prevenci recidivy drogové i krimindini.
Doplfiuji nabidku péce o uzivatele drog v prostredi véznic, kterou zajist'uji zaméstnanci
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Vézeriské sluzby CR. Vyuziva se efektu externisty, kdy vézni se zavislostnim problémem
vice dOvéruji osobam, které nejsou soucésti vézenského systému.

V r. 2021 bylo z dota&niho Fizenf UV CR podpoteno 9 program® pracujicich s uZivateli
drog ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody. Tyto programy v r. 2021 pracovaly
s 1737 Kklienty uzivateli drog a 255 klienty uZivateli alkoholu. Adiktologické sluzby

ve vézeni vykazaly zar. 2021 celkem 19 241 kontaktd — tabulka 2-9 a tabulka 2-10.

Tabulka 2-9: Pocet program0 a klientU adiktologickych sluzeb ve vézeni podporenych
z dotaéniho Fizeni UV CR v |. 2017-2021

Programy

UZivatelé drog 1698 1714 2 081 1827 2063
UZivatelé alkoholu 143 177 228 202 279
Celkem klient0 uzivateld 1899 2 003 2428 2 146 2 500
Celkem klientd — osob blizkych 135 96 126 247 178
Klienti ve vazbé 424 397 368 290 307
Klienti ve VTOS 1624 1738 1992 1684 1942
Klienti pred nastupem do VTOS 66 50 125 100 56
Klienti po VTOS 167 173 183 216 262
Uvazky v adiktologickych sluzbach ve vézenf 22 24 25 30 30

Pozn.: VTOS - vykon trestu odnéti svobody

Tabulka 2-10: Pocet vybranych vykon0 programU adiktologickych sluzeb ve vézeni
podporenych z dotaéniho fizeni UV €R v I. 2017-2021

vikon | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 ]

Celkovy pocet kontaktU (pfimé + nepiimé) 11041 10900 12047 16322 19241

Individudlni poradenstvi 5 856 7320 10426 7 907 8138
Skupinové poradenstvi 230 282 398 187 810
Krizova intervence 84 73 54 59 84
SociaIni prace 2948 2 554 4169 3813 4415

Tyto programy v r. 2021 pracovaly celkem ve 25 véznicich (BéluSice, Bfeclav, Hefmanice,
Hornfi Slavkov, Karving, Jifice, Kufim, Kynsperk nad Ohfi, Mirov, Nové Sedlo-Drahonice,
Odolov, Opava, Oracov, Ostrov nad Ohfi, Pardubice, PoStornd’, Plzer, Rapotice, Rynovice,
Svétla nad Sazavou, Stréz pod Ralskem, Valdice, Velké Prilepy, Vinafice, Znojmo)

a v 10 vazebnich véznicich (Brno, Ceské Budé&jovice, Hradec Krélové a samostatné
oddéleni vykonu trestu Pouchov, Liberec, Litomérfice, Olomouc, Ostrava, Praha-Pankrac,
Praha-Ruzyné, Teplice). Ve Véznici Pribram probihd s adiktologickymi programy
korespondencni kontakt.

2.3.6 Preventivni programy

Cilem preventivnich programu je predchazet vzniku rizikového chovéani, pfipadné oddalit
jeho zagatek do pozdé&jsiho véku. UV CR od r. 2020 v rdmci centralizace finanénich
prostfedkd vyclenénych ze statniho rozpoc¢tu na realizaci protidrogové politiky podporuje

7 Objekt Postorné je detasSované pracovisté véznice Breclav.
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projekty organizaci, které jsou drZiteli Certifikdtu odborné zpUsobilosti poskytovateld
programu $kolské primdrni prevence v adiktologii, a byly dosud financovény jak v rdmci
dotacniho fizeni Ministerstva Skolstvi, mladdeZe a télovychovy CR (MSMT), tak dotacniho
¥izeni UV CR a z&roveri poskytuji i jiné adiktologické sluZby podporované v rdmci
dota&niho Fizeni UV CR. Cést preventivnich programd, v&etn& program( prevence

v adiktologii, naopak finan&né& podporuje MSMT.

Problematika prevence rizikového chovani je velmi obsahla a oblast prevence v adiktologii
zahrnuje témata prevence uzivani navykovych latek, hazardniho hrani i naduzivani
novych technologii. Tato témata se promitaji Castecné do nabidky vétsiny programi
primarni prevence. Byva tedy obtiZzné jednotlivé bloky s touto problematikou oddélovat.

V r. 2021 bylo podporeno 20 programU specifické adiktologické primarni prevence.
Podporené projekty jsou koncipovany jako dlouhodobé programy s cilem predchézet
vyskytu urcité specifické formy rizikového chovani, v tomto pripadé zahrnuji i prevenci

Tabulka 2-11: Pocet programd a vybranych ukazateld podporenych programd pri-
marni prevence z dotaéniho Fizeni UV CRv | 2017-2021

Programy 17 13 15 20 20
Vseobecna a selektivni prevence

Hodiny 27488 10788 16147 10993 16965
Instituce 1286 1147 1556 993 650
Tridy 3198 4271 5603 2797 3578
Déti 68169 76755 82560 46627 74603
Pedagogové, rodic¢e apod. 4 475 3019 7 154 5068 6 909
Indikovana prevence*

Hodiny 804 546 466 386 842
Instituce 3 5 16 10 10
Déti 384 337 421 219 249
Pedagogové, rodic¢e apod. 281 221 240 95 134
Uvazky v programech primarni prevence 32 25 35 58 50

Pozn.: * Déle bylo poskytnuto v rdmci projektu Adiktologické a preventivni ambulance ,- 21" celkem
119 hodin indikované prevence celkovému poctu 16 klientd/déti a 17 blizkym osobdm klientd
(napf. rodice).

uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani a naduzivani novych technologii. Podporené
programy vykazaly celkem 15 367 hodin v8eobecné primarni prevence, 1558 hodin
selektivni a 842 hodin indikované specifické primarni prevence — tabulka 2-11. Vykony
indikované prevence dale vykazal projekt ambulantni IéCby Adiktologickd a preventivni
ambulance ,- 217, ktery se zamérfuje na cilovou skupinu déti a mladistvych. V rdmci
tohoto projektu bylo poskytnuto 119 hodin indikované prevence celkovému poctu

16 klientd/déti a 17 blizkym osobdm klientd (zejm. rodic¢tm).

V rdmci dotacniho fizeni jsou podporovany i programy poradenstvi a 1éEby prostfednic-
tvim modernich technologii a specifické programy poradenstvi. Jde o skupinu velmi
rUznorodych programuy, a to jak formou poskytovani intervenci, tak tematickym zamére-
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nim a cilovou skupinou. V r. 2021 byly v souladu s Akcnim pldnem realizace Ndrodnfi
strategie prevence a sniZovani Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2021
podporeny 2 programy specifického poradenstvi a déle 5 program0 poradenstvi a [éCby
prostfednictvim modernich technologii, z toho 2 se zaméruji na poskytovani intervenci
v oblasti hazardniho hrani.

VSechny typy podporenych projektU tvoricich sit’ adiktologickych sluzeb se v r. 2021
naddle potykaly s dopady pandemie COVID-19. Sluzby na situaci flexibilné reagovaly

a ménicim se podminkdm prizpUsobovaly svU¥j provoz, nabidku a formu poskytovanych
intervenci. Sluzby také musely adekvatné reagovat na ménici se situaci s cilem co nejvice
omezit riziko ndkazy klientd a rovnéz odborného persondlu. Presto se v pribéhu r. 2021
adiktologické sluzby postupné navracely k standardnimu reZimu poskytovani intervenci,
coz je patrné i z poctu klientl a vykazovanych poskytnutych vykond v jednotlivych
segmentech sluzeb. Intenzita prace byla nadale vysoka a byl zaznamenan nardst v poctu
klientd a uskutecnénych kontaktd.

Ve vSech sledovanych typech sluzeb doslo meziro¢né k nardstu poctu primych kontaktd,
v nékterych segmentech sluZeb také k nardstu poc¢tu osob v pfimém kontaktu se sluzba-
mi. Nejvyraznéjsi narUst poctu klientd v pfimém kontaktu je zaznamenam v programech
ambulantni [éCby (0 26,8 %) a nizkoprahovych sluzbach (o 20,1 %) — tabulka 2-12.

NérUst nepfimych kontaktU v adiktologickych sluzbach byl v r. 2020 zaznamenan

v souvislosti s pandemii COVID-19. Také v r. 2021 vétsina typd sluzeb meziro¢né
vykdzala ndrdst v poctu osob v nepfimém kontaktu i v poctu uskute¢nénych kontaktd.
Nejvyraznéjsi ndrdst poctu neprimych kontaktd vykazuji adiktologické sluzby ve vézent
(0 36,0 %) a nizkoprahové sluzby (o 34,9 %). Celkové doslo k meziro¢nimu nardstu
poctu osob v nepfimém kontaktu se sluZzbami o 41 %. Naopak v nékterych typech
sluzeb doslo k poklesu poc¢tu neprimych kontaktd, coZ souvisi s formou poskytované
péce orientované prevazné na primy kontakt s klienty (pobytova péce v terapeutickych
komunitach) a v pfipadé ambulantni 1éCby zejména se snahou o navrat k pfimé péci

o klienty — tabulka 2-13.

Pandemie COVID-19 méla vliv i na n&které konkrétni vykony. Rada sluzeb v rdmci
poskytovani testovani na infekéni onemocnéni provadéla testovani i na COVID-19.

V r. 2020 byl v souvislosti s pandemii COVID-19 zaznamendn vyrazny nardst v poctu
vykonU telefonického, pisemného a internetového poradenstvi ve vSech sledovanych
typech sluzeb a také v r. 2021 byla tato forma poradenstvi intenzivné provadéna.
PfestoZze meziro¢né doslo k poklesu vykonU této formy poradenstvi, nadale byly

v r. 2021 vykony telefonického, pisemného a internetového poradenstvi ve vSech typech
sluzeb vykazovéany ve vySsi mife, nez v dobé pred pandemii COVID-19 - tabulka 2-14.
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dnoceni dotacniho fizenf pro oblast protidrogové palitiky Ufadu viddy CR 2021

Tabulka 2-14: Pocet vykonU telefonického, pisemného a internetového poradenstvi
ve vybranych segmentech sluZeb podpofenych v dotaénim fizeni UV CR
v 1. 2019-2021

Nizkoprahové sluzby 22 534 32929 35165 +6,8
Ambulantni 1é¢ba 27 570 46 128 38 553 -16,4
Terapeutické komunity 4 854 6 257 5932 -5,2
Nésledna péce 5801 10260 10094 -1,6
Adiktologické sluzby ve vézeni 1383 4 968 2 479 - 50,1
Poradenstvi 11 086 11506 13299 + 15,6
Celkem 73228 112048 105522 =58

2.4 Oblast podpory dotacniho fizeni: Projekty
informacni, vyzkumné a projekty zameérené
na plnéni aktivit akéniho planu

V rdmci dotaéniho Fizeni UV CR na r. 2021 bylo podpoteno celkem 14 informaénich
nebo vyzkumnych projektd. Z podporenych vyzkumnych projektd se 1 zaméroval

na oblast tabadku a souvisejicich vyrobkyd, 1 projekt se zaméroval na oblast nelegdlnich
drog, 1 projekt se zaméroval na oblast uzivani 1ék0 s obsahem psychoaktivnich l&tek

a 1 projekt se zabyval vyuzitim novych technologii v oblasti prevence a IéCby zavislosti.
Podporené informacni projekty pro odbornou i Sirokou verejnost zahrnovaly celou $kalu
témat v oblasti zavislosti — od nelegdlnich navykovych latek, pres oblast alkoholu,
tabaku, psychoaktivnich 1éCivych pfipravkd, hazardniho hrani az po dalsi neldtkové
zavislostni chovani.

V oblasti prace s uzivateli psychedelickych latek byla v roce 2021 vytvorena metodika
Psychedelickd zkusenost v pomdhajicich sluzbéch — Metodika pro podpUrnou, krizovou
a poradenskou prdaci v rdmci projektu Tvorba metodiky prdce s uZivateli psychedelik pro
odborniky v pomdhajicich profesich. Metodika ma za cil poskytnout souhrn praktickych
postupU a doporuceni pro praci s psychedelickou zkusenosti u klientd ¢i pacientd,

a to ve fazich pred uzitim, béhem uZiti a pfi ndsledné péci. Metodika je uréena
odbornikdm v pomahajicich profesich, ale také peer pracovnikm a dobrovolnikdm

v programech prevence rizik no¢nfho Zivota.

Projekt ZneuZivani hypnotik, analgetik a sedativ jako novd forma zdvislosti v Ceské
republice, ktery navazuje na projekt ZneuZivdni antidepresiv v Ceské republice jako novd
forma zdvislosti v Ceské republice z r. 2020, se zabyval dosud spi§e opomijenou oblastf
uzivani psychoaktivnich 1éCivych pripravkd. Vysledkem projektu jsou také doporuceni pro
realizaci politiky zdUraznujici roli edukace a seberozvoje v rdmci rdznych vékovych

a spole¢enskych skupin. Dale se klade dUraz na zvySeni atraktivity psychiatrickych
obord a navyseni poc¢tu détskych psychiatrl. Zmirnuje se rovnéz potfeba prohloubenf
decentralizace center duSevniho zdravi a dOkladného monitoringu ¢erného trhu

s psychoaktivnimi [éky.

Projekt Akutni intoxikace jako nové riziko elektronickych cigaret: vyskyt v ceské populaci,
zavaznost, cesty prevence zkouma nova zdravotni rizika spojena se stoupajicim uzivanim
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elektronickych cigaret a heat-not-burn cigaret v ¢eské populaci s Usilim o definovani
cest prevence akutniho poskozenf zdravi v ddsledku vystaveni nikotinu a jinym toxickym
sloZzkdm pfitomnym v néplni pro e-cigarety. Cilovou skupinou byly osoby s akutni
intoxikaci po poziti nebo po jiné aplikaci obsahu napiné elektronickych cigaret. V ramci
prospektivni studie byly sledovany vSechny pripady konzultované Toxikologickym
informacnim strediskem VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v r. 2021. Ve srovnani
s r. 2020 doslo ke statisticky vyznamnému nardstu zaznamenanych pripadd akutnf
expozice, konkrétné o 224 %.

V r. 2021 pokracoval vicelety projekt Podpora novych technologii v oblasti prevence
a lécby. Po regionu Brnénska byla v r. 2021 spu$téna mobilni aplikace Cdra také

v Ostravé. Aplikace se zaméfuje na pomoc aktivnim uZivateldm drog zejména

v dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb a mist uZite¢nych pro zlepSeni kvality
Zivota. Aplikaci Cdra vyuZivaji ke své praci také pracovnici v pomahajicich profesich.
Z&jem o rozsiteni aplikace Cdra projevily dalsi obce v Ceské republice a na informa&ni
Urovni také nizozemsky Rotterdam. Svou ¢innost prohloubila centraini celorepublikova
infolinka. S ohledem na pandemii COVID-19 byla prUbézné aktualizovana databaze
fungovani sluzeb na Uzemi mésta Brna.

2.5 Sledovani Ucelnosti, hospodarnosti,
efektivnosti v ramci dotac¢niho fizeni

Sit' adiktologickych sluzeb je financovana v pfevazné mife systémem dotacf, tj. z dotac-
nich titul¥ jednotlivych resortd a samosprav, déle také ze systému verejného zdravotniho
pojisténi Uhradami zdravotnich sluzeb a z dalsich doplnkovych zdroju financovani

(napr. Evropské fondy).

K zajisténi minimalni kvality adiktologickych sluZeb slouZi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb, ktery zajist'uje hospodarnost vynakladani
finan¢nich prostfedkd na politiku v oblasti zavislosti. Jeho zakladem jsou multidisciplindrnf
Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluZeb. Kvalita sluzeb je v rdmci
certifikacniho systému ovérovana externim tymem odbornikd nejméné kazdé 4 roky.
Certifikacnim systémem ma stat a poskytovatelé dalSich vefejnych zdrojd garanci,

Ze investované finan¢ni prostfedky na programy podléhajici certifikaci jsou alokované

do programd, u kterych je garantovéna odborna kvalita.®

Z&dost o poskytnuti dotace prochazi hodnoticim procesem, ktery se Fidi dokumentem
Postup stanoveni ndvrht dotaci u projektd podanych do dotacniho Fizeni UV CR.2 V rémci
dotacniho fizenf je kazdy projekt posuzovan komplexné. V ramci hodnoceni hospodar-
nosti jsou hodnoceny celkové néklady projektu/celkovy rozpocet s celkovymi dosazeny-
mi vysledky/vykony projektu.

8 Z ddvodud ukonceni smlouvy a vyhlaSeni vefejné zakazky na vybér nové certifikacni agentury byl
v 1. 2020 certifikani proces pozastaven. V r. 2021 byla podepséna smlouva s novou certifikaénf
agenturou, nicméné realizace mistnich Setfenf nebyla v r. 2021 obnovena. Z téchto divodUd byla
prodlouZena platnost certifikdtd odborné zpUsobilosti v I. 2020-2021 celkem 105 sluzbam
do konce roku 2021.

9 Platné znéni dokumentu Postup stanoveni ndvrhu dotaci u projektd podanych do dotacniho fizeni
UV CR je zvefejnéno na strankach elektronické aplikace dota&niho Fizenf dotace-drogy.vlada.cz.
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Toto hodnoceni vychazi z pfedpokladu, Ze aktivity projektu, zejména ve standardizova-
nych typech adiktologickych sluzeb, Ize vyjadrit prostfednictvim definovanych jednotek
¢innosti, Cili vykonU, a pocet téchto vykony Ize vztdhnout na ndklady projektu. Projekty
tedy soutéZi mezi sebou. Vysledky posouzeni hospodarnosti, tedy celkové naklady

vs. celkové vystupy/vykony, se promitnou do navrhu dotace pro konkrétni projekt.
Projekt, ktery ve srovnanis jinymi projekty nedosahuje vzhledem ke svému celkovému
rozpoctu adekvatnich vykonU, je v ndvrhu vyse dotace kradcen nebo neni podporen.

UV CR déle stanovuje podminky cerpani dotagnich prostredky, tzn. definuje limity uzna-
telnych mzdovych ndklad® a vymezuje neuznatelné ndklady, které nelze z dotace hradit.

Systém hodnoceni projektd v rdmci dota&niho Fizenf UV CR je tedy nastaven tak, ze
umoznuje prostfednictvim vnitfni normy hodnotit hospodarnost, efektivitu a Ucelnost
predlozenych projekty, tj. podle pravidel tzv. 3E. Hodnotici systém je postaven

na 5 pilifich hodnoceni: hodnoceni kvality projektu, naplnéni priorit dotaéniho Fizeni,
hodnoceni potfebnosti a dostupnosti sluzby/projektu, ndkladové efektivity a rozpoctu.
VSechny kroky hodnoceni jsou navazany na princip 3E:

X Hodnoceni kvality projektu
Hodnoceni kvality projektd pfispivd k hodnoceni hospodarnosti, tj. hodnoti se kvalita
ve vztahu k ndkladové efektivité projektu, a také ve vztahu k Ucelnosti. Projekt, ktery
je kvalitni, ndkladoveé efektivni a s vysokou mirou naplnéni pozadované Ucelnosti,
je zafazen do prvni hladiny, tj. pfedloZeny poZadavek na pfidéleni finanénich
prostredky je nejméné kracen.

X Hodnoceni naplnéni priorit dota¢niho fizeni
Hodnoceni naplnéni priorit dotacniho fizeni prispiva ke sledovani kritéria U¢elnosti
projektu a spolugarantuje, Ze projekt je schopen produkovat preferovany uZitek/efekt.

X Hodnoceni miry potfebnosti a dostupnosti projektu/sluzby
Hodnoceni miry potfebnosti a dostupnosti projektd/sluzeb prispiva ke sledovanf
kritéria UCelnosti projektu a spolugarantuje, ze projekt je schopen produkovat
ocekdvany uzitek/efekt.

X Hodnoceni nakladové efektivity
Pomoci hodnoceni ndkladové efektivity je mozné sledovat jak kritérium efektivnosti,
tzn. pomér mezi vstupy a vystupy projektd, tak do urcité miry i hospodarnosti, nebot’
relativné nehospodarné sluzby, tedy ty s vy$simi ndklady na urcity objem vystupU,
ziskdvaji automaticky méné bodU. Prehled kritérii hodnoceni vyuzivanych
pfi hodnoceni ndkladové efektivity projektd obsahuje tabulka 2-15.

X Hodnoceni rozpoctu projektu
Prostfednictvim posuzovani rozpoctu projektu z hlediska dodrZzeni vymezenych
uznatelnych a neuznatelnych ndkladUd, véetné vymezenych limitd mezd hrazenych
z dotace UV CR (stanoveno v Pravidlech pro vynakidddni finanénich prostredkd
stdtniho rozpoctu na protidrogovou politiku)'® a kontroly poloZzek rozpoctu Odborem
protidrogové politiky UV CR z hlediska cenové primétenosti, je dalsi pojistkou
hodnoceni hospodarnosti, Ucelnosti a efektivnosti rozpoc¢tu predloZenych projektd.

10 Platné znénfi Pravidel pro vynakldddni financnich prostredky statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku je zvefejnéno na strankach elektronické aplikace dotacniho fizeni dotace-drogy.vlada.cz.
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Tabulka 2-15: Kritéria hodnoceni nakladové efektivity projektd podanych

do dotaéniho fizeni UV CR

Terénni programy

Kontaktni a poradenské sluzby (kon-
taktni centra)

Spojené projekty kontaktniho centra
a terénniho programu

Ambulantni 1é¢ba, substituéni 1éCba,
ambulantni staciondrni péce, nasledna
péce bez chrdnéného bydlenf

Néklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klientd
Né&klady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet
kontaktd

Néklady na 1 distribuovanou jehlu/strikacku = celkové
néklady sluzby / pocet distribuovanych jehel

Naklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby /
soucet vykonU individudlni poradenstvi + skupinové
poradenstvi + krizova intervence

N&klady na zdravotni vykon = celkové N sluzby / soucet
vykont pocet vymeén + testy HIV, HCV, HBV,

syfilis + zdravotni oSetfeni + prvni pomoc

Néklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klientd
Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet
kontaktd

Néklady na 1 distribuovanou jehlu/strikacku = celkové
naklady sluzby / pocet distribuovanych jehel

Naklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby /
soucet vykonU individudlni poradenstvi + skupinové
poradenstvi + krizova intervence

Néklady na zdravotni vykon = celkové N sluzby / soucet
vykont pocet vymeén + testy HIV, HCV, HBV,

syfilis + zdravotni oSetfeni + prvni pomoc

Néklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klientd
Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet
kontaktd

Naklady na 1 distribuovanou jehlu/strikacku = celkové
naklady sluzby / pocet distribuovanych jehel

Naklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby /
soucet vykonU individudlni poradenstvi + skupinové
poradenstvi + krizova intervence

Néklady na zdravotni vykon = celkové N sluzby / soucet
vykont pocet vymeén + testy HIV, HCV, HBV,

syfilis + zdravotni oSetfeni + prvni pomoc

Néklady na jednoho klienta = celkové N sluzby / pocet
klientd

Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet
kontaktd (resp. klientodn0)

Naklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykond
socialnf prace + individualni terapie, poradenstvi

+ krizova intervence

Naklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykon(
skupinova terapie, poradenstvi + rodinna terapie,
poradenstvi + rodi¢ovska skupina

Néklady na vykon 3 = celkové N / soucet vykonU
psychiatrické vySetfeni + somatické vysSetreni (oSetreni)
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Tabulka 2-15: Kritéria hodnoceni nakladové efektivity projektd podanych
do dotaéniho fizeni UV CR (pokracovani)

Né&sledna péce s chranénym
bydlenim

Rezidencni |é¢ba v terapeutickych
komunitach

Adiktologické sluzby ve vézenf
a nasledna po-vystupni péce

Programy primarni prevence

Projekty poradenstvi a lécby
pro nové cilové skupiny,
zejména patologickych hracd
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Naklady na jednoho klienta = celkové N sluzby / pocet
klientd

Néklady na jeden klientoden = celkové N sluzby / pocet
klientodnd

Naklady na ldzkoden = celkové N sluzby / pocet
[6Zkodnd v chranéném bydlenf

Naklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykond
skupinova terapie, poradenstvi + rodinna terapie,
poradenstvi + rodicovska skupina

Néklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonud
socidlni prace + individudlni terapie, poradenstvi

+ krizova intervence

Naklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd
Néaklady na jeden I0zkoden = celkové N sluzby / pocet
10Zkodn0

Néaklady na pracovni terapii = celkové N sluzby / pocet
vykonU pracovni terapie

Néklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykond
skupinova terapie, poradenstvi + rodinna terapie,
poradenstvi + rodi¢ovska skupina

Néklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonud
socidlni prace + individudlni terapie, poradenstvi

+ krizova intervence

Naklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd
Naklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykont
socidlni prace + individudlnf terapie, poradenstvi

+ krizova intervence

Naklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykond
skupinova terapie, poradenstvi + rodinna terapie,
poradenstvi + rodicovska skupina

Néklady na hodinu vSeobecné prevence = celkové

N sluzby / celkovy pocet hodin vykond vSeobecné
primarni prevence

Naklady na hodinu selektivni prevence = celkové

N sluzby / celkovy pocet hodin vykonU selektivni
primarni prevence

Naklady na hodinu indikované prevence = celkové

N sluzby /celkovy pocet hodin vykonU indikované
primarni prevence

Néklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd
Néklady na kontakt = celkové N sluzby / pocet kontaktd
Naklady na vykon individuéiniho poradenstvi = celkové
N sluzby / pocet vykonu individudiniho poradenstvi
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2.6 Vyvoj financovani v ramci dotacniho fizeni

Vy&e pozadavk( uvedend v Zadostech o dotaci v dotadnim fizeni UV CR dlouhodobé
vyznamné prevysuje vysi disponibilnich finanénich prostredk’ dotacniho titulu.
Meziro¢né nedoslo k vyrazné zméné ve vysi poZzadavku o dotaci (pokles o 0,5 %)

a ve vysi nekrytych financnich pozadavkU (pokles o 1,8 %). Celkové pozadavky

o dotaci za obé& vyzvy dotacniho Fizenf UV CR dosahovaly 426,9 mil. K&, a celkova mira
finan¢niho kryti poZadavkd o dotaci v r. 2021 byla 68,5 % — tabulka 2-16. Celkové
pozadavky v prvni vyzvé dosahovaly 345,6 mil. KE a ve druhé vyzvé 81,4 mil K&.

Z celkového poctu 236 projektU, které podaly z&dost o dotaci v prvni vyzvé, bylo
podporeno 221 projektU a ze 156 projektd ve druhé vyzvé bylo podporeno 80 projektd.

Tabulka 2-16: Prehled zakladnich Udaju o dotaénim Fizeni UV CR pro oblast
protidrogové politiky v I. 2017-2021

Pozadavek Finanéné nekryté Mira financ¢niho
z 2adosti o dotaci Dotace 0 kryti pozadavku
celkem (v Ké)* pozadavvky na dotaci
(v K&) L) (v %)
2017 186 599 556 129 000 000 -57 599 556 69,1
2018 295 902 383 174 677 000 -121 225 383 59,0
2019 242 646 918 216 638 000 -26 008 918 89,2
2020 429 097 000 292 151 000 -136 946 000 59,3
2021 426 984 547 292 500 000 -134 484 547 68,5

Pozn.: * VySe vratek byla 896 704,78 K& v 1. 2018, 820 408,56 K& v r. 2019, 3 078 933 K& v r. 2020,
1478 478,01 K& v r. 2021.

Cilové skupiny se v rdmci projektd prolinajf, na z&kladé orientacniho rozdélenf projektd
podle prioritniho zamé&Fen/ je vé&tsina projektd financovanych z dotaéniho Fizenf UV CR
zameérend na oblast nelegéinich ndvykovych latek (173 projektd v r. 2021). V souladu

s pristupem integrované politiky v oblasti zavislosti se zvySuje pocet projektd zamérenych
na vicero typU zavislostniho chovani, tzv. integrované sluzby - tabulka 2-17.

Tabulka 2-17: Struktura vydaju na jednotlivé oblasti protidrogové politiky v I. 2020
a 2021

Flnancnl Flnancnl
Pocet projektd Pocet projektd
prostredky prostiedky

Alkohol 2927 000 3174 000

Tabak 3708 000 3 882 000 2
Nelegalni latky (drogy) 239 035 000 196 220 814 000 173
Hazardni hranf 24 824 000 15 18 986 000 11
VSechny zavislosti

) .. 21 657 000 25 48 644 000 46
(integrované sluzby)

Celkem 292 151 000 243 292 500 000 248

Pozn.: Cilové skupiny se v rdmci projektd prolinaji, proto jde o orientacni rozdéleni podle prioritniho
zaméreni podporenych projektU.
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V rdmci dota¢niho fizeni pro r. 2021 se podafilo udrzZet sit’ adiktologickych sluzeb

a podafilo se také podpofit rozsifeni segmentu nizkoprahovych sluzeb, ambulantni 1écby
a nasledné péce — tabulka 2-18. Prepoctené prameérné Uvazky na jednu sluzbu ukazujf
narUst v rozsiteni kapacit vSech sledovanych segmentU sluzeb, s vyjimkou programu
primarni prevence, jejichz ¢innost byla zejména v prvni poloviné r. 2021 ovlivnéna
distan¢ni $kolni vyukou v ddsledku pandemie COVID-19.

Vysledky dota¢niho titulu v r. 2021 odpovidaji stanovenym prioritdm strategickych
dokumentU politiky v oblasti zavislosti, ¢imz se podafrilo splnit U¢el dotacniho Fizeni.

Tabulka 2-18: Souhrnné srovnani zdkladnich parametrd v jednotlivych segmentech
sluzeb podporenych z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2017-2021

Nizkoprahové sluzby

Pocet programd 102 101 104 104 107 +2,9
Pocet klientd 35774 37512 42372 37084 39252 +5,8
Pocet Uvazkd v programech 282 399 437 465 480 +3,2
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 2,8 4,0 4,2 4,5 4,5 =
Ambulantni sluzby

Pocet program0 46 45 55 63 66 +4,8
Pocet klientd 6 039 7 415 9017 11062 12367 +11,8
Pocet UvazkU v programech 151 155 199 228 243 +6,6
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,3 3,4 3,6 3,6 3,7 -
Rezidencéni Iécba v terapeutickych komunitach

Pocet program0 10 10 11 10 10 +0,0
Pocet klientd 378 380 389 389 372 -4,4
Pocet Uvazkd v programech 94 97 122 112 114 +1,8
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 9,4 9,7 11,1 11,2 11,4 =
Nasledna péce

Pocet program0 18 18 23 20 21 +5,0
Pocet klientd 803 806 1095 1000 1019 = 1,9
Pocet UvazkU v programech 56 60 80 81 96 + 18,5
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3.1 3,3 3,5 4,1 4,6 =
Adiktologické sluzby pro osoby ve vézeni

Pocet program0 6 6 7 9 9 +0,0
Pocet klientd 1899 2 003 2428 2146 2 500 +16,5
Pocet UvazkU v programech 22 24 25 30 30 +0,0
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,7 4,0 3,6 3,3 3,3 -
Programy primarni prevence

Pocet programu 17 13 15 20 20 +0,0
Pocet UvazkU v programech 32 25 35 53 50 =57
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 1,9 1,9 2,3 2,8 2,5 -

Pozn.: Pocet klientd zahrnuje pocet klientd uzivateld alkoholu, pocet klientd uZivateld drog

a pocet klientU s neldtkovou zavislosti. Naopak nejsou zahrnuti klienti — osoby blizké. * NarUst poctu
programU ambulantni Ié¢by a zejména programU primarni prevence v r. 2020 byl ovlivnén také
centralizaci finan¢nich prostfedkd vyc¢lenénych ze statniho rozpoctu na realizaci protidrogové politiky.
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Kapitola 3
Vysledky politiky v oblasti zavislosti

Podrobné zhodnocenf stavu politiky v oblasti zavislostf v CR, v&etné informaci

o aktivitadch, opatfenich a ¢innosti adiktologickych sluZeb, je obsaZeno ve zpravach

o zavislostech v CR", které jsou zpracovavéany Narodnim monitorovacim stfediskem pro
drogy a zavislosti. Od r. 2022 je vladé predkladdana souhrnna zprava o zavislostech v CR,
a dale jsou zpracovavany dil¢i tematické zpravy. Zpravy o oblastech politiky zavislosti
jsou zasilany véem &lendm vlady a Parlamentu Ceské republiky. Clenové viady CR

a Parlamentu CR jsou také pravidelnymi pFijemci periodika Zaostreno, které se vénuje
mj. vyhodnocovani stavu v dil¢ich oblastech politiky zavislosti.

Nize uvedené zhodnoceni je stru¢nym shrnutim nejzékladnéjsich aspektd politiky
v oblasti zavislosti, na které mélo dotaéni fizeni UV CR pro r. 2021 a jim podporované
projekty nejvySsi potencidl viivu.

X Na politiku v oblasti zavislosti je v CR ve srovnani s fadou jinych vyspélych statd
vynakladano mnohondsobné méné financnich prostfedkd. Pres nedostatek finanénich
prostfedkd se dafi dosahovat pozitivnich vysledkd v hlavnich segmentech politiky
v oblasti zavislosti, ktera je zejména v oblasti nelegalnich drog nékladové efektivni.

XV kontaktu s pomahajicimi sluzbami je vic neZz 80 % odhadované populace lidf
uzivacich drogy rizikové (uzivajicich pervitin a opioidy), coZ je v kontextu ostatnich
evropskych zemi nadprdmérem.

X Naopak, podil problémovych hracd, dennich kurdkd a osob, které spadaji do kategorie
Skodlivého uZivani alkoholu v kontaktu s odbornymi sluzbami'?, je vyrazné nizsi.

X Nabidka odbornych, prevazné zdravotnich sluzeb, pro lé¢bu zavislosti na tabaku
je omezena a ¢asova dostupnost Ié¢by ve specializovanych centrech je velmi
omezend. Dostupnost adiktologické péce pro uzivatele alkoholu je problematicka
zejména v oblasti snizovani $kod, déle v oblasti ambulantni [éCby a nasledné péce.

X Programy snizovani rizik, programy substitu¢ni [é¢by apod. jsou podrobovany
védeckym studiim, které opakované potvrzuji jejich efektivitu v ochrané vefejného
zdravi, snizovani zdravotnich rizik, snizovani kriminality i v ochrané vefejného poradku
(viz studie Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti, Svétové
zdravotnické organizace, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu apod.).

11 Zpravy jsou zpracovavany Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti a jsou
dostupné na www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/.

12 V CR se odhaduje pFiblizn& 1,5-2,1 mil. dennich kufak, 800-900 tis. osob spada do kategorie
Skodlivého piti alkoholu, 1,25-1,45 mil. osob problematicky uziva psychoaktivni [éky,
160-250 tis. osob spadéa do kategorie vysokého rizika vzniku problémd spojenych s uzivanim
konopnych latek, 44,2 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy a 170-220 tis. osob spada
do kategorie problémového hraéstvi.
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cenf dotaéniho Fizenf pro oblast protidrogové politiky Uradu viddy

X Rada studif ukazuje, Ze finanéni prosttedky, které jsou investovany do sité preventivné-
-léCebnych opatfent, jsou pro stat efektivné vynalozené. Orientacné je mozno
na zékladé dostupnych dUkaz0 odhadnout, ze 1 K& vlozend do 1éCby zavislosti
spolecnosti uSetfi nejméné 6 KE."3

X Odhaduje se, Ze nejvyssi spolecenské ndklady jsou spojeny s Zivotem klienta/uZivatele
na ulici (vlivem negativnich sociélnich dsledkd zavislostniho chovani) a s uvéznénim.
Naproti tomu néklady spojené s preventivné-lécebnymi opatfenimi, zejména
substitu¢ni 1é€bou, jsou vyrazné niz&i a v jejich ddsledku mohou klienti/osoby
ohroZené zavislostnim chovanim nasledné pfispivat ke spolec¢enské produktivité.

X V regionech s vysokym vyskytem problémového uzivani opioidU je nizkd dostupnost
programu opidtové substitucni IéCby a pocet lé¢enych osob v poslednich letech
stagnuje. Problémem zUstava zejména financni dostupnost substitu¢nich preparatd
s Uc¢innou latkou buprenorfin, coZz mj. pfispiva k Cernému trhu se substitu¢nimi
preparaty.

X Efektivitu podporovanych sluzeb pro uzivatele drog z verejnych prostiedky, a tedy
i z dotacniho titulu UV CR je moZné vidét ze srovnani i¥eni HIV mezi lidmi uZivajicimi
drogy injek&né a v ostatnich skupinach obyvatel v CR. Finan&ni podpora prevence HIV
z dota¢niho programu v gesci MZ je dlouhodobé znacné limitovana. Naproti tomu,
byt s problémy, se dotacni program na oblast protidrogové politiky UV CR podafilo
v poslednich letech udrzet na stabiln Urovni a v CR je velmi nizky vyskyt infekénich
onemocnéni mezi osobami uzivajicimi drogy injekéné (promorenost HIV je stale pod
1 %). Ve srovnani se zbytkem EU a obzvl&sté ve svétovém srovnani vykazuje CR jedny
z nejlepsich vysledkd.

X Prevalence virové hepatitidy typu C mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné se spise
snizuje a pohybuje se na hodnotach 15-50 % podle charakteristik vzorku vySetfenych
(cca 500-650 pripadd rocné). V poslednich letech se mj. v ddsledku Akcniho pldnu
Eliminace VHC mezi uZivateli drog'* vyznamné podafilo zvysit dostupnost 1é¢by virové
hepatitidy typu C a provazanost adiktologickych sluZeb s [é¢ebnymi centry, coZ také
prispiva ke snizeni rizika dal$iho prenosu nemoci. Pocet virovych hepatitid typu B
dlouhodobé klesa.

X | presto, Ye mira injek&niho uZivani drog je v CR nadéle vysokd, podafilo se v r. 2020
zvysit pocet distribuovaného injekéniho materidlu, coz vyznamné prispiva ke snizeni
rizika prenosu infekénich nemoci. V prepoctu na jednoho injekéniho uZivatele vzrostl
pocet distribuovaného injekéniho materidlu, coz podle doporuceni WHO nové fadi CR
do pasma vysokého pokryti v prevenci HIV.

13 RADIMECKY, J. 2010. Druhé memorandum poskytovateld protidrogovych sluZeb viddé CR.
Jde o zjednoduseny propocet na ¢eské poméry. Studie efektivity [éCby uZivatel drog
jsou dostupné na dtors.org.uk/NTORS.aspx nebo www.datos.org nebo v CR ZABRANSKY, T,
BELACKOVA, V., STEFUNKOVA, M., VOPRAVIL, J. & LANGROVA, M. 2011. Spole&enské ndklady
uzivani alkoholu, tabéku a nelegdlinich drog v CR v roce 2007, Praha, Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze.

14 www.drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/eliminace-virove-hepatitidy-typu-c-mezi-
uzivateli-drog-v-cr/ [2022-03-10]

32


http://www.dtors.org.uk/NTORS.aspx
http://www.datos.org
http://drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/eliminace-virove-hepatitidy-typu-c-meziuzivateli-drog-v-cr/
http://drogy-info.cz/publikace/protidrogova-politika/eliminace-virove-hepatitidy-typu-c-meziuzivateli-drog-v-cr/

Kapitola 3 > /ysledky politiky v

X Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi je v CR také velmi nizky vyskyt Umrti
vlivem predavkovani na nelegdini drogy (cca 50 osob ro¢né).

X Pretrvava absence systematickych dlouhodobych preventivnich program® zamérenych
na celou (nejen $kolni) populaci a nizkd dostupnost &i absence programd zamérenych
na specifické potieby vybranych cilovych skupin (napf. v prostiedi zdbavy, socidlné
vylou€enych lokalitdch, mezi mladymi sportovci v riziku hra¢ské poruchy).

XV poslednich letech dochazi ke vzniku a rozvoiji sité adiktologickych sluzeb uréenych
détem a mladistvym, pfi¢emz nardZeji na nedostatek kvalifikovaného odborného
persondlu (napr. détskych psychiatrd, psychologt, specidlnich pedagog0).

X Podle studie ESPAD'> mezi détmi a mladezi po dlouhodobém nérUstu dochéazi
v poslednich letech k poklesu uzivani ndvykovych latek, véetné pravidelného koureni
i pravidelné konzumace alkoholu. Pokles uZivani byl zaznamenan také u vSech
sledovanych nelegélnich drog. Dochazi k nardstu promérného véku pfi prvni
zkuSenosti s cigaretou a alkoholem. Prvni zkuSenost s uZitim nelegélnich navykovych
latek se také posouva do vyssiho véku.

X PFes zminéné pozitivni vysledky bohuZel v nékterych aspektech CR nevykazuje
pozitivni &isla, napt. CR patif mezi zemé s vyrazné vy3si mirou konzumace alkoholu
a uzivani tabaku. Dostupnost téchto produktl je v CR vysoka a v Eeské spolenosti
pretrvava vysoka tolerance k uzivani navykovych latek, zejména konzumaci alkoholu.

PrestoZe narUsta vyse financnich prostfedkd vynakladanych na politiku v oblasti
zavislosti, CR dosud nebyla schopna, na rozdil od jinych zemi, adekvatné reagovat
zejména na vysokou miru uzivani legalnich navykovych latek, a zajistit adekvatni
finan¢ni prostredky pro realizaci opatieni zaloZzenych na dUkazech. K tomu se politika
v oblasti zavislosti nové zaméruje také na oblasti, jako je naduzivani IéCivych pripravkd

s obsahem psychoaktivnich latek a digitalni zavislosti, které dosud nebyly zohlednény
ve vysi financnich prostrfedkd vynaklddanych na politiku v oblasti zavislosti.

Stejné tak objem financnich prostiedkd neumoziiuje fesit aktualni problémy,

napr. roztfisténost financovani a systému péce o uzivatele alkoholu, tabdku, nelegélnich
drog a hazardni hraCe, omezenou moznost sluZeb flexibilné reagovat na ménici se situaci
(napr. ndrUst ndkladd zdravotnického materidlu, provoznich n&kladd, pandemie
COVID-19), nizkou dostupnost zejména sluzeb ambulantni 1é¢by, véetné substitucni
|éCby, a sluzeb nasledné péce, roztfisténost a nedostatecné zajisténi systému péce

o déti v riziku vzniku a rozvoje zavislosti, nezajistény systém v oblasti gerontoadiktologie,
nedostatecné zajistény systém preventivnich a [é¢ebnych opatfeni pro hazardni hrace,
uZivatele psychoaktivnich 1€k a v oblasti digitdlnich zavislosti, a podporovat dalsi
opatfeni politiky v oblasti zavislosti zaloZzena na dUkazech, napf. inovativni pfistupy

v oblasti snizovani Skod (napf. programy kontrolované spotfeby a programy kontrolo-
vaného podavani ndvykovych latek, aplikacni mistnosti, roz$ifeni programu distribuce
naloxonu, podpora pristupu snizovani Skod u uzivatell tabdku), inovativni pfistupy lécby
z4vislosti (napr. substituce pervitinu), evaluaci preventivnich programU a intervenc,
rozsiteni sité sluZzeb a programU o noveé rfesend témata a cilové skupiny.

15 www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/evropska-skolni-studie-o-alkoholu-a-jinych-drogac-espad-
2019/ [2022-03-10]
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Vyhodnoceni
dotacniho fizeni pro oblast protidrogové politiky
Uradu viady CR 2021

> Tato publikace je vyhodnocenim dota&niho Fizeni pro oblast protidrogové politiky Uradu viady CR
pro rok 2021. Obsahuje zhodnoceni podporovanych aktivit v oblasti udrzeni a rozvoje sité
adiktologickych sluZeb a v oblasti projektd informacnich, vyzkumnych a projektd zamérenych
na pInénf aktivit akéniho plédnu. Publikace nabizi zhodnoceni vyvoje situace podporovanych programd
a vyhodnocuje dotacni fizenf z hlediska U¢elnosti, efektivity a hospodarnosti. Predklada analyzu vyvoje
situace v jednotlivych segmentech adiktologickych sluZzeb podpofenych v dota¢nim Fizeni
a zohledriuje také dopady pandemie COVID-19 na oblast sluzeb. V z&véru publikace
je uvedeno shrnuti zékladnich aspektd politiky v oblasti zavislosti, na které ma dotaéni Fizeni
nejvyssi potencidl vlivu.

> Publikaci ¢tendrdm predklada sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky,
ktery je organizadni sougasti Uradu viady Ceské republiky. PIné znénf této publikace,
drive vydané publikace a informace o pripravovanych publikacich najdete na internetovych
strdnkdch na rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.
Distribuci zajist'uje vydavatel.

X X X
5 X X X
SX XX
2 X X X
T XXX
£ XXX
2 X X X
3 XX X

X X X

XXX XX XXX

Vydal Utad viady Ceské republiky
nabrezi Edvarda Benese 4, 118 01 Praha 1
www vlada.cz

Neprodejné 074'402920

HKAXXAKAXXKXXX XXX
XXXXXXXXXX XX

XXX XXXX XXX
XX XX XXX XXX
XXX XXXXXXX
XX XXXXXXXX
XX XX XXX XXX
XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX
XX XXXXX XXX
XXX XXX XXX X
XXX XXXX XXX





