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Uvod

Uzivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je
komplexni @ mnohovrstevny jev s Fadou vzajemné se ovliviujicich
potencidlnich rizik pro jedince i pro spolec¢nost. Jde zejména

o negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni

a ekonomické dopady, které nepfizniveé ovliviiuji zdravy vyvoj
jednotlivcd i spolecnosti ve vSech uvedenych aspektech.

Spolegenské ndklady souvisejici s uzivanim navykovych latek

a zavislostnim chovanim v CR mohou ro¢né predstavovat

az 270 miliard K¢. Vydaje verejnych rozpocCtl na prevenci a 1é¢bu
poruch spojenych se zavislostnim chovanim jsou fadoveé nizsi.

Ucelem dota&niho Fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Ufadu viady
Ceské republiky (UV CR) je pFispét k plnéni cile politiky v oblasti
zavislosti a podpofit realizaci aktivit definovanych v akénich planech
politiky v oblasti zavislosti. Ugelem dotacniho fizenf je spolufinanco-
vani, udrzeni a rozvoj zakladni sité adiktologickych sluzeb.

Publikace predstavuje hodnoceni dotacniho fizeni pro politiku

v oblasti zavislosti UV CR a jeho vystupy se zaméFenim

na hodnoceni dota¢niho roku 2024. Hodnoceni procesu, vystupU
a dopadU dotacniho Fizeni vychazi z jeho Ucelu a cile.

Publikace obsahuje zhodnoceni vyvoje situace v jednotlivych
segmentech adiktologickych sluzeb podporenych v dotacnim fizeni
a dava je dava do kontextu politiky v oblasti zavislosti a situace

v oblasti zavislostniho chovani a jejich dopadd v CR.
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Souhrn

X Spolecenské naklady spojené s uzivanim ndvykovych latek a zavislostnim chovanim
v CR mohou predstavovat a? 270 miliard K& ro¢né. Vydaje vefejnych rozpo&td
na prevenci a lé¢bu poruch spojenych se zavislostnim chovanim
jsou mnohonéasobné nizsi.

X Na zaji$téni minimalnf dostupnosti celého spektra adiktologickych sluzeb v CR by mélo
byt z vefejnych rozpoctd alokovano odhadem 3,5 miliardy K& rocné.

X Vyzkumy dlouhodobé potvrzuji efektivitu adiktologickych programd v ochrané
vefejného zdravi, snizovani zdravotnich rizik, snizovani kriminality, ochrané verejného
poradku i z hlediska nékladové efektivity a snizovani spolecenskych nakladd.

X U&elem dota&niho fizenf je spolufinancovani, udreni a rozvoj zakladnf sité

adiktologickych sluzeb, které zajistuji minimalni dostupnost zdravotnich a socidlnich
sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim.

X V1. 2024 bylo v rdmci dotaéniho fizeni Uradu viady Ceské republiky (UV CR)
poskytnuto celkem 315 mil. K& na realizaci 231 sluZeb a projektd politiky v oblasti
zavislosti. Celkem 217 podporenych sluZeb tvori v dotacnim Fizeni zakladni sit’
adiktologickych sluzeb, dalSich 7 sluzeb bylo podpofeno s ohledem na jejich
potfebnost. Dale bylo podporeno 7 projektd informacniho a vyzkumného charakteru.

X V poslednich letech dochazi k rozsifovani kapacit adiktologickych sluzeb,
coz se projevuje také postupnym narUstem poctu klientd. V rdmci podporenych
adiktologickych sluzeb byla v r. 2024 poskytnuta péce celkem 91 428 osobam,
z toho 72 662 osobdm se zavislostnim chovanim. Programy primarni prevence
byly realizovany v 692 Skolach.

X Daff se dosahovat pozitivnich vysledkd dotaéniho fizeni UV CR a politiky v oblasti
zavislosti. Mezi détmi a mladezi mira uzivani tabaku a alkoholu v poslednich priblizné
15 letech klesd. Snizuje se také zkuSenost s uZivanim nelegalnich drog.

XV kontaktu se sluzbami je téméF 90 % odhadovaného poctu lidi uzZivajicich drogy
rizikové. CR je jednou z 5 evropskych zemi, které splfiuji kritéria WHO v mife pokryti
osob uZivajicich drogy injekéné harm reduction intervencemi. To pfispiva k dlouhodobé
nizkému vyskytu infekénich onemocnéni i Umrti v dUsledku predavkovani nelegalnimi
drogami.

X PFestoze narUsta vy3e finanénich prostfedkd vynakladanych v CR na politiku v oblasti
Zavislosti, v pfepo¢tu na HDP je CR na chvostu evropského Zebficku.

X CR dosud nebyla schopna adekvatné reagovat na vysokou miru uzivani legélnich
navykovych latek a s tim spojené spolecenské naklady. Bez pfimérenych zdroju
na prevenci, Ié¢bu a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim nelze
ocekavat zlepSeni situace.
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Kapitola 1

Dotacni fizeni pro politiku v oblasti
zavislosti Uradu vlady Ceské republiky

Cilem politiky v oblasti zavislosti je pfedchazeni a snizovani
zdravotnich, socidlnich, ekonomickych i nehmotnych Skod
vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani

a dalsiho zavislostniho chovani a rizik vyplyvajicich z existence

trh0 s ndvykovymi latkami a dal$imi produkty se zavislostnim
potencidlem, mj. prostfednictvim vzajemné koordinovanych

a na dUkazech zaloZenych vzdélavacich, preventivnich, 1é¢ebnych
a socidlnich opatrenich. Cile politiky v oblasti zavislosti na konkrétni
obdobi definuje Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod
spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2027 (Ndrodni strategie
2019-2027) schvélend vlddou CR (Sekretariat Rady viady

pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

Program protidrogové politiky tvorf samostatnou kapitolu v rozpo&tu Uradu viddy Ceské
republiky (UV CR). Tyto vydaje jsou uréeny k pInéni cil& Nérodnf strategie 2019-2027,

a to predeviim prostrednictvim zajisténi dotacniho fizeni UV CR a rovnéz prostfednictvim
zabezpeceni potfebnych ¢innosti pro efektivni realizaci a koordinaci politiky

v oblasti zavislosti.

1.1 Uéel dotaéniho Fizeni

U&elem dota&niho fizeni, které je administrovano ptes rozpo&tovou polozku UV CR,

je prispét k plnéni cild politiky v oblasti zavislosti a podporit realizaci aktivit definovanych
v aké&nich plénech politiky v oblasti zavislosti. U&elem dota&niho Fizenf je udrzenf
stavajiciho rozsahu dlouhodobé podporované zakladni sité adiktologickych sluzeb

a jeji rozvoj. Tyto sluzby jsou dlouhodobé, vicezdrojové financované a zajist'uji minimalnf
dostupnost sluZeb pro osoby se zavislostnim chovanim.

Ucelem adiktologickych sluZeb je snizovani miry zavislostniho chovani, podpora motivace
k zivotnimu stylu bez zavislosti a snizovani nepfiznivych zdravotnich dopad¥ (napr. umrti
spojend s uzivanim navykovych latek, vyskyt infekénich nemoci a dalsich somatickych

a psychiatrickych komorbidit) a socidlnich dUsledkd (napr. mira nezaméstnanosti,
zadluzenosti) zavislostniho chovani pro jedince i spole¢nost. Sit’ adiktologickych sluZzeb
pokryva celé spektrum fenoménl spojenych s uzivanim ndvykovych latek a s dalsim
zavislostnim chovanim. V sou¢asné dobé jsou adiktologické sluzby predevsim sluzby



dnoceni dotacniho fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2024

zdravotni nebo sociélni nebo soucasné zdravotni i socidlni, pfipadné sluzby edukativni.
Primarni prevence zavislostniho chovani zamérena na déti a mladez je soucasti SirSiho
rdmce primarni prevence rizikového chovani ve Skolach a sSkolskych zafizenich
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

Sit’ adiktologickych sluzeb je z velké ¢asti podporovana systémem dotaci, tj. z dotacnich
titul¥ jednotlivych resortd a Uzemnich samospravnych celkd, ktery nelze pfi jeho
aktudlnim nastaveni povazovat za stabilni. Pfipadnymi restriktivnimi opatrenimi
smeérem k dotacnim fizenim hrozi rozpad stavajici sité adiktologickych sluzeb,

coz redlné ohrozuje dostupnost a odbornost péce o osoby se zavislostnim chovanim.

1.2 Cile dotac¢niho fFizeni

Cili dota¢niho Fizeni, prostfednictvim zajisténi sité sluzeb, jsou ochrana vefejného zdravi
a verejného porddku, snizovani nepfiznivych zdravotnich a socidlnich dUsledkd
zavislostniho chovani pro spole¢nost a jedince, ¢ehoZ se snazi dosdhnout zejména:

X posunutim prvni zku$enosti s uzivanim navykovych latek do pozdéjsiho véku,
X prevenci §ifeni infek&nich nemoci a dalSich zdravotnich potiZi,
X prevenci Umrti spojenych s uzivanim ndvykovych latek, véetné prevence predavkovant,
X zvySovanim podilu osob s rizikovymi formami zavislostniho chovani v kontaktu
s adiktologickymi sluzbami,

X motivaci ke zméné chovani smérem k méné rizikovému zpUsobu uzivani navykovych
latek,

X socialni stabilizacl klientd a podporou jejich zaclenéni do trhu prace.

1.3 Ucelnost, hospodarnost a efektivnost
dotacniho Fizeni

Zadost o poskytnuti dotace prochézi komplexnim a transparentnim hodnoticim
procesem, ktery se Fidi Postupem stanoveni ndvrh( dotaci u projektd podanych

do dotacniho Fizeni UV CR." Systém hodnoceni projekt( je nastaven tak, Ze umoziiuje
v souladu s interni normou UV CR hodnotit hospodarnost, efektivitu a U&elnost
predloZzenych zadostf, tj. podle pravidel tzv. 3E. Hodnotici systém je postaven

na 6 pilifich hodnocent:

X kvality projektu/sluzby,

X naplnéni priorit dota¢niho Fizen,

X miry potfebnosti a dostupnosti projektu/sluzby,

X nékladové efektivity,

X rozpoctu projektu/sluzby,

X nékladové naro¢nosti zadosti.

1 Platné znéni dokumentu Postup stanoveni ndvrhU dotaci u projektd podanych do dotacniho

tizeni Uradu viddy Ceské republiky je zvefejnéno na strankach webové aplikace dotagniho Fizeni
https://dotace-protidrogovapolitika.cz/prakticke-rady/.
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1.4 Adiktologické sluzby

Sit’ adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum fenoménd spojenych s uzivanim
ndvykovych latek a s dal$im zavislostnim chovanim. Tvofi ji zafizeni a programy rdznych
typU sluzeb (zdravotni, socidlni, vychovné-pedagogické), které jsou zakotveny v riznych
oborech a resortnich (legislativnich) rdmcich. V CR je pfiblizn& 300-350 program{
adiktologickych sluzeb rdznych typd.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb, schvélend Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky v ¢ervnu 2021, definuje 6 zdkladnich typU sluzeb (Sekretaridt Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021):

X adiktologické preventivni sluzby,

X adiktologické sluzby minimalizace rizik,

X adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi,
X adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,

X adiktologické sluzby rezidencni IéCby,

X adiktologické sluzby nasledné péce.

Obrazek 1-1: Schéma typ0 adiktologickych sluzeb v CR

Preventivni sluzby

Sluzby
minimalizace rizik

.
Sluzby ambulantni . )
lé&by a poradenstvi > Rezidencni lécba

Sluzby nasledné péce
ambulantni / rezidenéni

v
v

V dotaénim fizeni UV CR nejsou podporovany véechny adiktologické sluzby v CR.
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace jsou poskytovany vyhradné ve zdravotnickych
zafizenich financovanych formou Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi a z dalSich
zdrojU. Obdobné ¢ast rezidencénich sluzeb poskytovanych psychiatrickymi zafizenimi

je financovana prostiednictvim platby za vykony hrazené ze zdravotniho pojistént.

Tyto sluzby tedy nejsou predmétem dotacniho Fizeni UV CR.

11



XAHXAXXAKXXAXAKXXKXAKXXAKXXAKXAXXAXXAXKXAXHKXAXXXAXXAXKXAKXXAKXXAKXKXXXX XX
HXAHXAXXAKXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAKXXAXAKXAKXXAKXKXX XX XX
HXAHXAXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX

XAXAXAXAXXAKXXAXKXAKXAKXXAKXKXXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXAXXAKXXXKXXXX XXX
HXAXAKXXAXAKXKXAXAKXXAKXKXXAKXX XXX
XAHXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXAKXX XXX
XAHXAXXAKXXAKXAXXAKXXXKXXXX XXX
HXAXAXXAXAKXXAXAKXXAKXXAKXXXXX XX
XXARXXAKXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXKXX XX

HXXAXXAKXAXAXKXAKXXAKXAXXAKXXAKXXXXX XX
X X XAXAXXAKXAKXAKXXAKXXAKXKXXAKX XXX
X XX XAHXAXXAKXXAKXAXXAKXXXKXXXX XXX
X XX HXAXAKXXAXAKXKXAXAKXXAKXAKXXAKX XXX
X XX XAXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXKXXAKXX XXX
HXAHXAXXAXXAKXKXXAKXXAKXXAKXAKXXAXXAKXAXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAXKXXXX XX
HXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXKXX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAXXAKXAXAHKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXKXKXXKXX XX
HXAXAXXAXAKXAKXXAKXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAKXKXX XX XX

HXAHXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXAKXXAXXAXKXAXAHKXAKXXAXXAXKXAKXXKXXKXKXXXX XX
HXAHXAXXAKXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXX XX XX

XAHXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXKXX XX
HXAXAXXAXAKXKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAKXKXXXX XX
HXAHXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXX XX XX
XAHXAXXAKXXAXAKXXKXAKXXAKXXAKXAXXAXXAXKXAXAHKXAKXXAKXXAXKXAKXXKXXKXKXXXX XX
HXAXAXXAKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXXAXAKXXAKXXAKXKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXAXAXKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX
HXAXAXXAXAKXKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAXXAKXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAKXXX XX XX
HXAHXAXXAKXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAHKXAKXXAKXXAKXAKXXKXXAKXKXXXX XX
HXAXAXXAKXAKXKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAKXXX XX XX

HXAHXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXAKXXAXXAKXAXAHKXAKXXAKXXAKXAKXXKXKXXXKXXXX XX
HXAHXAXXAKXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXXAXXAKXXAXAKXXAKXXAKXKXXXX XX

XAHXAXXAKXXAKXAXXKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX
HXAXAXXAKXAKXKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXX XX XX
HXAHXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXXXX XX
XAHXAXXAKXKXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAXXAXXAKXAXAHKXAKXXAKXXAXKXAKXXKXXAXXXXX XX
HXAHXAXXAKXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXXAXAKXXAKXXAKXKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX
HXAXAXXAXXAKXKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAXAKXAXAXXAKXAXAXAKXAKXXAKXXX XX XX
HXAHXAXXAXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXXXX XX
XAHXAXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXAKXAXAXXAXKXAXAHKXAKXXAXXXAXKXAKXXAKXXAXXXXX XX
HXAXAXXAXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXKXX XX XX
HXAHXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXX XX XX
XAHXAXXAKXKXAXAKXXKXAKXXAKXXAKXAXXAXXAXKXAXAHKXAKXXAKXXAKXAKXXKXXXKXXXX XX
HXAHXAXXAXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXAKXXAKXXXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXAXXKXAKXXAKXXKXAXXAKXXAKXAXAXKXAXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXKXX XX
HXAXAXXAXAKXKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXKXAXAXXAKXAXAXAKXAKXAKXKXXXX XX
HXAHXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXKXX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXAXAHKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAXKXXXX XX
HXAXAXXAKXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXAXXAKXXAXAKXAKXXAKXKXXKXX XX
HXAHXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAXAXKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXXXX XX

N NN NN NN NYNYNNYNYNYNNYNYNYNYNYNYNYNNYNYNYNYNYNYNNY NN NN NN Y NN



Kapitola 2

Hodnoceni dotac¢niho fFizeni

K hodnoceni napInéni UcCelu a cild dotacniho fizeni se vztahuiji tfi
Urovneé indikatoru:

% indikatory procesvu,

x indikatory vystupu,

% indikatory dopadu.

V rdmci kazdé Urovné byla definovana skupina indikator’, pomoci
kterych je hodnoceno dosazeni cild dota&niho Fizeni UV CR.

2.1 Hodnoceni indikator0 procesu

Indikatory procesu byly definovany komplexné pro vSechny typy podporovanych sluzeb

a projektd:

X Pocet dlouhodobé podporovanych adiktologickych sluzeb (zakladnf sit’ adiktologickych
sluzeb v dotacnim Fizeni).

X Pocet nové vzniklych / nové podporovanych adiktologickych sluZeb (rozsifent sité
adiktologickych sluzeb v dotac¢nim Fizen).

X Vyse financnich prostredkd alokovana do jednotlivych segmentd adiktologickych
sluzeb.

X Vyse finan¢nich prostredkyd alokovana na realizaci informacnich a vyzkumnych projekt0.

V r. 2024 bylo poskytnuto celkem 315 mil. KE na realizaci 231 sluZeb a projektd politiky
v oblasti zavislosti. Usnesenim viady ¢. 624 ze dne 23. srpna 2023 byly pro dotac¢nf
fizeni schvéleny dvé oblasti podpory:
X Dotacni oblast I sit' adiktologickych sluZeb — adiktologické preventivni sluzby,
adiktologické sluzby minimalizace rizik, adiktologické sluzby ambulantni 1écby
a poradenstvi, adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické sluzby
rezidenc¢ni 1éCby, adiktologické sluzby nasledné péce.
X Dotacnfi oblast Il: projekty informacni, monitorovaci a vyzkumné cilené na laickou
i odbornou verejnost, projekty zamérené na pinéni aktivit akéniho planu, projekty
zameérené na sitovani, advokacni ¢innost a dalsi projekty reagujici na aktuaini situaci
v oblasti zavislostniho chovani.

V rdmci dotacniho fizeni pro r. 2024 se podafilo udrzet sit’ adiktologickych sluzeb.
V r. 2024 bylo podporeno celkem 224 adiktologickych sluzeb, z toho 217 sluzeb je
dlouhodobé podporovanych a tvori zakladni sit' adiktologickych sluZeb v dotacnim fizent.
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Nad rémec této sité sluzeb se v r. 2024 dale podafilo podporit 7 adiktologickych sluzeb

a rozsifit tak sit” adiktologickych sluzeb v dota¢nim fizeni's ohledem na jejich potfebnost —
tabulka 2-1. Projekty informacni a vyzkumné jsou obvykle jednoletého charakteru,
vyjimku tvori zejména informacni projekty zamérené na podporu vzdélavani pracovnikl

v adiktologickych sluzbach a dalsich odbornikd v oboru adiktologie a na sitovani
adiktologickych sluzeb.

Tabulka 2-1: Pocet dlouhodobé podporovanych a nové vzniklych/podporenych
sluzeb/projektd v dotaénim Fizeni UV CR v |. 2020-2024

Preventivni programy 20 20 20 19 19
z toho dlouhodobé podporované 19 20 19 18 18
z toho noveé vzniklé/podporené* 1 0 1 1 1

Adiktologické sluzby minimalizace rizik 93 95 93 99 98
z toho dlouhodobé podporované 92 93 91 92 97
z toho nové vzniklé/podporené* 1 2 2 7 1

Adiktologické sluzby ambulantni lécby

a poradenstvi 79 81 69 76 73
z toho dlouhodobé podporované 64 66 63 67 70
z toho nové vzniklé/podporené* 15 15 6 9 3

Adiktologické sluzby kratkodobé

stabilizace 2 2 0 0 0
z toho dlouhodobé podporované 2 2 0 0 0
z toho nové vzniklé/podporené* 0 0 0 0 0

Adiktologické sluzby rezidenc¢ni Iécby 13 14 10 11 11
z toho dlouhodobé podporované 13 13 10 10 10
z toho nové vzniklé/podporené* 0 1 0 1 1

Adiktologické sluzby nasledné péce 20 21 21 22 23
z toho dlouhodobé podporované 15 15 19 19 22
z toho nové vzniklé/podporené* 5 6 2 3

Projekty informacni a vyzkumné 16 14 8 8 7
z toho dlouhodobé podporované 9 9 6 7 6
z toho nové vzniklé/podporené* 7 5 2 1 1

Celkem projekty adiktologickych sluzeb 227 233 213 227 224
z toho dlouhodobé podporované 205 209 202 206 217
z toho nové vzniklych/podporené* 22 24 11 21 7

Celkem vsech projektd/sluzeb 243 247 221 235 231

Pozn.: * Nové vznikly/podporeny projekt je projekt kontinudiné podporovany v dotacnim Fizeni méné
nez 3 roky. **0Od r. 2022 nejsou opravnénymi Zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo
prispévkovou organizaci statu.

Prestoze dlouhodobé dochazi k nardstu finan¢nich prostfedkd alokovanych na dotaéni
fizeni UV CR (315,0 mil. K& v r. 2024), vy$e pozadavkd uvedend v 7adostech o dotaci
(470,7 mil. KE v r. 2024) dlouhodobé vyznamné prevysuje vysi disponibilnich financnich
prostredk’ dotacniho titulu. VySe pozadavky odrazi inflaci a rozsifovani kapacity a nabidky
intervencf sluzeb. Vysi pozadavkd tak dosud nebylo mozZné uspokojit ani postupnym
navySovanim finan¢nich zdrojU alokovanych na dotacni fizeni, coz zpomaluje potrebné
rozsifovani sité adiktologickych sluzeb. V r. 2024 bylo pokryto 66,9 % celkovych
pozadavkd na dotaci.
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odnocen( dotacniho fizenf pro politiku v oblasti zavislostl Uradu viady CR 2024

VySe financnich prostfedkd alokovanych na zajisténi sité adiktologickych sluzeb
dosahovala 311,4 mil. K& (98,9 % prostredky). Nejvice finanénich prostfedkd bylo
vynaloZeno na zajisténi ¢innosti adiktologickych sluzeb minimalizace rizik (128,5 mil. K&,
tj. 66,5% pokryti poZzadavku) a adiktologickych sluzeb ambulantni [éCby a poradenstvi
(102,7 mil. K&, tj. 64,8% pokryti poZzadavku). Na ¢innost adiktologickych sluzeb rezidencni
|é¢by bylo vynaloZeno 36,8 mil. K&, tj. 78,6% pokryti pozadavku, a na zajisténi cinnosti
preventivnich sluzeb bylo vynaloZeno 22,1 mil. K¢, tj. 66,6% pokryti poZadavku. Na sluzby
nasledné péce bylo vynaloZeno 21,0 mil. K¢, tj. 66,3% pokryti poZzadavku — tabulka 2-2.

Na realizaci informacnich a vyzkumnych projekt0 bylo v r. 2024 vynaloZeno 3,5 mil. K¢,
tj. 51,4% pokryti pozadavku - tabulka 2-2. Niz&i alokace financnich prostfedkd na oblast
vyzkumu a podpory informovanosti souvisi s primarnim U¢elem dotacniho fizeni - zajistit
udrZeni sité adiktologickych sluzeb. V pripadé nedostate¢ného objemu alokovanych
finan¢nich prostredkd dochazi casto k omezeni podpory pravé informacnich

a vyzkumnych projektu.

Z vyhodnocen( indikator® procesu dota&niho fizeni UV CR vyplyva, Ze v r. 2024

se podafilo udrzet zakladnf sit’ adiktologickych preventivné-lé¢ebnych sluzeb, a tedy
naplnit procesni cil dota¢niho Fizeni. Financni prostredky v dotacnim fizenf, které jsou
prevazné urceny na podporu sité adiktologickych sluzeb, se dlouhodobé zvysuiji.
Nadale v8ak neodpovidaji vzristajici financéni ndrocnosti zajisténi adiktologickych
sluzeb. Presto se kazdoro¢né daff sit’ sluzeb rozsifovat s ohledem na jejich potfebnost.

2.2 Hodnoceni indikatord vystupU

Indikatory vystup0 byly definovany na zakladé sledovanych standardizovanych Udajd
vykazovanych v rdmci dotacniho Fizenf podle typd podporovanych projektd (tj. jednotli-
vych typ0 adiktologickych sluzeb), a to s ohledem na jejich rozdilné cile a na zpUsoby
a formy poskytovani péce. Napfi¢ vSemi typy adiktologickych sluzeb jsou spole¢né
néasledujici indikatory:

X Pocet klientd v adiktologickych sluzbach: indikator znaci pocet osob, kterym byla
poskytnuta péc¢e v rdmci sluzeb podporovanych z dota¢niho fizeni. Zejména jde
o sledovani celkového poctu klientd sluzby, véetné osob blizkych klientdm
se zavislostnim chovanim (napf. rodina), kterym byla v rdmci sluzby/programu
poskytnuta péce, poctu klientd se zavislostnim chovanim a typu zavislostniho
chovani.

X Pocet Uvazkd v adiktologickych sluzbach: indikator vypovida o persondini kapacité
sluzeb.

Podporené adiktologické sluzby v r. 2024 poskytovaly sluzby celkem 91 428 osobam,

z toho 72 662 osobam se zavislostnim chovanim. V oblasti priméarni prevence
poskytovaly podporené sluzby své programy celkem 692 Skoldm a Skolskym zafizenim
(podporené instituce). Pfepoctené promérné Uvazky na jednu sluzbu ukazuji ndrdst

v rozsiteni kapacit adiktologickych sluzeb s vyjimkou sluZzeb nédsledné péce. Meziro¢né
se podafilo podporit rozsiteni kapacity vétsiny typU adiktologickych sluzeb — tabulka 2-3.
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Vyhodnoceni spolecnych indikator® vystupd napfic¢ vsemi typy adiktologickych sluzeb
ukazuje rozsifovani kapacit adiktologickych sluzeb, coZ se projevuje v postupném
narUstu poctu klientd ve vétsiné typU sluzeb a v intenzité prace s nimi. Podarilo se

tedy naplnit Ucel dotacniho Fizeni.

Tabulka 2-3: Srovnani zakladnich parametrd adiktologickych sluZzeb podporenych

z dotaéniho fizeni UV CR v |. 2020-2024

Preventivni programy

Pocet projektd 20 20
Pocet instituci (Skol) 422 532
Pocet Uvazkd 52,8 49,8
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 2,64 2,49
Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Pocet program0 104 107
Pocet klientd* 41083 53927
Pocet Uvazkd 465,0 479,6
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 4,47 4,48
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

Pocet programu 2 2
Pocet klientd* 586 434
Pocet Uvazkd 34,6 34,9
PrOmérny pocet UvazkU na sluzbu 17,30 17,45
Adiktologické sluzby ambulantni Iécby a poradenstvi

Pocet program0 79 82
Pocet klientd* 25039 26 887
Pocet Uvazkd 270,7 284,9
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,43 3,47
Adiktologické sluzby rezidenc¢ni Iécby

Pocet projektd 13 14
Pocet klientd* 1470 1770
Pocet Uvazkd 162,7 180,9
PrOmérny pocet UvazkU na sluzbu 12,51 12,92
Adiktologické sluzby nasledné péce

Pocet projektd 20 21
Pocet klientd* 1158 1302
Pocet Uvazky 80,6 96,0
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 4,03 4,57

20
883
57,3
2,87

105

53 688
473,4
4,51

o

70
27 902
289,9
4,20

10
1015
115,3
11,53

21
1392
88,0
4,19

19
744
58,8
3,09

111

57 144
508,7
4,58

77

32 606
328,2
4,26

11
1010
129,7
11,79

22
1570
98,5
4,48

19
692
62,3
3,28

110
58 264
520,9
4,74

73
30320
326,3
4,47

11
1090
130,3
11,84

24
1753
103,2

4,31

Pozn.: * Pocet klientd zahrnuje klienty sluzeb/programU se zavislostnim chovanim i jejich osoby blizké
(napr. rodinu), kterym byla v rdmci sluzby/programu také poskytnuta péce. **Od r. 2022 nejsou
opravnénymi Zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo pfispévkovou organizaci statu.

2.2.1.1 Charakteristika typu sluzby

Adiktologickéa prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socidlni &i jiné intervence,
kterd sméruje k predchazeni vzniku zavislostniho chovani a v pfipadé vyskytu jeho
ranych stadii k v€asné diagnostice a zamezenf jeho prechodu do zavaznéjsich forem.
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> Vyhodnoceni dota&niho fizeni pro politiku v oblasti zavislostf U¥adu viady CR 2024

Cilem prevence je zabranit zkuSenosti s ndvykovou latkou / s navykovym chovanim,
nastupu zavislostniho chovani a/nebo oddalit je do vyssiho veéku, kontrola a ochrana
osob pred rizikovymi faktory osobnostnimi, socidlnimi, rodinnymi a Zivotniho stylu

a odhalovani a feSeni ¢asnych forem adiktologickych poruch a jejich dopadud. Typicky je
adiktologickéa prevence poskytovana jako souc¢ast Sirsiho konceptu prevence rizikového
chovani ve Skolach a Skolskych zafizenich. Prevence rizikového chovani je velmi obsahla
a jeji témata se vzajemné prolinaji. Nejcastéji je prevence realizovdna specializovanymi
programy primarni prevence ve spolupraci se Skolami a kolskymi zafizenimi.

Cilovou skupinou jsou lidé, kteff neuZivaji ndvykové latky a jsou v riziku vzniku a rozvoje
zavislostniho typu chovani a zavislosti (vS8eobecna prevence), osoby zavislosti ohrozené
(selektivni prevence) a osoby ve vysokém riziku zavislosti Ci osoby, které vykazuiji rizikové
chovani, ale nesplriuji kritéria zavislosti (indikovana prevence). Déle jsou dulezitou
cilovou skupinou zakonni zastupci nezletilych, dalsi blizké osoby a Skoly (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

2.2.1.2 Indikatory vystupu

Pro preventivni programy byly definovany specifické indikétory pro hodnocenf vystupU
na zakladé sledovanych standardizovanych ¢innosti (vykon0):

X individudlni prace,

X skupinova prace.

Tabulka 2-4: Preventivni programy v dotaénim fizeni UV CR v I. 2020-2024

Programy 20 20 20 19 19
Uvazky 52,8 49,8 57,3 58,8 62,3

Tabulka 2-5: Vybrané indikatory preventivnich programi v dotaénim fizeni UV CR
v 1. 2022-2024

Pocet skol (instituc)

vSeobecnd prevence 883 744 692

selektivni prevence 153 181 152
Skupinova prace

vSeobecna prevence 14 841 16 196 17 678

selektivni prevence 1277 2027 1742

vzdélavani 680 751 840
Individudlni prace

selektivni prevence 775 1223 2 390

indikovana prevence 816 1552 705

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti ziednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho divodu je mozné meziro¢ni srovnani poctu
vykdzanych vykonu, tj. standardizovanych ¢innosti adiktologickych sluZeb, od tohoto roku.

V r. 2024 bylo podporeno 19 sluZzeb poskytujicich programy primarni prevence ve
Skolach a Skolskych zafizenich, které pracovaly se 692 Skolami na Urovni véeobecné
prevence a 152 skolami na Urovni selektivni prevence — tabulka 2-4 a tabulka 2-5.
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Indikator skupinova prace zahrnuje komplexni, dlouhodobou praci se skupinou déti nebo
pedagogickych pracovnikd Skoly. Preventivni programy v r. 2024 poskytly 17 678 vykond
skupinové prace na Urovni vSeobecné prevence, tedy realizace interaktivnich blokd
programu prevence rizikového chovani pro skolni tfidy. V rémci selektivni prevence

(1 742 vykont) jde o strukturovand, opakovana intervencni setkdni s kolektivy,

ve kterych doslo k vyskytu rizikového chovani nebo které jsou ve vysokém riziku jeho
vyskytu. Dale bylo vykdzano celkem 840 vykond skupinové prace v ramci vzdélavani,
které se tykaji predevsim pedagogickych pracovnikd. Obvykle jde o akreditované
vzdéldvaci programy zameérené na zvySovani kompetenci Skolnich metodikd prevence

a tfidnich ucitel? v oblasti primarni prevence rizikového chovani.

Indikator individualni prace predevsim na Urovni selektivni prevence a indikované
prevence zahrnuje komplexnéjsi praci s détmi v riziku vyskytu rizikového chovani.
Obvykle jde o strukturovana, opakovana intervenéni setkani. V rdmci individualni prace
mUZe v pripadé potreby dojit k navazani klienta do dalsi péce podle jeho individudinich
potfeb. V r. 2024 uskutecnily programy selektivni prevence 2 390 vykond individualni
prace a programy indikované prevence celkem 705 vykont individudlni prace —
tabulka 2-5.

2.2.2.1 Charakteristika typu sluzby

Sluzby minimalizace rizik jsou typicky poskytovany v nizkoprahovém zarizeni (kontaktni
centrum) nebo pfimo v pfirozeném prostredi klienta, napf. na drogové scéné

nebo v herndch (terénni program). Sluzby jsou zaloZeny na principu snizovani Skod
souvisejicich s uzivanim navykovych Idtek nebo zavislostnim chovanim u lidi uZivajicich
navykové latky &i hazardnich hracd (harm reduction).

Tyto sluzby jsou vyznamnym c¢lankem v ochrané vefejného zdravi a spole€nosti

napr. pred Sifenim infek&nich nemoci. Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem,
minimalizace zdravotnich, socidlnich a ekonomickych rizik a dopad( zavislostniho
chovani a tim soucasné ochrana verejného zdravi. Dale motivace klientd ke zméné
zivotniho stylu (napf. snizenf rizikového chovani) a k vyhledani dalsi odborné pomoci
a pomoc klientOm pfi zprostredkovani IéCby. V neposledni fadé je cilem téchto sluzeb
monitoring uZivatelské scény za Ucelem vytvareni G¢innych strategii pomoci dané
cilové skupiné.

Specifikem téchto programu je aktivni oslovovani a vyhledavani osob ve zvySeném
riziku rozvoje zavislostniho chovani. Sluzby jsou Casové i mistné dostupné podle potieb
cilové skupiny a klienti je mohou vyuzivat anonymné (tj. v pfipadé volby klienta musf
byt poskytovatelem zajisténo anonymni poskytovani sluzeb a tato volba musi byt
respektovana).

Cilovou skupinou sluzeb jsou lidé uZivajici ndvykové latky rizikové, pripadné problémovi
hraci hazardnich her s rznou motivaci ke zméné, v rizném stadiu uzivani a fazi rozvoje
zavislosti. Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta
(Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).
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2.2.2.2 Indikatory vystupu

Pro adiktologické sluzby minimalizace rizik byly definovany specifické indikatory pro
hodnoceni vystupt na zékladé sledovanych standardizovanych ¢innosti (vykon():
X vydané injekénf jehly a strikacky,

X testovani na infekéni nemoci,

X zakladni zdravotni oSetrent,

X individudlnf prace,

X kratky rozhovor s klientem,

X monitoring,

X feSeni akutni intoxikace,

X nalezené injekéni jehly a strikacky.

Tabulka 2-6: Programy minimalizace rizik v dotaénim fizeni UV CR v |. 2020-2024

Programy* 104 107 105 111 110
Uvazky 465,0 479,6 473,4 508,7 520,9

Pozn.: *Pocet programU neodpovida poctu podporenych projektd/sluzeb, v rdmci jednoho dotovaného
projektu/sluzby mohou byt dva programy s jinou formou poskytovani péce (terénni a ambulantni).

Tabulka 2-7: Klienti sluzeb minimalizace rizik v dotaénim Fizeni UV CR v I. 2020-2024

Klienti uzivajici nelegalni drogy, z toho 30427 31767 31966 34282 34320

uZivajic injekéné 26348 26244 26188 28876 29254
Klienti uzivajici alkohol 2 362 2 785 2 855 2 821 3 006
Klienti ve zprostredkovaném kontaktu 10925 12052 8 703 9103 7 886
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 32832 34596 34893 37224 37474
Celkem klientd (véetné osob blizkych) 35918 37278 37679 40724 41025

Pozn.: Tabulka neobsahuje pocet klientd v kontaktu s programem minimalizace rizik v prostredi zabavy
Hard and Smart, ktery vykézal 17 239 klientd (véetné osob blizkych) v r. 2024, 16 420 v r. 2023,
16 009 vr. 2022, 16 649 v r. 2021 a 5161 v r. 2020.

V r. 2024 bylo podporeno 98 sluzeb (99 v r. 2023, 93 v r. 2022), v rdmci kterych bylo
provozovano 110 adiktologickych programd minimalizace rizik (111 v r. 2023,

105 v r. 2022). V poslednich letech dochdzi k mirnému ndrdstu poctu klientl v kontaktu
se sluzbami, v r. 2024 sluzby pracovaly s 37 474 klienty se zavislostnim chovanim,

z toho bylo 34 320 lidi uZivajicich drogy a 3 006 lidi uZivajicich alkohol — tabulka 2-7.

Programy v r. 2024 distribuovaly pres 9,0 mil. injekénich jehel a stfikacek, coZ je vyznam-
né pro prevenci prenosu infekénich onemocnéni (napr. HIV, hepatitida typu C)

a prevenci dal$ich zdravotnich obtiZi, které souviseji zejména s injekénim uzivanim

drog prostiednictvim nesterilniho nacini. Pfi tomto preventivnim pUsobeni tak dochazf

ke snizeni vydajU na zdravotni péci. Zaroven indikator znaci pfinos v prevenci vyskytu
pouzitych injek&nich jehel a stfikacek na vefejnosti (distribuce injekénich jehel

a stfikacek obvykle probihd vyménou za pouzity materidl), coZ souvisi se zvysenim
vefejného poradku a vefejného bezpedi. Vétsina injekéniho materialu distribuovaného
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klientdm je nasledné vracena prostfednictvim vyménného programu. Pracovniky adikto-
logickych sluzeb minimalizace rizik bylo v rdmci monitoringu drogové scény nalezeno
93 384 injekénich jehel a stfikacek, coz také prispiva k minimalizaci vyskytu pouZitych
injekCnich jehel a stfikacek na verejnosti, ke zvySeni vefejného poradku a verejného
bezpeci. Do hledani a sbéru pouzitych injekénich jehel a stiikacek jsou ¢asto zapojeni
klienti sluzeb v rdmci aktivniho pUsobeni v komunité.

Indikator testovani infekénich nemoci zahrnuje pocet vykonU testovani na infekéni nemoci,
zejména HIV, hepatitidu typu B a C a syfilis. V r. 2024 programy vykazaly 49 398 vykond,
coz vyznamné prispiva k v€asné detekci zavaznych infekénich onemocnéni a k moznosti

zahdjen( jejich 1éCby. Tim dochazi k omezeni Sifeni infekénich onemocnéni v populaci
a ke snizovani vydaj0 na zdravotni pé&i spojenou s 1écbou infekci.

V r. 2024 bylo vykdzdno 30 846 vykond zdkladniho zdravotniho osetfeni, coz prispiva
k v€asnému reseni zdravotnich obtizi klientd, ktefi nejsou v kontaktu se zdravotnimi
sluzbami. Tim dochdzi ke snizovani vydaj0 na zdravotni péci spojenych s lé¢bou
pokrocilych zdravotnich problémd.

V rdmci individudlni prace s klienty dochazi ke komplexné&jsi praci na zlepSeni socialnf
situace klientd, snizeni miry rizikového chovani z hlediska prenosu infekénich onemocnéni
a rizika predavkovani, k motivanimu tréninku s klienty z hlediska socialnf stabilizace

a pfipravy na zahajeni 1éCby. SluZby v r. 2024 vykazaly celkem 102 322 vykonU
individuaIni prace.

Sluzby minimalizace rizik aktivné vyhledavaji a kontaktuji nové klienty v rdmci vykonu
monitoringu (49 905 vykony v r. 2024). Tim dochazi k navazani klientd na systém
adiktologickych sluzeb, coZ umoZniuje dalsi strukturovanéjsi praci na prevenci zdravotnich
dopadu a zlep$eni zdravotni a socidlni situace.

Tabulka 2-8: Vykony sluzeb minimalizace rizik v dotaénim fizeni UV CR v I. 2022-2024

Pocet vydanych injekénich jehel a stfikacek 9012630 8667781 9032108
Testovani na infekéni nemoci 41 904 45190 49 398
pocet testd na HIV = 7 480 7788
pocet testd na VHC = 8 858 9232
pocet testd na VHB = 5471 5721
pocet testd na syfilis = 6 702 7 202
Zakladnf zdravotni oSetreni 28 689 25 412 30 846
Individualnf prace 101 876 98 932 102 332
Kratky rozhovor s klientem 802 186 918 173 906 797
Monitoring 27 109 41 376 49 905
Regenfi akutnf intoxikace 298 683 678
Pocet nalezenych injekénich jehel a strikacek* 83 469 94 077 93 384

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti zjiednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho dOvodu je mozné meziro¢ni srovnani poctu
vykdzanych vykonu, tj. standardizovanych ¢innosti adiktologickych sluZeb, od tohoto roku. * Indikator
nalezenych injekénich jehel a stifkacek nepredstavuje pocet prijatych kust v rdmci vyménného
programu, nybrz vyjadfuje pocet nalezenych injekénich jehel a stfikacek v rdmci monitoringu drogové
scény. Vétsina injekéniho materidlu distribuovaného klientdm je nasledné vracena prostrednictvim
vymeénného programu.
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Indikator kratkého rozhovoru s klientem (906 797 vykonU v r. 2024) zahrnuje praci
posilujici kontakt sluzby s klientem, coZz umoZiuje dalsi strukturovangjsi individuaini praci
s klientem na celkovém zlepSeni Zivotni situace.

V r. 2024 bylo vykdzano celkem 678 vykonud feSeni akutni intoxikace alkoholem

¢i drogami a pripadd predavkovani, coz vede k zachrané zivotU klientd - tabulka 2-8.
V CR je dostupny také program distribuce naloxonu, ktery je antagonistou opioid(

a je UCinnou a ovérenou intervenci prevence fatalnich dopad¥ predéavkovani opioidy
doporucovanou mezindrodnimi organizacemi. V r. 2024 distribuci naloxonu vykazalo
23 programd. Tyto programy distribuovaly 923 davek naloxonu, pfi¢emz bylo hlaSeno
53 poutZiti pripravku, kdy bylo odvraceno predavkovani opioidy.

2.2.3.1 Charakteristika typu sluzby

Péce poskytovand v ambulantnich adiktologickych sluzbach Ié¢by a poradenstvi sestava
zejména z komplexni diagnostiky, individualni a skupinové psychoterapie a poradenstvi,
socidlni prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace pribuznych osob
klientd. Vyhodou ambulantni IéCby je, Ze se nevyZaduje pracovni neschopnost. Vétsina
adiktologickych programd ma ordinacni hodiny pfizpUsobeny tak, aby je lidé mohli
navstévovat i po pracovni dobé. Snizuje se tak bariéra vstupu do IéCby.

Ambulantni sluzby jsou nejcastéji strukturované formy péce smétujici ke zlepSeni
somatického a psychického stavu, socialni situace a ke zméné Zivotniho stylu.

Tyto sluzby mohou disponovat stacionarni kapacitou (intenzivni forma ambulantnf
[écby), moznosti substitucni Ié¢by nebo mohou byt poskytovény v dalsi instituci

(napf. ve véznicich). Maji' i svoji terénni formu (case management), v jejim rdmci dochazf
k doprovéazeni klienta pri vyfizovani Ufednich zaleZitosti nebo je mozné poskytnout
navstévni sluzby pfimo v klientové prostredi. Ambulantni sluzby mohou byt poskytovany
také telefonickou nebo internetovou formou. Nejcastéji je ambulantni péce poskytovana
jako zdravotni nebo socialni sluzba.

Klienti sluzby mohou byt v riznych fazich zavislostniho chovani, predpoklada se viak
motivace ke zméné chovani a dostatecné stabilni zdzemi umoZziujici tento typ péce
(tj. Zivotni situace umoznuje, aby byl klient schopen pravidelné dochézet do sluzby).
Cilovou skupinou sluzby jsou rovnéz rodiCe, partnefi a dalsi blizké osoby klienta
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

VétsSina ambulantnich program® pracuje s Sirokou cilovou skupinou klientd, bez ohledu
na primarné uzivanou navykovou latku nebo typ zavislostniho chovani. PfestoZe jsou
nékteré programy primarné zamefeny na jednu cilovou skupinu (napf. problémové
hrace), jsou schopny se vénovat i jinym cilovym skupindm (napf. lidem uZivajicim alkohol
nebo drogy).
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2.2.3.2 Indikatory vystupU

Pro adiktologické ambulantni sluzby a poradenstvi byly definovany specifické indikatory
pro hodnoceni vystupU na zakladé sledovanych standardizovanych ¢innosti (vykond):
X individudlni prace,

X prace se skupinou,

X farmakoterapie,

X préace s rodinou.

V r. 2024 bylo podporeno 73 ambulantnich program0, z toho 9 programU ve véznicich,
1 staciondrni program a 7 programu online, telefonického poradenstvi ¢i specifického
poradenstvi. Substitu¢ni Ié¢bu poskytovalo 11 ambulantnich program0 — tabulka 2-9.
Pocet klientd v programech ambulantni 1é¢by a poradenstvi v poslednich letech roste —
tabulka 2-10 a tabulka 2-11.

Tabulka 2-9: Ambulantni programy v dotaénim fizeni UV CR v I. 2020-2024

Programy, z toho

programy se substitu¢ni 1é¢bou 10 10 11 11 11
programy ve vézeni 9 9 9 9 9
online/telefonické/specifické poradenstvi 7 7 7 9 7
Uvazky 270,7 2849 2899 3282 326,3

Pozn.: *Od r. 2022 nejsou opravnénymi Zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo
prispévkovou organizaci statu.

Tabulka 2-10: Klienti ambulantnich programd kromé programd online a telefonického
poradenstvi v dotaénim fizeni UV CR v |. 2020-2024

Klienti uZivajici nelegdlni drogy 7 442 8183 8 196 8 836 9 336
Klienti uzivajici alkohol 4175 4 868 4512 5315 5 333
Klienti s neldtkovou zavislostf

1450 1621 1695 1757 1820
(napr. hazardnf hrani)

Celkem klientU se zavislostnim chovanim 13208 14867 14473 16054 16640
z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 516 736 711
Celkem klientU (véetné osob blizkych) 17938 20218 20469 21770 22290

Tabulka 2-11: Klienti online, telefonického a specifického ambulantniho poradenstvi
v dota&nim Fizeni UV CR v |. 2020-2024

Klienti uZivajici nelegdlni drogy 2832 3020 2909 2 440 1837
Klienti uzivajici alkohol 332 388 451 720 691
Klienti s neldtkovou zavislostf

4 1 4 1 4 1 2 4
(napr. hazardnf hrani) 948 o £ ez <k

Celkem klientU se zavislostnim chovanim 5377 5320 5584 5574 5 665
z toho déti a mladistvych (do 17 let) = = 9 22 19
Celkem klient¥ (véetné osob blizkych) 7101 6 993 7 433 7 475 8 030
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Tabulka 2-12: Vykony ambulantnich program0 v dotaénim Fizeni UV CR v |. 2022-2024

Individudlni prace 177 226 186 823 186 652
Kratky rozhovor s klientem 68 288 77 544 92 535
Prace se skupinou 7777 11 487 10 822
Farmakoterapie 90 574 94 342 100 834
Prace s rodinou 11 010 13 890 13 365

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti zjednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho dOvodu je mozné meziro¢ni srovnani poctu
vykézanych vykonu, tj. standardizovanych ¢innosti adiktologickych sluZeb od tohoto roku.

Indikator individualni prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou na snizeni
intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici omezeni nebo eliminaci rizikového
chovani) nebo abstinenci od ndvykovych latek (pfipadné hazardnich her), zlepSenf
psychického stavu klientd, zlepSenf jejich socidlni situace a socialni stabilizaci

(tzn. s tim souvisejici FeSeni socidlnich, financnich a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz
vedou k prevenci relapsu zavislostniho chovani. Indikétor tedy zna&né prispiva ke zvysenf
kvality Zivota lidi se zavislostnim chovanim a ke snizeni spoleCenskych nékladd spojenych
se zavislostnim chovanim. V r. 2024 bylo vykdzano 186 652 vykonU individudlni prace.

Adiktologické programy ambulantni Ié¢by a poradenstvi v r. 2024 vykazaly 10 822 vykond
prace se skupinou, coZ zahrnuje dlouhodobou skupinovou praci zamérenou na snizeni
intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici omezeni nebo eliminaci rizikového
chovani) nebo abstinenci od ndvykovych latek (pfipadné hazardnich her). Prostfednictvim
skupinové prace dochazi k podpore duSevniho zdravi klientd a k prevenci relapsu.
Indikator tak prispiva ke zvyseni kvality Zivota lidi se zavislostnim chovanim a snizeni
spolecenskych ndkladU spojenych se zavislostnim chovanim.

V rdmci prace s rodinou (13 265 vykonU v r. 2024) dochazi ke komplexni praci zamérené
na podporu socidlni stabilizace klientd prostfednictvim zlepSeni vztahU a socidlniho
zazemi. Prace s rodinou predstavuje vyznamnou soucast podpory v abstinenci

a v prevenci relapsu. V neposledni fadé dochdzi ke snizeni dopadd na okoli klienta

se zavislostnim chovanim (tzv. harms to others) a k praci na Uzdravé celého

rodinného systému.

Indikdtor farmakoterapie zahrnuje predevsim substitu¢ni 1é¢bu, kterd prokazatelné vede
ke snizeni kriminality, zdravotnich ndklad0 a intenzity uzivani & abstinenci od nelegéinich
drog, omezeni &i eliminaci rizikového chovani z hlediska predavkovani, pfenosu infekenich
onemocnéni a dalSich zdravotnich dopadud, podpore socidlni stabilizace a zlepSeni
psychického stavu klientd. Indikdtor zahrnuje také farmakoterapii psychiatrickych
komorbidit. Soubézné FesSeni dalSich psychiatrickych obtiZi jednak zvySuje efektivitu
adiktologické 1é¢by, jednak prispiva ke snizenf zdravotnich vydajd spojenych s Ié¢bou
pokrocilych zdravotnich problémd, celkovému zlepseni psychického stavu, sociéini situace
klientU a kvality jejich Zivota. V r. 2024 bylo vykdzano 100 834 vykonU farmakoterapie.

Dalsi faktory, které zvySuji efektivitu adiktologické lé¢by, jsou pro adiktologické sluzby
ambulantni 1é¢by a poradenstvi v CR charakteristické a nejsou v rdmci hodnocenf
vystupU dotaéniho fizenf kvantifikovany:
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X Flexibilita sluzby: nabidka online a telefonickych intervenci se stala soucasti fady
adiktologickych sluzeb. Nékolik sluzeb poradenstvi se pfimo specializuje na poskytovani
intervenci prostfednictvim novych technologii (e-health) a nabizi tak maximalni
flexibilitu. Soucasti nékterych ambulantnich programu je také poskytovani sluzby
terénni formou (case management), kdy sluzba flexibilné reaguje na klientovy potreby
v jeho pfirozeném prostredi.

X Zaméreni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém:
vétSina ambulantnich programd v dotacnim Fizeni pracuje se Sirokou cilovou skupinou
z hlediska uzivané navykové latky nebo zavislostniho chovani. Ambulantni adiktologické
sluzby tak obvykle nejsou vyhranény na jednu specifickou cilovou skupinu a bézné
prizpUsobuji intervence a nabidku sluzeb individuainim potfebam klienta.

2.2.4.1 Charakteristika typu sluzby

Vétsina rezidenénich sluzeb v dotaénim fizeni UV CR poskytuje 1é&bu zavislosti v terapeu-
tickych komunitach.

Cilem rezidencni 1é¢by je celkova stabilizace (socidlni, rodinng, vztahova, pracovni aj.)

a Uzdrava Klienta, které zahrnuji rozvoj osobni identity a celkové zmény Zivotniho stylu,
jehoz soucasti je abstinence od navykovych latek ¢i hazardniho hrani. Délka IéCby se
prevazné pohybuje od 6 do 18 mésicU. Rezidenénf IéCba je poskytovana ve specializo-
vanych pobytovych zafizenich se strukturovanym programem se zaméfenim na Uzdravu,
abstinenci a na sociaini rehabilitaci klientd. Klienti do téchto sluzeb vstupuji dobrovolné,
obvykle po absolvovani kratkodobé stabilizace.

Typickou cilovou skupinou jsou osoby ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, s t&78m
psychosocidlnim, somatickym a/nebo psychickym poskozenim, ¢asto s krimindini
anamnézou. Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klientd
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

2.2.4.2 Indikatory vystupU

Pro adiktologické sluzby rezidenéni Ié¢by byly definovany specifické indikatory pro hod-
noceni vystupU na zdkladé sledovanych standardizovanych c¢innosti (vykond):

X individudIni prace,
X prace se skupinou,
X préace s rodinou,

X podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani.

V r. 2024 bylo podporeno 11 programu rezidenéni [é¢by, které poskytuji 1é¢bu

v terapeutickych komunitach. Kapacita téchto program0 byla stejné jako v predchozim
roce 189 lbZek — tabulka 2-13. Programy rezidenc¢nfi 1écby pracovaly celkem s 439 klienty
se zavislostnim chovanim, z toho 345 uzivalo drogy a 93 uZivalo alkohol - tabulka 2-13

a tabulka 2-14.

Indikator individuaini prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou prevazné
na abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her) a eliminaci rizikového
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chovani, zlepSeni psychického stavu klientd a jejich socidlni stabilizaci (tzn. s tim
souvisejici feSeni socidlnich, finanénich a pravnich potizi). Indikator tedy znacné pfispiva
ke zvySenf kvality Zivota lidi se zavislostnim problémem a snizeni spolecenskych nakladd
spojenych se zavislostnim chovanim. V r. 2024 bylo vykazano 17 537 vykonU
individuaIni prace.

Tabulka 2-13: Adiktologické sluzby rezidenéni 1écby v dotaénim Fizeni UV CR
v 1. 2020-2024

T N T

Programy, z toho

terapeutické komunity 10 10 10 11 11
Kapacita 275 305 177 189 189
Uvazky 162,7 1809 1153 129,8 130,3

Pozn.: *Od r. 2022 nejsou opravnénymi Zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo
prispévkovou organizaci statu.

Tabulka 2-14: Klienti adiktologickych sluzeb rezidenc¢ni 1é¢by v dotacnim Fizeni
UV CR v I. 2020-2024

Klienti uzivajici nelegaini drogy
Klienti uzivajici alkohol 333 456 90 88 93
Klienti s neldtkovou zavislosti

(napr. hazardni hrani) v R 0 3 3
Celkem klientU se zavislostnim chovanim 793 1027 399 416 439

z toho déti a mladistvych (do 17 let) = = 17 35 30
Celkem klientd (véetné osob blizkych) 1470 1770 1015 1010 1090

Tabulka 2-15: Vykony adiktologickych sluzeb reziden¢ni 1é¢by v dotaénim Fizeni
UV €Rv I. 2022-2024

Individualni prace 15 285 22 543 17 537
Prace se skupinou 12 500 12 934 13602
Prace s rodinou 1173 1577 3911
Z&zitkové programy 9 587 8 342 7677
Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 100 456 65 472 53 046

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti ziednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho ddvodu je mozné meziroéni srovnani poctu
vykézanych vykonU, tj. standardizovanych ¢innosti adiktologickych sluZzeb od tohoto roku.

Soucasti 1é¢by v rezidencnich programech je prace se skupinou (13 602 vykonU

v r. 2024), coz zahrnuje dlouhodobou intenzivni skupinovou praci zaméfenou

na abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her) nebo snizeni intenzity
zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového chovani).
Prostrednictvim skupinové prace dochazi k podpore psychického stavu klientd

a k prevenci relapsu. Indikator tak prispiva ke zvySeni kvality Zivota lidi se zavislostnim
chovanim a snizenf spolec¢enskych ndkladd spojenych se zavislostnim chovanim.
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V rdmci prace s rodinou (3 911 vykond v r. 2024) dochazi ke komplexni praci zamérené
na podporu socidlni stabilizace klientd prostfednictvim zlepseni vztahU a socidlniho
zazemi. Prace s rodinou predstavuje vyznamnou soucast podpory v abstinenci.

V neposledni fadé dochdzi ke snizeni negativnich dopadd na okoli klienta se zavislostnim
chovanim (tzv. harms to others) a k praci na Uzdravé celého rodinného systému.

Soucasti léCby jsou strukturované zazitkové programy zameérené na cilené vyuzivani
alternativ traveni volného ¢asu spolecnou aktivitou ke zlepSeni komunikacnich a dalSich
sociélnich dovednosti a ziskavani novych zkusenosti, které jsou pro klienty terapeuticky
vyuZitelné. V r. 2024 bylo vykdzéno 7 677 vykonud zazitkovych programd.

Jiz béhem adiktologické l1é¢by dochazi k podpore zaclenénf klientd do spolecnosti

po absolvovani IéCby. Aktivity posilujici socidlni stabilizaci vedou také k prevenci relapsu
z4vislostniho chovani. V r. 2024 bylo vykdzano 53 046 vykond podpory pracovnich
dovednosti a zaméstnavani.

Dalsi faktory, které zvysSuji efektivitu adiktologické lécby, jsou pro adiktologické sluzby
rezidenéni 1é&by v CR charakteristické a nejsou v rdmci hodnoceni vystupt dotacniho
fizeni kvantifikovany:

X Zaméfeni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém:
vétSina programu rezidencéni 1éCby v dotaénim Fizeni poskytuje komplexni
adiktologickou péci, coz zahrnuje pfizpUsobeni [é¢ebného planu individuinim
potfebam klienta.

X SoubéZné reseni dalSich psychiatrickych obtiZi jednak zvySuje efektivitu adiktologické
|éCby a prispiva ke snizeni zdravotnich vydajd spojenych s [é¢bou pokrocilych
zdravotnich problémd, jednak vede k celkovému zlepSeni psychického stavu, socidlnf
situace klientU a kvality jejich Zivota.

X Podilenf se klientd na provozu zafizeni a zapojeni do aktivit v rdmci komunity v misté
|éCby: reziden¢ni programy v dotac¢nim Fizenf jsou terapeutické komunity, pro které
je tento faktor zcela charakteristicky a které jsou obvykle zaloZeny na podpore
samostatnosti, zapojeni do provozu zafizeni a v rdmci komunity.

X Nabidka ndsledné péce a podpora zaclenéni do spole¢nosti po léché: rezidenéni
programy v dotacnim fizenf jsou terapeutické komunity, pro které je v posledni fazi
|éCby typické podpora zac¢lenéni klientd do spolecnosti (napf. zaméstnani klientd,
prizpUsobeny léCebny rezim) a podpora klientd v zajisténi nasledné péce v ramci
prevence relapsu.

2.2.5.1 Charakteristika typu sluzby

Naslednd péce se prevazné zaméruje na podporu a udrzeni abstinence po lé¢bé

a prevenci relapsu, na udrzeni zmén v chovani a v zivotnim zpdsobu klienta ziskanych

v prubéhu lécby a na socidlni stabilizaci klienta. Nékteré sluzby ndsledné péce jsou
postaveny na modelu Uzdravy s maximalnim dUrazem na podporu jeho sebepodpUrnych
Uzdravnych mechanismU a vzajemné podpory s jinymi klienty. Sluzby nadsledné péce jsou
poskytovany ambulantni nebo rezidencni formou (tj. programy s chrdnénym bydlenim).
Chrénéné bydlenf je poskytovano obvykle po dobu 6 mésicU, v jejim pribéhu si klient
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zajist'uje ndvazné viastni bydleni. Intervence mohou byt poskytovany také telefonickou
a internetovou formou.

Cilovou skupinou jsou typicky osoby, které absolvovaly [é¢bu a aktualné abstinuji,
nebo osoby, které aktudlné samostatné abstinuji nejméné 3 mésice a potiebuji dalsf
podporu. Cilova skupina rezidencnich programd zarovern nema k dispozici vhodné
zazemi po léché. Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partneri a dalsi blizké osoby
klienta (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

2.2.5.2 Indikatory vystupu

Pro adiktologické sluzby ndsledné péce byly definovany specifické indikatory pro hodno-
ceni vystupU na zédkladé sledovanych standardizovanych ¢innosti (vykond):

X individuaIni prace,

X préce se skupinou,

X préace s rodinou,

X podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani.

V 1. 2024 bylo podporeno 24 programU ndsledné péce, z toho 3 programy ambulantni
nasledné péce a 21 programu nasledné péce s chranénym bydlenim. Celkova kapacita
chradnéného bydleni se mezirocné zvysila na 274 10Zek - tabulka 2-16. V poslednich letech
dochdzi k nrUstu poctu klientd v kontaktu se sluzbami nasledné péce, v r. 2024 pracovaly
celkem s 1 393 klienty se zavislostnim chovanim, z toho 745 uzivalo drogy a 624 uzivalo
alkohol - tabulka 2-17.

Tabulka 2-16: Adiktologické sluzby nasledné péce v dotaénim Fizeni UV CR
v 1. 2020-2024

Programy, z toho

nasledna péce s chranénym bydlenim 18 19 19 20 21
Kapacita chrénéného bydlenf 211 231 242 256 274
Uvazky 80,6 96,0 88,0 98,5 103,5

Tabulka 2-17: Klienti adiktologickych sluZeb nasledné péée v dotaénim fizeni UV CR
v . 2020-2024

Klienti uZivajici nelegalni drogy 617
Klienti uzivajici alkohol 357 682 454 540 624
Klienti s neldtkovou zavislostf
. . 16 11 16 16 24

(napr. hazardni hrani)
Celkem Klientd se zavislostnim chovanim, 1 000 1019 1087 1259 1393

z toho déti a mladistvych (do 17 let) = = 3 1 9
Celkem klientd (véetné osob blizkych) 1158 1302 1392 1 570 1754
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Tabulka 2-18: Vykony adiktologickych sluzeb nasledné péce v dota¢nim fizeni
UV CRv I. 2022-2024

Individudini préce 47 248 52 612 54 464
Kratky rozhovor s klientem 24 068 35 865 34 411
Prace se skupinou 5285 8814 11 656
Prace s rodinou 261 406 308
Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 8 309 17 068 23 201

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti ziednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho dOvodu je mozné meziro¢ni srovnani poctu
vykdzanych vykond, tj. standardizovanych &innosti adiktologickych sluZeb od tohoto roku.

Indikator individuaini prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou prevazné
na abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her) a eliminaci rizikového
chovani, zlepSeni psychického stavu klientd a jejich socidlni stabilizaci (tzn. s tim
souvisejici feSeni socidlnich, finan¢nich a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz vedou

k prevenci relapsu zavislostniho chovani. Indikator tedy zna¢né prispiva ke zvysenf
kvality Zivota lidi se zavislostnim problémem a sniZeni spolecenskych nékladd spojenych
se zavislostnim chovanim. V r. 2024 bylo vykdzdno 54 464 vykonU individuaIni prace.

Adiktologické programy nasledné péce v r. 2024 vykazaly 11 656 vykond prace

se skupinou, coZ zahrnuje dlouhodobou skupinovou praci zamé&Fenou na abstinenci

od navykovych latek (pfipadné hazardnich her) nebo snizeni intenzity zavislostniho
chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového chovani). Prostifednictvim
skupinové prace dochazi k podpore dusevniho zdravi klientd a k prevenci relapsu.
Indikator tak prispiva ke zvySeni kvality Zivota lidf se zavislostnim chovanim a ke snizenfi
spolecenskych ndkladU spojenych se zavislostnim chovanim.

V rdmci prace s rodinou (308 vykond v r. 2024) dochazi ke komplexni praci zamérené
na podporu socidlni stabilizace klientd prostrednictvim zlepSeni vztah¥ a socidlniho
zazemi. Prace s rodinou predstavuje vyznamnou souc¢ast podpory v abstinenci

a v prevenci relapsu. V neposledni fadé dochazi ke snizeni negativnich dopad® na okolf
klienta se zavislostnim chovanim (tzv. harms to others) a k praci na Uzdravé celého
rodinného systému.

Vyznamnou Casti sluzeb nasledné péce je podpora zaclenéni klientd do spole¢nosti

po absolvovani IéCby. Aktivity posilujici socidini stabilizaci vedou také k prevenci relapsu
zavislostniho chovani. V r. 2024 bylo vykazano 23 201 vykond podpory pracovnich
dovednosti a zaméstnavani.

Dalsi faktory, které zvySuji efektivitu adiktologické 1é€by, jsou pro adiktologické sluzby
nasledné péce v CR charakteristické a nejsou v rdmci hodnocenf vystup® dota&niho
fizeni kvantifikovany:

X Flexibilita sluzby: nabidka online a telefonickych intervenci se béhem pandemie
COVID-19 stala béZnou soucasti adiktologickych sluzeb. Soucasti nékterych
ambulantnich programd je také poskytovani sluzby terénni formou (case management),
kdy sluzba flexibilné reaguje na klientovy potfeby v jeho prirozeném prostiedi.
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X Zaméreni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém:
vétsina programu ndsledné péce v dotacnim Fizeni pracuje se Sirokou cilovou
skupinou z hlediska uZivané navykové latky nebo zavislostniho chovani. Tyto programy
tak obvykle nejsou vyhranény na jednu specifickou cilovou skupinu a bé&zné
prizpUsobuji nabidku intervenci individualnim potfebdm klienta.

X Nabidka nasledné péce a podpora zaclenéni do spole¢nosti po l1éEbé: pro programy
nasledné péce je tento faktor zcela charakteristicky a jsou obvykle zaloZzeny na podpore
samostatnosti a stabilizace klientU a jejich zaclenéni do spolecnosti, a to i prostiednic-
tvim zapojeni do aktivit v rdmci komunity (napf. zaméstnanim klientd).

Indikatory vystupd u informacnich a vyzkumnych projektd jsou stanoveny individuainé
podle zaméfeni a charakteru projektu.

V rdmci dotaéniho Fizeni UV CR na r. 2024 bylo podpoteno celkem 7 projektd z kategorie
informacnich a vyzkumnych (IVH). Podporeno bylo celkem 5 informacnich projektd
zamérenych na budovani odbornych kapacit v adiktologii, které byly podporeny také

v predchozich letech. Cilem podporenych informacnich projektd byla podpora vzdélavani
pracovnikd v adiktologickych sluzbach a dalsich odbornikd v oboru adiktologie,

sitovani adiktologickych sluzeb, sdileni dobré praxe a zprostrfedkovani relevantnich
védeckych informaci z oboru adiktologie, prevence rizikového chovani, psychiatrie

a souvisejicich oborU.

Déle byl podporen vyzkumny projekt zaméFeny na podporu Cinnosti vefejnozdravotniho
centra, které se zabyva aktudinimi i dlouhodobymi trendy v oblasti uZivani alkoholu.

V r. 2024 se zaméfilo na analyzu vyvoje mortality a morbidity v souvislosti s uzivanim
alkoholu v Ceské republice a na realizaci vyzkumného etieni uzivani alkoholu v populaci
lidf z Ukrajiny, kte¥ pfisli do Ceské republiky od Unora 2022. Nad rdmec védecké

a vyzkumné cinnosti verejnozdravotni centrum v r. 2024 pokracovalo ve zvySovani
informovanosti prostrednictvim webové stranky alkoholpodkontrolou.cz a sociélnich

sitf. Dalsi z podporenych vyzkumnych projektd se dlouhodobé zaméfuje na problematiku
uzivani novych psychoaktivnich latek v prostfedi zabavy a pfispiva ke snizovani Skod

v tomto prostredi.

Z individudlniho vyhodnoceni podporenych informacnich a vyzkumnych projektd vyplyva,
Ze vSechny projekty naplnily deklarované cile a svigj Ucel.

2.3 Hodnoceni indikatord dopadu

K pInéni indikatort dopadl rdznou mérou prispivaji vSechny typy podporovanych projektd
(tj. jednotlivych typU¥ adiktologickych sluzeb), a to s ohledem na jejich cile a postaveni

v celém systému adiktologickych sluzeb. Indikatory dopadu jsou hodnoceny komplexné
pro oblast zavislostniho chovani v Ceské republice v tematickych kategoriich:

X dopady na zkusenosti mladistvych s uzivanim navykovych latek, které zahrnuji indikator
vyskytu rizikovych forem uzivani navykovych latek mezi mladistvymi,

X dopady v oblasti pokryti rizikové populace adiktologickymi sluzbami, které zahrnuj
indikatory pocet osob uZivajicich drogy rizikové v kontaktu s adiktologickymi sluzbami,
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mira pokryti rizikové populace harm reduction materidlem a mira rizikového chovani
u lidi uzZivajicich drogy,

X dopady na zdravotni situaci lidi se zavislostnim chovanim, které zahrnuji indikatory
prevalence infekénich nemoci mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové a mira Umrtf
na predavkovani ndvykovymi latkami,

X dopady na socidlni situaci lidi se zavislostnim chovanim, které zahrnujf indikatory
nejvyssiho dosazeného vzdélani klientd adiktologickych sluZzeb a pocet klientd
adiktologickych sluzeb se stabilnim ubytovanim.

Na politiku v oblasti zavislostf je v CR ve srovnani s fadou jinych vyspélych statd
vynakladano mnohondsobné méné financnich prostredkd. Pres nedostatek financnich
prostfedkd se dafi dosahovat pozitivnich vysledkd a dlouhodobé naplfiovat indikatory
dopadu dotaéniho tizeni UV CR a politiky v oblasti zavislosti.

Mezi détmi a mladezi mira uzivani tabaku a alkoholu v poslednich 15 letech kles3,
ale ve srovnani s evropskymi zemémi zUstadva na pomérné vysoké Urovni. Zkusenosti
s nelegdlnimi drogami, véetné konopnych latek, se dlouhodobé snizuji. Mezi mladist-
vymi se objevuji nové trendy, jako uzivani alternativnich tabakovych a/nebo
nikotinovych vyrobkd a naduzivani digitalnich technologii.

Rada studif realizovanych v populaci dospivajicich (mezindrodni studie HBSC

a ESPAD i dalsi reprezentativni studie ve Skolni populaci) potvrzuje dlouhodoby pokles
zkuSenosti mladistvych s ndvykovymi latkami i vyskytu rizikovych forem jejich uzivani.
Od 1. 2010-2011 Ize sledovat pokles podilu kufdkd mezi mladistvymi, véetné zkuSenosti
s rizikovymi formami koufeni (dennf a silné koureni) — graf 2-1. Dlouhodoby pokles

miry konzumace alkoholu, sledovany mezi roky 2011 a 2019, se v roce 2024 zpomalil -
graf 2-2. Mezi dospivajicimi zacal rUst podil pravidelnych konzumentd alkoholu i vyskyt
rizikovych forem piti. V poslednich letech se vyrazné zvysuje podil dospivajicich,

ktefi maji zkusenosti s uzivanim alternativnich tabdkovych a/nebo nikotinovych vyrobky;
pokles miry kourenf klasickych cigaret mezi dospivajicimi Ize ¢aste¢né vysvétlit nardstem
uzivani téchto vyrobkd. Zvysuje se také podil déti a dospivajicich v riziku naduzivani
sociélnich siti. Dlouhodobé mezi dospivajicimi klesa prevalence zkuSenosti s nelegalnimi
drogami, v¢etné konopnych latek — graf 2-3 a graf 2-4. V populaci dospivajicich dochazf
dlouhodobé k vyrovnavani rozdild mezi chlapci a divkami. Vyzkumy dlouhodobé ukazuiji,
Ze vyznamnym meznikem z pohledu expozice ndvykovym latkam, resp. jejich pravidelného
a rizikového uzivani, je pfechod ze zakladni na stfedni Skolu.
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Graf 2-1: Trendy v prevalenci koureni cigaret mezi dospivajicimi — studie ESPAD
1995-2024, v %
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Zdroj: Chomynova a Dvorakova (2025)

Graf 2-2: Trendy v piti alkoholu mezi dospivajicimi v poslednich 30 dnech
v l. 1995-2024 - studie ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynova a Dvorakova (2025)

Graf 2-3: Vyvoj celozivotnich zkusenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letymi
studenty v I. 1995-2024 - studie ESPAD, v %
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Graf 2-4: Vyskyt opakovaného uziti konopnych latek (3krat a ¢astéji v Zivoté) mezi
15letymi Zaky Z$ - studie HBSC 2002-2022, v %
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Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci (2019); Bad'ura (2023)

V kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace rizik je témér 90 % odhadovaného
poctu lidi uZivajicich drogy rizikové a podil lidi uzZivajicich drogy injekéné v kontaktu

s adiktologickymi sluzbami minimalizace rizik roste. Dlouhodobé roste také mira
pokryti harm reduction materidlem a CR je jednou z 5 evropskych zem!, které spliujf
kritéria Svétové zdravotnické organizace. To prispiva k dlouhodobému poklesu miry
rizikového chovani pfi injekéni aplikaci drog.

Odhadem 47 tis. lidi v CR uziva drogy rizikové, nej¢astéji pervitin (37 tis.) nebo opioidy
(9 tis.). Za poslednich deset let se jejich pocet zvysil pFiblizné o Ctvrtinu. Odhadem

42 tis. lidi uziva nelegdlni drogy injekéné. V kontaktu s adiktologickymi sluzbami
minimalizace rizik je pfiblizné 40 tis. lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR), coZ je vice neZz
90 % odhadovaného poctu lidi uZivajicich nelegalni drogy — graf 2-5. Sluzbam se dlouho-
dobé dafi kontaktovat uZivatele drog ve vysokém riziku, zejména lidi uZivajici drogy
injekéné (LDI), a to prostfednictvim vyménnych programu jehel a stfikacek, ale také
nabidkou dalSich sluzeb. Podil LDI v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik dlouhodobé roste.

Distribuci injekéntho materidlu v r. 2023 realizovalo celkem 111 programd minimalizace
rizik v CR?, v objemu 8,7 mil. ks jehel a sttkacek (9,2 mil. ks jehel a stfikagek v r. 2022) -
graf 2-6. PrOmérny pocet injekéniho nacini v pfepoctu na jednoho odhadovaného
injek&niho uZivatele byl 205 ks ro¢né (215 ks v r. 2022), coz je podle WHO v rédmci
prevence prenosu HIV nad hranici pdsma vysokého pokryti (WHO a kol., 2013).3
PFestoze mnozstvi distribuovaného materidlu meziroéné pokleslo, CR je nadale jednou

z 5 evropskych zemi, které splfuji kritéria WHO pro distribuci jehel a stfikacek

a soucasné pro poskytovani substituéni Iécby — obrazek 2-1.

1 Kromé Kontaktniho centra VIhka v Brné, které je zamé&feno vyhradné na uZivatele alkoholu.

2 Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO Zadouci dosdhnout vysokého pokryti, které je definovéno
jako distribuce 200 a vice kusU jehel na 1 osobu uZivajici drogy injekéné za rok, cil pro r. 2030
je 300 a vice kusu.
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Kapitola 2 > Hodnocen( dotacniho fizenf

Graf 2-6: Pocet programt realizujicich vyménny program, pocet vydanych jehel
a strikacek (v tis.) a pocet lidi uzivajicich drogy injek¢né (v tis.) v I. 2014-2023
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Zdroj: Narodni monitorovacf stiedisko pro drogy a zavislosti (2024b)

0dr. 2021 funguje v CR program distribuce naloxonu (tzv. take-home naloxone programy),
které spocivaji v poskytovani naloxonu zdarma klientdm, pribuznym ¢i profesiondldm
prichazejicim do kontaktu s uzivateli opioidd, ktefi predavkovanym osobdm naloxon
aplikuji. V r. 2024 bylo hlaseno 53 pfipadU pouziti pfipravku, kdy bylo odvraceno
predavkovani opioidy (94 pfipadd v r. 2023, 42 pfipadl v r. 2022).

PrestoZe mira pokryti LDR adiktologickymi sluzbami je na vysoké Urovni, podil osob

s jinymi formami zavislostniho chovani (napf. uzivani alkoholu, tabaku, hazardni hrani)
v kontaktu s odbornymi sluzbami je vyrazné nizsi — tabulka 2-19. S tim souvisi omezena
nabidka odbornych, prfevazné zdravotnich sluzeb pro tyto cilové skupiny.

Tabulka 2-19: Odhad poctu osob ro¢né v kontaktu s adiktologickymi sluzbami
a v lé¢bé zavislosti v CR

Zavislostni chovani Odhadovany pocet osob v kontaktu se sluzbami

Kourenf 1-2 tis.
Konzumace alkoholu 25-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 1€k 34 tis.
Uzivani nelegélnich drog 40-45 tis.
Hazardni hranf 2-3 tis.
Digitalni zavislosti 200-300

Zdroj: Chomynova a kol. (2024b)
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2.3.3 Dopady na zdravotni situaci lidi
se zavislostnim chovanim

Vyskyt infekénich nemoci i Umrti v ddsledku predavkovani nelegalnimi drogami

je v CR v evropském kontextu dlouhodobé na velmi nizké Urovni. Vyskyt HIV

je v Ceské populaci i mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné dlouhodobé na nizké Urovni.
U virové hepatitidy typu C tvorf lidi uzivajici drogy injekéné priblizné polovinu vSech
nakazenych, v poslednich letech vSak dochazi k poklesu nové hlasenych pripadd.

Dlouhodobé roste podil klientd adiktologickych sluzeb minimalizace rizik testovanych na
HIV i virovou hepatitidu typu C. Vysokd mira protestovanosti prispiva k nizkému vyskytu
infekénich nemoci mezi lidmi uZivajicimi drogy. Pocet novych pfipadd vyskytu HIV/AIDS
v CR, U kterych do$lo k prenosu infekce v souvislosti s aktualnim injekénim uzivanim
drog, je v CR dlouhodobé nizky. Ro&né bylo v poslednim desetileti zaznamenano

4-15 pripadd (Chomynova a kol., 2024a). U dalsich odhadem 10 pripad¥ ro¢né mohlo
k pfenosu dojit také prostiednictvim injekéni aplikace drog - tabulka 2-20.

V1. 2023 bylo v CR nové evidovéno 149 HIV pozitivnich prichozich osob z Ukrajiny

(s vizem za UCelem docasné ochrany), ktefi jsou ve statistice vykazovani oddélené

(578 v r. 2022). Vétsina z nich (65,8 % v r. 2023 a 90,5 % v r. 2022) o své HIV pozitivité
védéla, 1&&ila se jiz na Ukrajing a v 16&bé pokra&uji v CR. Pfenos HIV prostiednictvim
injekéniho uzivani drog byl prokdzadn u 12 osob (ve vSech pfipadech to byli muzi)

(Statnf zdravotni Ustav, 2024b).

Pocet nové hldSenych pfipadd akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) mezi lidmi
uzivajicimi drogy injekéné (LDI) mé& od r. 2000 klesajici tendenci, v r. 2023 bylo hlaSeno
37 novych pripad’ VHB (48 v r. 2022), z toho 5 mezi LDI (7 v r. 2022). U virové hepati-
tidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) tvori LDI dlouhodobé pfiblizné polovinu vSech
nakazenych. V r. 2023 doslo k narUstu nové hldsenych pripadd, v r. 2023 bylo hlaseno
1 301 novych pripadd, z toho 639 (49,1 %) mezi LDI — graf 2-7 a graf 2-8. Dlouhodobé
roste primeérny vék nakazenych LDI u nové hladSenych pripadd VHB i VHC a od r. 2014
U obou kategoril presahuje hranici 30 let.

Graf 2-7: Pocet novych pfipadd akutni virové hepatitidy typu B (VHB) celkem a mezi
LDI v I. 2014-2023
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54 48
41 37
27
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[T PFipady celkem [T Injekéni uZivatelé drog

Zdroj: Statni zdravotni Ustav (2024a)
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V dUsledku predévkovani nelegdinimi drogami zemre roc¢né 50-70 osob, dalsich
40-70 Umrti je registrovdno v souvislosti s uZitim psychoaktivnich 1ékd a dalSich
200~-250 Umrti v souvislosti s uzitim alkoholu. Mnohondsobné vice Umrtf jde rocné
na vrub nemocnosti v ddsledku koufeni a konzumace alkoholu - tabulka 2-21.

Graf 2-8: Pocet novych pfipads akutni a chronické virové hepatitidy typu C (VHC)

celkem a mezi LDI v I. 2013-2023
1301
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1104 1050
992
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873 867
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I :
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1 Pripady celkem 1 Injekéni uZivatelé drog
Zdroj: Statni zdravotni Ustav (2024a)

Graf 2-9: Smrtelnd predavkovani benzodiazepiny, nelegadlnimi drogami a tékavymi
latkami ve specialnim registru v I. 2015-2023

mm BliZze neuréeno
== Halucinogeny
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(tanecni) drogy

mm Kokain

m= Amfetaminy
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== Opidty/opioidy
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— Benzodiazepiny
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Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specidlniho registru drogovych
Uumrtf na Narodnf registr pitev a toxikologickych vySetfeni provéddénych na oddélenich soudniho
|ékarstvi.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)
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Tabulka 2-21: Umrti zpUsobena roéné uzivanim navykovych latek v populaci CR

Zavislostni chova
m Pfima (pfedavkovani)

Koureni 16-18 tis. =
Konzumace alkoholu 6-7 tis. 150-240
Uzivani psychoaktivnich 1€k0 110-120 40-50
Uzivani nelegélnich drog 100-150 50-70

Zdroj: Chomynova a kol. (2024b)

2.3.4 Dopady na socialni situaci lidi se zavislostnim
chovanim

Do lé¢by se dostavaji stéle Castéji klienti s vySSim vzdélanim, coz zvysuje jejich
moznost uplatnéni na trhu prace a zaclenéni do spolec¢nosti. V poslednich letech
se vSak zhorsuje situace v oblasti bydlenf klientd adiktologickych sluzeb, coz zvySuje

potfebu fesenf jejich socidlni situace ze strany sluzeb. Priznivéjsi nebo stabilnéjsi
socioekonomicka situace zvysuje Uspésnost Iécby.

Kromé negativnich zdravotnich dopadd je zavislostni chovani spojeno s rozsahlymi
socidlnimi dopady v oblasti bydlenf, zaméstnani, dluhové problematiky, véetné exekuci,
a vlivu na rodiny a komunitu.

Socidlni charakteristiky lidi uZivajicich drogy jsou dostupné ze studie Multiplikdtor 2022.
Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvedly témér tfi Ctvrtiny respondentd.
Aktudinim problémem jsou rostouci Zivotni ndklady a zhorsujici se dostupnost bydleni
na ubytovnach. Dluhy uvedly tfi Ctvrtiny respondentd. ZadluZenost predstavuje pro
vyznamnou ¢ast lidf uZivajicich drogy zasadni bariéru Uzdravy a socidini reintegrace

a bez externi pomoci je pro vétSinu zadluzenych obtizné feSitelnou situaci (Narodnfi
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2022).

Charakteristiky osob vstupujicich do IéCby jsou sledovany v rdmci Ndrodniho registru
lé&by uZivateld drog (NRLUD), ktery koordinuje Ustav zdravotnickych informac a statistiky
CR (UZIS). Do lé&by se dostavajf stale East&ji klienti s vy33im vzdélanim, co? zvysuje
jejich moznost uplatnéni na trhu prace a zaclenéni do spole¢nosti. Situace v oblasti
bydleni se zhorSuje zejména u klient0 uZivajicich nelegdini drogy — tabulka 2-22.

PFiznivéjsi nebo stabilnéjsi socioekonomicka situace zaroven zvySuje Uspésnost 1éCby

a snizuje jeji financni ndrocnost (napf. klient se stabilnim bydlenim a praci spiSe dochazi
do ambulantni 1éCby).
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Tabulka 2-22: Vybrané sociodemografické charakteristiky lidi uzivajicich nelegalni
drogy a alkohol zadajicich o Iécbu v I. 2016-2023, NRLUD, v %

Lidé vzivajici nelegalni drogy mmm 2019 | 2020 mmm

Vzdélanf
zakladnfi, bez vzdélani 50,2 52,7 53,6 490 47,6 41,2 42,3 458
stfedni bez maturity 31,4 30,1 300 32,7 322 359 354 320
stfedni s maturitou 16,6 151 14,5 16,2 17,8 19,7 189 18,5
vySSi odborné / vysokoskolské 1,8 2,1 1,8 2,0 2,4 3,2 3,4 3,7
Zaméstnani
nezameéstnany/a 49,1 43,4 41,5 42,7 41,8 43,1 43,6 439
pravidelné 229 21,7 241 287 309 323 329 28,1
prilezitostné 8,4 9,5 10,8 121 12,2 9,5 85 11,0
Charakter bydlenf
stalé bydlenf 66,3 64,6 638 587 630 622 622 621
bez domova 7.8 7,8 156 14,8 10,4
o tvp e o v s | | 02 20
Vzdélani
zakladni, bez vzdélani 16,2 16,0 16,1 14,3 14,5 16,7 19,1 18,6
stfedni bez maturity 445 41,5 40,5 422 41,6 430 42,5 40,6
stfedni' s maturitou 28,2 283 288 296 290 276 268 27,7

vyssi odborné / vysokoskolské 11,2 142 14,7 13,8 148 126 116 13,1
Zaméstnani

nezameéstnany/a 36,6 31,5 278 26,6 28,1 335 348 3456

pravidelné 40,1 43,17 46,3 49,7 50,6 47,0 46,7 43,8

prilezitostné 3,2 5,0 6,2 6,4 5,6 5,5 4,5 6,1
Charakter bydlenf

stalé bydlenf 753 79,1 819 820 825 785 77,3 766

bez domova 12,6 9,5 8,8 9,1 8,8 9,4 9,0 8,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024a)

2.3.5 Ekonomické vyjadreni dopadu

Spolecenské ndklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim

v CR mohou roéné predstavovat az 270 miliard K&. Vyzkumy opakované prokazujf
efektivitu adiktologickych programd v ochrané verejného zdravi, snizovani zdravotnich
rizik, snizovanf kriminality, v ochrané verejného poradku i z hlediska nakladové
efektivity a snizovani spolecenskych nékladd. Na zajisténi minimalni dostupnosti
celého spektra adiktologickych sluzeb v CR by mé&lo byt z veFejnych rozpo&td
alokovano odhadem 3,5 mid. K¢.

Zavislostni chovani je zdrojem vyznamné zdravotni zatéze a socidlnich a ekonomickych
Skod. Spole¢enské naklady spojené s uzivdnim navykovych latek a zavislostnim chovanim
v CR mohou roéné predstavovat az 200-270 miliard K&: v souvislosti s koufenim tabaku
jsou uvadény odhady spolecenskych nakladd ve vysi 100-170 miliard K&,* v souvislosti

4 Udaj vychazi z odhadd Svétové zdravotnické organizace: spolecenské naklady spojené s kourenim
tabaku ve vysi 2,5 % HDP pro Evropu, pficemz 3,6 % HDP pro vychodni Evropu, a 1,8 % HDP
celosvétoveé: https://tobaccocontrol.bmj.com/content/27/1/58 [2023-01-03]

41



“enf dotacniho fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2024

s alkoholem az 80 miliard K& (MI€och a kol., 2019; Prokop a Komérek, 2023), s problé-
movym hranim hazardnich her 15 miliard K& (Winkler a kol., 2014) a s uzivanim
nelegalnich drog do 10 miliard K& (Z&bransky a kol., 2011) - tabulka 2-23.

Tabulka 2-23: Odhad spolecenskych naklady v souvislosti se zavislostnim chovanim
v CR

Koureni 100-170 mid.
Konzumace alkoholu 80 mid.
Uzivani psychoaktivnich 1€k0 n. a.
Uzivani nelegélnich drog 5-7 mld.
Hazardni hranf 14-16 mld.

Zdroj: Chomynova a kol. (2023b)

Adiktologické programy jsou dlouhodobé podrobovény védeckym studiim,

které opakované potvrzuji jejich efektivitu v ochrané verejného zdravi, snizovani
zdravotnich rizik, snizovani kriminality i v ochrané vefejného porédku. Rozsahlé zahrani¢ni
vyzkumy efektivity ndkladd vynaloZenych na preventivné-lécebné sluzby konstatuiji,

Ze investovat finan¢ni prostifedky do innosti adiktologickych sluzeb se spole¢nosti
jednoznacné vyplati:

X Celostatné implementované efektivni programy Skolské primarni prevence rizikového
chovani usetif odhadem 18 dolard na 1 investovany dolar. V pripadé indikované
prevence je navratnost vydajd odhadovana na vice nezZ 30 dolar0 na 1 investovany
dolar (Miller a Hendrie, 2008). Nakladovou efektivitu program0 Skolnf prevence
a prevence zamérené na rodinu prokazuje také studie autor( Faller a kol. (2023).

X Vyménné programy injekéniho materidlu jsou vzhledem k nizkym nakladim a jejich
evidované vysoké Uc¢innosti povazovany za jednu z nékladové nejefektivnéjSich
intervenci v oblasti vefejného zdravi (Harm Reduction International, 2016). Jejich
navratnost se uvadi mezi 1,3 a 5,5 dolaru na 1 investovany dolar (Kwon a kol., 2012).

X Existuje fada védecky podloZzenych dUkazd o Uc¢innosti substitu¢ni IéCby, kterd snizuje
riziko nakazy HIV mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné v prdméru o 54 % (MacArthur
a kol., 2012). PrestoZe je substitucni [éCba ve srovnani s vyménnymi programy drazsi,
je to ndkladoveé efektivni opatfeni, napr. ve srovnani s vydaji vynaloZzenymi na odvra-
ceni epidemie HIV (Tran a kol., 2012; Wammes a kol., 2012). N&klady VZP na Iécbu
chronické VHC dosahovaly v r. 2022 celkem 738,9 mil. K¢ (507 tis. KE v prepoctu
na jednoho lé¢eného pacienta) a néklady na lé¢bu HIV/AIDS antivirotiky dosahovaly
465 mil. K¢ (187 tis. K& v prepoctu na jednoho lé¢eného pacienta) (Chomynova
a kol., 2023a).

X Substitu¢ni 1é¢ba prindsi Fadu dalSich prfinosd pro spolecnost zvysujicich jeji nakladovou
efektivitu, napr. snizeni poc¢tu a zavaznosti recidiv nebo snizeni miry trestné Cinnosti
a poctu uvéznénych za trestné Ciny souvisejici s drogami. Substituni 1écba
metadonem se dlouhodobé ukazuje jako nakladové efektivni opatfeni, napr. snizenim
kriminality (napf. o 23 % u majetkové kriminality), snizenim nékladd trestniho
soudnictvi, snizenim zdravotnickych néakladd, zvy$enim névratnosti zdrojd uvolnénych
z trestné Cinnosti (Hannan, 1976). Dalsi pfinosy prameni zejména ze snizeni nezamést-
nanosti, hospitalizace, uvéznéni nebo Umrti souvisejicich s drogami.
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X CR se Ffadi mezi zemé s vysokym pokrytim opatienimi v oblasti snizovani $kod. Podle
studie Wilsona a kol. (2015) jsou pro region stfedni a vychodni Evropy pfi vysokém
pokryti programy vymeény injek&nich stfikacek a jehel odhadovény Uspory
az 111,5 mil. dolar® rocné a pri vysokém pokryti programy substituéni [éCby
az 1,5 mld. dolar® ro¢né.

X Nékladovou efektivitu adiktologické péce potvrdila prehledova prace zahrnujici pfiblizné
75 samostatnych ekonomickych studii publikovanych za 20 let a shrnujici data
z veSkerych zakladnich typd 1éCebnych programd, v&etné véznic. Lécba uZivateld
navykovych latek vede k signifikantnimu snizeni uzivani alkoholu a drog, kriminality
a ke zlep$eni zdravotniho stavu a socidlniho fungovani Iécenych uZivateld. Ekonomické
studie bez ohledu na typ populace, programu nebo metodu zpracovani stabilné
nachazeji vyraznou ekonomickou vyhodnost Ié¢by alkoholovych &i drogovych zavislosti.
Ta predevsim plyne ze snizeni kriminality (véetné naslednych ndpravnych opatieni)
a ze snizenf zdravotnich ndkladd po absolvovani Iécby (Miovsky a kol., 2013).

X Prestoze po Ié¢bé abstinuje priblizné 40 % uZivateld drog, u 50-60 % se alespon
zlepsi jejich zdravotni a socialni stav a méné vyzaduji dalsi péci. | kdyz vSichni nevydrzi
drog, neuZivaji injekéné, dfive nastupuji k opakované 1é¢bé), coZ vyznamné prispiva
ke snizeni drogové kriminality, rizik Sifeni infekénich nemocf a sociélniho propadu,

a tim i ke snizeni vydaju spolecnosti (Miovska a Radimecky, 2004).

X Odhaduje se, Ze 1 K¢ vloZena do 1éCby zavislosti spolecnosti usetfi nejméné 6 K&
(PROADIS a kol., 2010). Anglické vyzkumy konstatuji, Ze kazda 1 libra vloZena do 1écby
uZivatelU drog usetii spolec¢nosti 3 libry na nakladech, jeZ nese v dUsledku trestné
¢innosti lidi uZivajicich drogy rizikové a souvisejici Cinnosti trestné-pravniho systému.
Dal$i vyzkum udava, ze 69 % nadkladU, jeZ spole¢nost v souvislosti s uzivanim drog
nese, tvofi usla produktivita (napf. Ze lidé uZivajici drogy rizikové zpravidla nepracuji,
Cerpaji prostiedky ze socidlniho a zdravotniho pojisténi), 19 % tvori ndklady trestné-
-pravniho systému a pouze 10 % naklady na lécbu (Miovska a Radimecky, 2004).

X Systematicky prehled studii z let 2003-2021 ukazuje na hlavni benefity IéCby zavislostt:
dochazi k zvyseni pracovni vykonnosti, snizeni ndklad® na zdravotni péci, snizenf
kriminality a nakladd spojenych s vyuzivanim sociélnich sluzeb (Fardone a kol., 2023).
Promérny ekonomicky piinos za jednu osobu dosahuje po odecteni nakladd na 1écbu
7 928 dolard.

X Ekonomicka efektivita rezidencni IéCby v terapeutickych komunitach se potvrzuje
jiz od 80. let minulého stoleti. Mezi hlavni ekonomické prinosy patfi placenf danf, nizsf
potfeba socidlnich davek, nizsi ndklady spojené s uvéznénim a pachanim kriminality
(Griffin, 1983).

X Programy poskytujici bydleni a individualizovanou podporu pfi zvlddani a regulovani
uzivani alkoholu se ukazuji jako ndkladové efektivni ndstroj pro feSeni bezdomovectvi
u lidi se zavislosti na alkoholu. Studie Britského centra pro vyzkum zavislosti (2016)
ukazuje, ze kazdy dolar investovany do programu vede k Uspordm mezi
1,09-1,21 a 1,64-1,87 dolaru zejména z dOvodu snizeni frekvence vyuzivani
zdravotnich, socidlnich a pravnich sluzeb.
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2.3.6 Srovnani indikator0 dopadU v evropském
kontextu

Efektivitu podporovanych adiktologickych sluzeb z verejnych prostredkd, a tedy

i v rdmci dotaéniho Fizeni UV CR, je moZné vidét také v mezinrodnim srovnanf.
CR v mezinarodnim srovnani vykazuje jedny z nejlepsich vysledkd v oblasti dopadd
spojenych s uzivanim nelegalnich drog. Opacnych vysledkd CR dosahuje v oblasti
kourenf a uzivani alkoholu a s tim spojenych dopadU.

Ve srovnani se zbytkem EU vykazuje CR jedny z nejlep$ich vysledks v oblasti &ifeni HIV
mezi lidmi uZivajicimi drogy injek&né a v ostatnich skupinach obyvatel v CR. Vysledky
séroprevalencnich studii nebo data z rutinniho monitoringu infekci mezi lidmi uzivajicimi
drogy injekéné (LDI) ve sluZzbach za r. 2022 ukazuji nizky vyskyt HIV a virové hepatitidy
typu C mezi LDI ve srovnani s dalsimi zemémi EU — graf 2-10 a graf 2-11. Zarovern mira
protestovanosti na virovou hepatitidu typu C u LDI vstupujicich do 1é¢by se v evropském
kontextu dlouhodobé udrzuje na vysoké Urovni — graf 2-12.

Také vyskyt Umrti v dUsledku predavkovani na nelegaini drogy je v CR v evropském
kontextu dlouhodobé& na velmi nizké Urovni (v CR pFiblizné 60 Umrti roéné) — graf 2-13.

Prevalence problémového uzivani drog v CR doséhla v r. 2023 6,83 osoby na 1 000 oby-
vatel ve véku 15-64 let (6,82 v r. 2022, 6,75 v r. 2021) (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti, 2024a), co? ¥adi CR na prednf pficky v EU. Naopak prevalence
UZivani opioidd se v CR dlouhodobé vyskytuje na nizké Grovni ve srovnani

se zbytkem EU - graf 2-15. Aktudlni pocet lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR)

je odhadovan na 47,2 tis. (46,5 tis. v r. 2022), z ¢ehoz 9,3 tis. LDR (9,3 tis. v . 2022)
uziva opioidy.

Graf 2-10: Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) —r. 2022
nebo posledni dostupny Udaj, v %
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Pozn.: V zemich, kde neni k dispozici celondrodni studie, byly do srovnani zahrnuty vysledky
regionalnich studif (Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Finsko, Némecko, Nizozemsko, Slovensko).
Zdroj: EUDA (2025b)
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Graf 2-11: Prevalence VHC mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) —r. 2022 nebo
posledni dostupny Udaj, v %
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Pozn.: V zemich, kde neni k dispozici celondrodni studie, byly do srovnani zahrnuty vysledky
regiondlnich studif (Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, Némecko, Nizozemsko,

Slovensko).
Zdroj: EUDA (2025b)

Graf 2-12: Podil lidi uzivajicich drogy injekéné (LDI) testovanych na VHC v poslednich

12 mésicich pred vstupem do |écby zavislosti —r. 2022 nebo posledni dostupny
udaj, v %
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Zdroj: EUDA (2025d)
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Graf 2-13: Pocty pfipad0 Umrti spojenych s uZivanim drog u obyvatel ve véku
15-64 let — r. 2022 nebo posledni dostupny Udaj
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Zdroj: EUDA (2025a)

Graf 2-14: Prevalence injekéniho uzivani drog v pfepoctu na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let, posledni dostupna data
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Zdroj: EUDA (2025¢)

Graf 2-15: Prevalence rizikového uZivani opioidU v prepo¢tu na 1 000 obyvatel —r. 2022
nebo posledni dostupny Udaj
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Kapitola 3

Hodnoceni financovani politiky
v oblasti zavislosti

PrestoZe nar0sta vyse finan&nich prostfedkd vynakladanych v CR
na politiku v oblasti zavislosti, v evropském kontextu patfi mezi
zemé, které v prepoctu na HDP vynakladaji na tuto oblast nizky
objem finan&nich prostfedkd. CR dosud nebyla schopna zajistit
adekvatni finan¢ni prostredky a adekvatné reagovat zejména

na vysokou miru uzivani legainich ndvykovych latek a s tim spojené
celospolecenské ndklady. Pres nedostatek financnich prostredkd
se v8ak dafi dosahovat pozitivnich vysledkd politiky v oblasti
zavislosti, zejména v oblasti nelegdinich drog.

Politika v oblasti zavislostf je financovana ze dvou Urovni vefejnych zdrojd: z centrdlnf
Urovné (statni rozpocet) a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). V r. 2023
¢inily identifikované vydaje na sit’ sluzeb a vyzkumné aktivity v oblasti zavislosti souhrnné
z rozpocCtU statni spravy a samospravy (bez zapocitani vydajd ze zdravotniho pojisténi)
celkem 1,426 mil. K& (1 257,0 mil. K& v r. 2022, 1,152 mil. K& v r. 2021, 1,102 mil. K&

v 1. 2020). Udaje zahrnuji vydaje na prevenci v adiktologii, adiktologické sluzby,
koordina¢ni a vyzkumné aktivity a zachytné stanice. Vydaje statniho rozpo&tu v r. 2023
dosahly ¢astky 908,4 mil. K¢ a vydaje z rozpoctl samosprav celkem 518,1 mil. KE.
Dlouhodobé dochdazi k mirnému nérUstu celkovych vydajd — graf 3-1.

Graf 3-1: Vyvoj objemu vydaj0 na politiku v oblasti zavislosti z verejnych rozpoc¢td

v 1. 2019-2023, v mil. K¢
1426,5

[ Mistni rozpocty
[ Statni rozpocet

= Celkem

2019 2020 2021 2022 2023
Zdroj: Cernikové a kol. (2024); Chomynova a kol. (2024a)
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Z celkového objemu bylo 7,3 % vydano na prevenci, 32,7 % na sluzby minimalizace
rizik, 30,2 % na ambulantni a rezidencni 1é¢bu, 9,9 % na sluzby nasledné péce,

13,0 % na provoz zachytnych stanic, 5,7 % na provoz domovU se zvIastnim reZzimem
a 0,8 % na koordinaci a vyzkumné aktivity a 0,2 % na ostatni aktivity — graf 3-2.

Graf 3-2: Struktura vydajuU z verejnych rozpoctd podle kategorii sluZzeb v r. 2023

Koordinace, vyzkum, hodnoceni 1% Qstatni, nezafazeno 0%
Domovy se zvIastnim rezimem 6%

Nasledna péce 10%

Z&achytné stanice

Prevence 7%
13%
Lécba

Harm reduction
33%
30%

Zdroj: Cernikové a kol. (2024); Chomynova a kol. (2024a)

Mapa 3-1: Odhady verejnych vydaji na protidrogovou politiku v Evropé, % HDP

Podil na hrubém domécim
produktu (%)
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Zdroj: EMCDDA (2018)
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Zar. 2022 jsou dostupna data o vydajich VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP)

na péci v oblasti zavislostniho chovani. Naklady na lécbu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek dosahovaly v r. 2022 celkem 1 287 mil. K&, z toho 4,9 mil. K& tvofila
|é&ba poruch spojenych s uzivanim tabaku, 836,9 mil. K& s uzivanim alkoholu, 38,2 mil. K&
s uzivanim sedativ/hypnotik a 406,6 mil. K¢ s uzivanim nelegdlnich drog. Dlouhodobé
trendy naznacuji postupny narUst vydajo VZP na lécbu zavislosti, pocet osetfenych
zUstava dlouhodobé stabilni okolo 40 tis. osob ro¢né (Chomynova a kol., 2024c).

Na zakladé informaci o ndkladech jednotlivych typd sluzeb byla odhadnuta vyse
potfebnych finanénich prostfedkd na zajisténi minimalni dostupnosti sité adiktologickych
sluzeb. PTi vypoctu byly pouzity prdmérné celkové naklady® na jeden program daného
typu a odhadovana minimalni dostupnost sluzeb na zékladé Koncepce rozvoje
adiktologickych sluZeb. Na zajisténi minimalni dostupnosti celého spektra adiktologickych
sluzeb v CR by mélo byt z vefejnych rozpo&td alokovéno odhadem 3,5 mid. K& ro&né.
Tento odhad mUze byt upfesnén po provedeni studii potfebnosti regionélnich

a nadregionalnich adiktologickych sluzeb. Odhad potrebnych financnich prostredkd

na zajisténi minimalni dostupnosti je pro jednotlivé typy sluzeb:

X adiktologické preventivni sluzby: 230 mil. K&,

X adiktologické sluzby minimalizace rizik: 790 mil. K¢,

X adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi: 920 mil. K¢,
X adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: 400 mil. K&,

X adiktologické sluzby rezidencni 1é¢by: 940 mil. K&,

X adiktologické sluzby nasledné péce: 260 mil. KE.

Odhady verejnych vydaju investovanych do politiky v oblasti zavislosti se v clenskych
statech EU pohybuji mezi 0,01-0,5 % hrubého domaciho produktu (HDP),

pri¢emz vydaje na oblast snizovani poptavky (tj. prevence a lécby) se pohybuji mezi
21-75 % verejnych vydaju na politiku v oblasti zavislosti (EMCDDA, 2018). Prestoze
celkové vydaje na politiku v oblasti zavislosti v CR dlouhodobé& postupné rostou, jejich
vySe se v poméru k HDP neménf a dosahuje priblizné 0,03 % HDP. V evropském srovnani
tak CR patti mezi zemg, které vynakladaji nizky objem finanénich prostfedkd na politiku

v oblasti zavislosti v prepoctu na HDP — mapa 3-1.

Financni prostfedky vynaloZené na snizovani dopadd spojenych se zavislostnim
chovanim se nejevi adekvatni také z hlediska inkasa dané z alkoholu, tabaku a hazardniho
hrani - graf 3-3. Na spotfebni dani z tabakovych vyrobkd v r. 2023 vybral stat 50,9 mid. K&
(59,4 mid. K& v r. 2022, 56,2 mid. K& v r. 2021),° na spotiebni dani z alkoholickych
ndpoj’ 14,0 mld. K& (14,0 mid. K& v r. 2022, 13,5 mid. K& v r. 2021) a v oblasti
hazardnich her 18,6 mld. K& (17,0 mid. K& v r. 2022, 12,5 mld. K& v r. 2021).

5 Celkové naklady za r. 2023 sluzeb ¥adajicich v dotadnim fizeni UV CR nebo podle posledniho
dostupného roku.

6 Inkaso spotfebni dané ze zahfivanych tabdkovych vyrobkd je zapocteno v inkasu spotfebni dané
na tabak.
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Graf 3-3: Odhady ro¢nich spolec¢enskych nakladu, vybéru spotfebni dané a dané
z hazardu a vydajU na prevenci a lIécbu zavislosti (v mld. K¢)
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Vyhodnoceni

dotacniho fizeni pro politiku

v oblasti zavislosti

U¥adu viady Ceské republiky 2024

> Publikace predstavuje hodnoceni dotaéniho fizenf pro politiku v oblasti z&vislosti Uradu viady Ceské
republiky a jeho vystupy se zamérenim na hodnoceni dotacniho roku 2024. Hodnoceni dota¢niho
fizeni vychazi z jeho Ucelu a cile, pro U¢ely hodnoceni byly definovany indikatory na Urovni
hodnoceni procesu, vystupU a dopadt dotacniho fizen.

> Publikace obsahuje zhodnoceni vyvoje situace v jednotlivych segmentech adiktologickych sluzeb
podporenych v dota¢nim fizeni, které dava do kontextu politiky v oblasti zavislosti a situace
v oblasti zavislostniho chovani a jejich dopad( v CR.

> Publikaci ¢ten&rtm predkladé sekretaridt Rady viddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti,
ktery je organiza&ni soucasti Uradu vlady Ceské republiky. PIné znénf této publikace, dfive vydané
publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete na internetovych strankach
rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.

> Distribuci zajist'uje vydavatel.
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