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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.

Na zdkladé mapovani situace v oblasti zavislosti se podil kurdkd

v dospélé populaci v CR dlouhodobé& neméni. Spotieba alkoholu

v CR je dlouhodobé& vysoka a podil osob vykazujicich znamky
rizikového a skodlivého piti alkoholu se dlouhodobé zvysuje.
Nej¢astgji uzivanou nelegalni drogou v CR jsou konopné latky,
zkuSenost s nimi uvadi priblizné Etvrtina dospélych. Ostatni
nelegalni drogy jsou uzivany v mnohem mensi mife. Odhadovany
pocet problémovych hracy je dlouhodobé stabilni, mirné se zvysuje
pocCet osob ve vysokém riziku (Chomynova et al., 2023).

S tim souvisejici spolecenské naklady v CR mohou ro&né& predsta-
vovat az 250 miliard KE. Na druhou stranu, vydaje vefejnych
rozpoCtU na prevenci a Ié¢bu poruch spojenych se zavislostnim
chovanim jsou fadové nizsi.

U&elem dota&niho Fizeni pro politiku v oblasti zavislost Ufadu vlady
CR (UV CR), je ptispét k pInéni cile politiky v oblasti zavislost

a podpofit realizaci aktivit definovanych v akénich planech politiky
v oblasti zavislosti. U&elem dota&niho Fizeni je spolufinancovan,
udrzeni a rozvoj zakladni sité adiktologickych sluzeb.

Publikace predstavuje hodnoceni dotacniho fizeni pro politiku

v oblasti zavislost Ufadu viady CR a jeho vystupy se zamé&Fenim
na hodnoceni dota¢niho roku 2022. Hodnoceni dotacniho Fizeni
vychdzi z jeho Ucelu a cile, pro Ucely hodnoceni byly definovany
indikatory na Urovni hodnoceni procesu, vystupU a dopadd
dotacniho fizeni.

Publikace obsahuje zhodnoceni vyvoje situace v jednotlivych
segmentech adiktologickych sluZzeb podporenych v dotacnim fizeni,
které dava do kontextu politiky v oblasti zavislosti a situace

v oblasti zavislostniho chovanf a jejich dopad® v CR.
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Souhrn

X Spolecenské naklady spojené s uzivanim ndvykovych latek a zavislostnim chovanim
v CR mohou predstavovat a7 250 mid. K& roéné. Na druhou stranu, vydaje vefejnych
rozpoctU na prevenci a lé¢bu poruch spojenych se zavislostnim chovanim jsou
mnohondasobné nizsi.

X Vyzkumy opakované potvrzuji efektivitu adiktologickych program® v ochrané verejného
zdravi, snizovani zdravotnich rizik, snizovani kriminality, ochrané vefejného poradku
i z hlediska nékladové efektivity a snizovani spoleCenskych nakladd.

X U&elem dota&niho fizenf je spolufinancovani, udrzeni a rozvoj zakladn sité adiktolo-

gickych preventivné-lécebnych sluzeb, které zajist'uji minimalni dostupnost zdravotni
a socialni péce pro osoby se zavislostnim chovanim.

X V1. 2022 bylo v rdmci dota&niho fizeni Uradu viady CR poskytnuto celkem
291,5 mil. K& na realizaci 221 projektd politiky v oblasti zavislosti. Celkem 198 podpo-
fenych projektd tvori v dotacnim Fizeni zakladni sit’ adiktologickych sluzeb, dalsich
15 sluZeb bylo nové podporeno s ohledem na jejich potfebnost.

X V poslednich letech dochazi k rozsifovani kapacit adiktologickych sluzeb,
coz se projevuje postupnym narUstem poctu klientd, a zejména vyssi intenzitou prace
s klienty. V rdmci podporenych adiktologickych sluzeb byla v r. 2022 poskytnuta péce
celkem 84 161 osobam, z toho 69 513 osobam se zavislostnim chovanim. Programy
primarni prevence byly realizovany v 883 skolach.

X Daff se dosahovat pozitivnich vysledk dota&niho Fizeni Utadu viady CR a politiky
v oblasti zavislosti. Mezi détmi a mladezi mira uzivani tabdku a alkoholu v poslednich
10 letech klesd a zvySuje se vék prvni zkusenosti s ndvykovymi latkami, véetné konopi.

X V kontaktu se sluzbami je témér 90 % odhadovaného poctu lidi uZivajicich drogy
rizikové. CR je jednou ze 4 evropskych zemi, které splfiuji kritéria WHO v mite pokrytf
osob uZivajicich drogy injekéné harm reduction intervencemi. To prispiva k dlouhodobé
nizkému vyskytu infekénich onemocnéni i Umrti v ddsledku predavkovani nelegainimi
drogami.

X Adiktologické sluzby dokazi stéle Castéji kontaktovat osoby uZivajici drogy

v priznivéjsi/stabilnéjsi socioekonomické situaci, tedy Casto dfive, nez prijdou

v dUsledku uzivani drog o praci, prijem, a nasledné napfiklad i o bydleni.

X PFestoze narUsta vy3e finanénich prostfedkd vynakladanych v CR na politiku v oblasti
zavislosti, v pfepoctu na HDP je na chvostu evropského Zebricku.

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 vliady CR

Cilem politiky v oblasti zavislosti je pfedchazeni a snizovani zdravotnich, sociélnich, eko-
nomickych i nehmotnych Skod vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani
a dalsiho zavislostniho chovani a rizik vyplyvajicich z existence trhd s navykovymi latkami
a dalsimi produkty se zavislostnim potencidlem, mj. prostiednictvim vzajemné koordino-
vanych a na dikazech zaloZenych vzdélavacich, preventivnich, 1éCebnych a sociélnich
opatteni. Cile politiky v oblasti zavislosti na konkrétni obdobf byly definovany v Ndrodni
strategii prevence a sniZzovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027
(Ndrodnf strategie 2019-2027) schvélené viadou CR (Sekretariat Rady vlady pro koordi-
naci protidrogové politiky, 2019).

Program protidrogové politiky tvori samostatnou kapitolu v rozpo&tu Uradu viady CR

(UV CR). Tyto vydaje jsou uréeny k plinéni cild Ndrodni strategie 2019-2027, a to predevsim
prostrednictvim zajist&ni dota&niho fizeni UV CR, a rovn&? prostfednictvim zabezpedent
potfebnych ¢innosti pro efektivni realizaci a koordinaci politiky v oblasti zavislosti.

1.1 Uéel dotaéniho Fizeni

Ucelem dotaéniho fizenf, které je administrovano pres rozpo&tovou polozku UV CR, je
prispét k plnéni cild politiky v oblasti zavislosti a podporit realizaci aktivit definovanych

v ak&nich pladnech politiky v oblasti zavislost. U&elem dotacniho Fizen je spolufinancovani,
udrzenfi a rozvoj zakladnf sité adiktologickych preventivné-lécebnych sluzeb. Jde o sluzby,
které jsou dlouhodobé, vicezdrojové financované a zajist'uji minimalni dostupnost sluzeb
pro osoby se zavislostnim chovanim.

Uelem sluZeb pro osoby se zavislostnim chovanim je snizovani miry zavislostniho
chovani, podpora motivace k Zivotnimu stylu bez zavislosti a snizovani nepfiznivych
zdravotnich dopad? (napf. Umrti spojena s uzivanim navykovych latek, vyskyt infekénich
nemoci a dalSich somatickych a psychiatrickych komorbidit) a sociélnich dUsledkd
(napf. mira nezaméstnanosti, zadluZzenosti) zavislostniho chovani pro jedince i spole¢nost.
Sit" adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum fenoménd spojenych s uzivdnim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim. V soucasné dobé jsou adiktologické
sluzby predevsim sluzby zdravotni nebo socidlni, nebo soucasné zdravotni i sociéln,
pfipadné sluzby edukativni. Primarni prevence zavislosti zamérend na déti a mladez

je soucasti SirSiho rdmce primarni prevence rizikového chovani ve Skolach a Skolskych
zafizenich (Sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky et al., 2021).

Sit" adiktologickych sluzeb je z velké Casti podporovana systémem dotaci, tj. z dotac-
nich titul¥ jednotlivych resortd a Uzemnich samospravnich celkd, ktery nelze pfi jeho
aktudlnim nastaveni povazovat za stabilni. Pripadnymi restriktivnimi opatfenimi
smérem k dotacnim Fizenim hrozi rozpad stavajici sité adiktologickych sluzeb, coz
redlné ohrozuje dostupnost a odbornost péce pro osoby se zavislostnim chovanim.



> Vyhodnoceni dotaéniho fizeni pro politiku v oblasti zavislost! Uradu viady CR 2022

1.2 Cile dotac¢niho rizeni

Cilem dotacniho fizeni, prostfednictvim zajisténi sité sluzeb, je ochrana verejného zdravi
a verejného poradku, snizovani nepfiznivych zdravotnich a socidlnich ddsledkd zavislost-
niho chovani pro spolec¢nost a jedince, ¢ehoZ se snazi dosdhnout zejména:

X posunutim prvni zkuSenosti s uzivanim navykovych latek do pozdéjsiho véku,
X prevenci $ifeni infekénich nemoci a dal$ich zdravotnich potiZi,
X prevenci Umrti spojenych s uzivanim ndvykovych latek, véetné prevence predavkovani,

X zvySovanim podilu osob s rizikovymi formami zavislostniho chovani v kontaktu
s adiktologickymi sluzbami,

X motivaci ke zméné chovani smérem k méné rizikovému zpdsobu uzivani ndvykovych
latek,

X socidlni stabilizaci klientd a podporou jejich zac¢lenéni na trh prace.

1.3 Uéelnost, hospodarnost a efektivnost
dotacniho rizeni

Z&dost o poskytnutf dotace prochazi komplexnim a transparentnim hodnoticim procesem,
ktery se fidi Postupem stanoveni ndvrhU dotaci u projektd podanych do dotacniho fizeni
UV CR." Systém hodnoceni projektd je nastaven tak, e umoziiuje v souladu s internf
normou UV CR hodnotit hospodarnost, efektivitu a Ucelnost predlozenych projektd,

tj. podle pravidel tzv. 3E. Hodnotici systém je postaven na 5 pilifich hodnocent:

X kvality projektu,

X naplnéni priorit dota¢niho Fizen,

X miry potfebnosti a dostupnosti projektu/sluzby,
X nakladové efektivity,

X rozpoctu projektu.

1 Platné znéni dokumentu Postup stanoveni ndvrhu dotaci u projektd podanych do dotacniho fizeni
UV CR je zveFejnéno na strankach webové aplikace dota&niho Fizeni dotace-protidrogovapolitika.cz.
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Kapitola 2
Adiktologické sluzby

Sit' adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum fenoménd spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim. Tvoff ji zafizeni a programy rdznych
typU sluZeb (zdravotni, socidlni, vychovné-pedagogické), které jsou zakotveny v r0znych
oborech a resortnich (legislativnich) ramcich. V CR je piblizné 250-300 programd
(center) adiktologickych sluzeb rdznych typd.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluZeb, schvalena Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky v ¢ervnu 2021, definuje 6 zdkladnich typU sluzeb (Sekretaridt Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky et al., 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 rezidencnf IéCby,

X adiktologické sluzby nasledné péce.
Obrazek 2-1: Schéma typ0 adiktologickych sluzeb v CR

Preventivni sluzby

Sluzby minimalizace

rizik
-V .
‘. . - .. R .‘
Sluzby kratkodobé [ Sluzby ambulantni .. e (1352
‘ ! Iééby : PoradenStVi ) ’ Residencniicebs

v
Sluzby nasledné péce
ambulantni / rezidenéni

"'<' '

V dotaénim fizeni UV CR nejsou podporovany véechny adiktologické sluzby v CR.
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace jsou poskytovany vyhradné ve zdravotnickych
zafizenich financovanych formou platby za vykony hrazené ze zdravotniho pojistént

a z dalSich zdrojd. Obdobné ¢ast rezidencnich sluzeb, kterd je poskytovand psychiatric-
kymi zafizenimi, je financovana prostrednictvim platby za vykony hrazené ze zdravotniho
pojistént. Tyto sluzby tedy nejsou predmétem dotacniho Fizeni UV CR.
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enf dotacniho fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2022

Pro U¢ely vyhodnoceni dota¢niho fizenf je typologie sluzeb zjednodusena a sluzby
nasledné péce nejsou samostatné vyhodnocovany. Sluzby nasledné péce jsou podle
formy poskytovani zahrnuty mezi ambulantni nebo rezidencni sluzby. Vyhodnoceni
dotac¢niho fizeni tedy ¢lenf adiktologické sluzby do 4 typU:

X preventivni programy,
X adiktologické sluzby minimalizace rizik,
X ambulantni adiktologické sluzby a poradenstvi,

X adiktologické rezidenéni sluzby.

Adiktologicka prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence,
kterd sméfuje k pfedchazeni vzniku zavislostniho chovani a v pfipadé vyskytu jeho

Cilem prevence je zabranit zkuSenosti s ndvykovou latkou/chovanim, nastupu zavislost-
niho chovani a/nebo oddalit je do vyssiho véku, kontrola a ochrana osob pred rizikovymi
faktory osobnostnimi, socidlnimi, rodinnymi a Zivotniho stylu a odhalovani a reseni
¢asnych forem adiktologickych poruch a jejich dopad0. Typicky je adiktologicka prevence
poskytovéna 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 realizovana specializovanymi programy
primarni prevence ve spolupraci se Skolami a Skolskymi zafizenimi.

Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi 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 ¢i osoby, které vykazuiji rizikové
chovani, ale nesplnuji kritéria zavislosti (indikovana prevence). Déle jsou dulezitou
cilovou skupinou zékonni zastupci nezletilych, dalsi blizké osoby a Skoly.

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

v herndch (terénni program). Sluzby jsou zaloZeny na principu snizovani $kod
souvisejicich s uzivadnim navykovych Iatek nebo zavislostnim chovanim u lidi uzivajicich
navykové latky ¢i hazardnich hracd (harm reduction).

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

napr. pred sifenim infekénich nemoci. Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem,
minimalizace zdravotnich, sociélnich a ekonomickych rizik a dopadd zavislostniho
chovani a tim soucasné ochrana verejného zdravi. Dale motivace klientd ke zméné
Zivotniho stylu (napf. snizenf rizikového chovani) a k vyhledani dal$i odborné pomoci,
a pomoc klientim pri zprostredkovani IéCby. V neposledni fadé je cilem téchto sluzeb
monitoring uZivatelské scény za Uc¢elem vytvareni G¢innych strategii pomoci

dané cilové skupiné.

Specifikem téchto programu je aktivni oslovovani a vyhleddvani osob ve zvySeném riziku
rozvoje zavislostniho chovani. Sluzby jsou Casové i mistné dostupné podle potfeb cilové
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skupiny a klienti je mohou vyuZivat anonymné (tj. v pripadé volby klienta musi 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.

Péce poskytovana v ambulantnich adiktologickych sluzbach sestava zejména

z komplexni diagnostiky, individualni a skupinové psychoterapie a poradenstvi, socialni
prace, farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace pribuznych osob klientd.
Vyhodou ambulantni IéCby je, Ze se nevyZaduje pracovni neschopnost. Vétsina adiktolo-
gickych program® ma ordinacni hodiny pfizpUsobeny tak, aby je lidé mohli navstévovat

i po pracovni dobé. Snizuje se tak bariéra vstupu do IéCby.

Ambulantni adiktologické sluzby jsou nejcastéji strukturované formy péce smérujici

ke zlepSeni somatického a psychického stavu, socialni situace a zméné Zivotniho stylu.
Tyto sluzby mohou disponovat stacionarni kapacitou (intenzivni forma ambulantni
[éEby), mozZnosti substitu¢ni 1éCby, nebo mohou byt poskytovany v dalsi instituci

(napr. ve véznicich). Maji i svoji terénni formu (case management), v rdmci niz dochazi
k doprovéazenf klienta pri vyfizovani Ufednich zaleZitosti nebo je mozné poskytnout
navstévni sluzby primo v prostredi klienta. Mohou byt poskytovany také telefonickou
nebo internetovou formou. Nej¢astéji je ambulantni péce poskytovana jako zdravotni
nebo socidlni sluzba.

Klienti sluzby mohou byt v rdznych fazich zavislostniho chovani, pfedpoklada se viak
motivace ke zméné chovani a dostate¢né stabilni zdzemi umoZniujicl tento typ péce
(tj. Zivotni situace umoznuje, aby byl klient schopen pravidelné dochazet do sluzby).
Cilovou skupinou sluZby jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

Mezi ambulantni programy v dota¢nim Fizenf UV CR patf{ také ambulantni programy
nasledné péce po lécbé. Nasledna péce se prevazné zaméruje na podporu a udrzenf
abstinence po Ié¢bé a prevenci relapsu, na udrZzeni zmén v chovani a Zivotnim zpUsobu
klienta, ziskanych v pribéhu Iécby, a na sociélni stabilizaci. Cilovou skupinou jsou
typicky osoby, které absolvovaly [é¢bu a aktuadiné abstinuji, nebo osoby, které aktuainé
samostatné abstinuji nejméné 3 mésice a potrebuji dalsi podporu.

VétSina ambulantnich program0 pracuje s Sirokou cilovou skupinou klientd, bez ohledu
na primarné uzivanou navykovou latku nebo typ zavislostniho chovani. Pfestoze jsou
nékteré programy primarné zaméreny na jednu cilovou skupinu (napf. problémové
hrace), jsou schopny se vénovat i jinym cilovym skupindm (napf. lidem uZivajicim
alkohol nebo drogy).
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enf dotacniho fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2022

Vétsina rezidenénich sluzeb v dotagnim fizeni UV CR poskytuje lé&bu zavislost
v terapeutickych komunitach nebo naslednou péci po Iécbé s chranénym bydlenim.

Cilem reziden&ni I1é€by je celkova stabilizace (sociélni, rodinna, vztahova, pracovni aj.)
a Uzdrava klienta, kterd zahrnuje 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. Rezidencni Ié¢ba je poskytovana

ve specializovanych pobytovych zafizenich se strukturovanym programem

se zameéfenim na abstinenci a na socialni rehabilitaci klientd. Klienti do téchto sluzeb
vstupuji dobrovolnég, obvykle po absolvovani kratkodobé stabilizace. Typickou cilovou
skupinou jsou osoby ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, s t€Zsim psychosocialnim,
somatickym a/nebo psychickym poSkozenim, ¢asto s krimindlni anamnézou. Cilovou
skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klienta.

Rezidencni programy ndsledné péce po lécbé (tj. programy s chranénym bydlenim)

se prevazné zaméruji na socialni rehabilitaci klienta a jeho integraci do podminek
normalniho Zivota. Cilem je udrZzeni dosaZzenych zmén v chovani a Zivotnim zpUsobu
klienta ziskanych béhem Iécby, véetné udrzeni abstinence, prevence relapsu, a socialni
stabilizace klienta, zejména v oblasti bydleni a zaméstnani. Chranéné bydleni

je poskytovano obvykle po dobu 6 mésicd, v prObéhu které si klient zajistuje nadvazné
vlastni bydleni. Cilovou skupinou jsou typicky osoby, které absolvovaly rezidencni 1é€bu
a aktudlné abstinuji a zaroven nemaji k dispozici vhodné zazemi po lécbé.
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Kapitola 3

Hodnoceni dotac¢niho Fizeni

K hodnoceni naplnéni U¢elu a cild dotacniho Fizeni se vztahuji tfi Urovné indikator:
X indikatory procesu,
X indikatory vystupy,
X indikatory dopadu.

V rdmci kazdé Urovné byla definovana skupina indikdtord, pomoci kterych je hodnoceno
dosaZeni cil dotacniho fizeni UV CR.

3.1 Hodnoceni indikator0 procesu
Indikatory procesu byly definovany komplexné pro viechny typy podporovanych projektd:

X Pocet dlouhodobé podporovanych adiktologickych sluzeb (zakladnf sit’ adiktologickych
sluZeb v dota¢nim fizeni).

X Pocet nové vzniklych/nové podporenych adiktologickych sluzeb (rozsiteni sité
adiktologickych sluzeb v dotac¢nim Fizen).

X Vyse financnich prostredkd alokovana do jednotlivych segmentd adiktologickych
sluZeb.

X Vy3e financnich prostfedkd alokovana na realizaci informacnich a vyzkumnych
projektd.

V r. 2022 bylo poskytnuto celkem 291,5 mil. K¢ na realizaci 221 projekt0 politiky
v oblasti zavislosti. Usnesenim vlady ¢. 649 ze dne 19. ¢ervence 2021 byly pro dota&ni
fizeni schvéleny dvé oblasti podpory:

X Dotac¢ni oblast I: Sit’ sluzeb, jejichZ cilovou skupinou jsou osoby se zavislostnim
chovanim a/nebo osoby ohroZené zavislostnim chovanim a jejich osoby blizké,
a preventivni programy zameérené na osoby Vv riziku rozvoje adiktologické poruchy
a jejich osoby blizké.

X Dotacni oblast Il: Projekty informacni, vyzkumné, projekty zamérené na pIinéni aktivit
akéniho planu, projekty zamérené na advokacni ¢innost a projekty reagujici na aktualnf
situaci v oblasti zavislostniho chovani.

V rdmci dotac¢niho fizeni pro r. 2022 se podafilo udrzet sit’ adiktologickych sluzeb.

V1. 2022 bylo v rdmci dota&niho Fizeni UV CR podporeno celkem 213 projektd adiktolo-
gickych sluzeb, z toho 198 projekttd je dlouhodobé podporovanych a tvofi zakladni sit’
adiktologickych sluzeb v dota¢nim Fizeni. Nad ramec této sité sluZzeb se v r. 2022 dale
podarilo podpofit 15 projekt’ adiktologickych sluzeb a rozsifit tak sit’ adiktologickych
sluzeb v dotacnim fizeni s ohledem na jejich potifebnost — tabulka 3-1. Projekty informac-
ni a vyzkumné jsou obvykle jednoletého charakteru, vyjimku tvori informacni projekty
zameérené na podporu vzdélavani pracovnikd v adiktologickych sluzbach a dalsich
odbornikd v oboru adiktologie a na sit'ovani adiktologickych sluzZeb.
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v oblasti zavislostf Uradu vIac

V r. 2022 doslo k poklesu poctu dlouhodobé podporovanych projektd, coz bylo zpdsobe-
no omezenim okruhu opravnénych Zadatel® o dotaci.?

Tabulka 3-1: Pocet dlouhodobé podporovanych a nové vzniklych/podporenych
projektd v dotaénim Fizeni UV CR v I. 2020-2022

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

Adiktologické sluzby minimalizace rizik 93 95 93
z toho dlouhodobé podporované 93 93 91
z toho noveé vzniklé/podporené* 0 2 2

Ambulantni adiktologické sluzby a poradenstvi 81 83 71
z toho dlouhodobé podporované 65 62 59
z toho nové vzniklé/podporené* 16 21 12

Adiktologické rezidencni sluzby 33 36 29
z toho dlouhodobé podporované 31 29 28
z toho nové vzniklé/podporené* 2 7 1

Projekty informacni a vyzkumné 16 14 8
z toho dlouhodobé podporované 6 4 2
z toho nové vzniklé/podporené* 10 10 6

Celkem projektU adiktologickych sluzeb 227 234 213
z toho dlouhodobé podporovanych 208 204 198
z toho nové vzniklych/podporenych* 19 30 15

Celkem vsech projektd 243 248 221

Pozn.: *Nové vznikly/podporeny projekt je projekt kontinudiné podporovany v dotacnim fizenf méné
nez 3 roky. *Od r. 2022 nejsou opravnénymi zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpo¢tovou nebo
pfispévkovou organizaci statu.

PFestoe dochdzi k naristu financnich prostfedkd alokovanych na dotaéni Fizeni UV CR
(291,5 mil. K& v r. 2022), vySe pozadavk( uvedend v zadostech o dotaci dlouhodobé
vyznamneé prevysuje vysi disponibilnich finan¢nich prostfedkd dotacniho titulu

(403,0 mil. K& v r. 2022). VySe pozadavkd odrdzi narUst inflace a cen zdravotnického
materidlu, rozsifovani sluzeb o nové programy a Uvazky, a nardst mezd, které se v zajmu
zachovani konkurenceschopnosti adiktologickych sluzeb na trhu prace snazi reflektovat
navySovani platd stanovenych nafizenim vlady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech
zameéstnancy ve verejnych sluzbach a spravé. Vysi pozadavkl tak dosud nebylo mozné
uspokojit ani postupnym navySovanim finanénich zdrojU alokovanych na dotaénf fizeni,
coz zpomaluje potfebné rozsifovani sité adiktologickych sluzeb. V r. 2022 bylo pokryto
72,3 % celkovych pozadavkd na dotaci.

2 Zadatelg, kteFi jsou rozpo&tovou nebo pifspévkovou organizaci statu nejsou od r. 2022
opravnénymi Zadateli o dotaci.
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Vyse financnich prostifedkd alokovana na zajisténi sité adiktologickych sluzeb dosahovala
287,5 mil. KC (98,6 % prostredky). Nejvice finanénich prostfedkd bylo vynaloZzeno

na zajisténi ¢innosti adiktologickych sluzeb minimalizace rizik (115,8 mil K&, 73,4% pokryti
pozadavku) a ambulantnich adiktologickych sluzeb a poradenstvi (98,5 mil K&, 74,6%
pokryti poZzadavku). Na ¢innost preventivnich sluzeb bylo vynaloZzeno 20,9 mil K¢,

tj. 59,8% pokryti pozadavku, a na zajisténi cinnosti adiktologickych rezidencnich sluzeb
bylo vynaloZzeno 52,2 mil. K&, tj. 79,9% pokryti poZadavku — tabulka 3-2.

Na realizaci informacnich a vyzkumnych projektd bylo v r. 2022 vynaloZeno 4,0 mil. K&
(1,4 % prostfedk0), coZ je vyrazné méné nez v predchozich letech — tabulka 3 2. Nizsi
finan&ni prostfedky alokované na oblast vyzkumu a podporu informovanosti souvisi

s primarnim UCelem dotacniho fizeni — zajistit udrzeni sité adiktologickych sluzeb.

V pfipadé nedostate¢ného objemu alokovanych finanénich prostfedkd dochazi ¢asto
k omezeni podpory pravé informacnich a vyzkumnych projekt0.

Z vyhodnocen/ indikétor( procesu dotaéniho fizeni UV CR vyplyva, ze v r. 2022

se podafilo udrzet zakladni sit’ adiktologickych preventivné-lé¢ebnych sluzeb, a tedy
naplnit procesni cil dotacniho Fizeni. Finanéni prostfedky v dotacnim fizeni, které jsou
prevazné urceny na podporu sité adiktologickych sluzeb, se dlouhodobé zvysuji.
Nadale v8ak neodpovidaji vzristajici financni ndrocnosti zajisténi adiktologickych
sluzeb. Presto se kazdorocné daffi sit’ sluzeb rozsifovat s ohledem na jejich potfebnost.

3.2 Hodnoceni indikator0 vystupt

Indikatory vystupU byly definovany na zdkladé sledovanych standardizovanych Gdajo
vykazovanych v rdmci dota¢niho Fizeni podle typU podporovanych projektd

(tj. jednotlivych typU adiktologickych sluZeb), a to s ohledem na jejich rozdilné cile

a zpUsoby a formy poskytovani péce. Napric vSsemi typy adiktologickych sluzeb jsou
spolecné nasledujici indikatory:

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

X Pocet UvazkU v adiktologickych sluzbach: indikdtor vypovidd o persondini kapacité
sluzeb.

Podporené projekty adiktologickych sluzeb v r. 2022 poskytovaly sluzby celkem

84 1671 osob&m. V oblasti primarni prevence poskytovaly podpofené projekty své
programy celkem 883 $koldm a Skolskym zarizenim (podporené instituce). Pfepoctené
promérné Uvazky na jednu sluzbu ukazuji nardst v rozsiteni kapacit adiktologickych
sluzeb. Meziro€né se podafilo podporit rozsiteni kapacity vétSiny typd adiktologickych
sluzeb. Vyjimku tvori adiktologické rezidencni programy, u kterych je nizsi kapacita sité
zpUsobena zejména zménou v opravnénych Zadatelich o dotaci. Od r. 2022 nejsou
opravnénymi Zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo prispévkovou
organizaci statu, tedy zdravotnicka psychiatricka zafizeni poskytujici adiktologickou
lé¢bu — tabulka 3-3.
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Kapitola 3 > Hodnocenf dotacniho fizenf

Tabulka 3-3: Srovnani zakladnich parametrd adiktologickych sluZzeb podporenych
z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2020-2022

Preventivni programy

Pocet projektd 20 20 20
Pocet instituci ($kol) 422 532 883
Pocet Uvazkd 52,8 49,8 57.3
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 2,64 2,49 2,87
Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Pocet programu 104 107 105
Pocet klientd* 41 083 53927 53688
Pocet Uvazk( 465,0 479,6 473,4
Promérny pocet Uvazk na sluzbu 4,47 4,48 4,51
Ambulantni adiktologické sluzby a poradenstvi

Pocet program0 81 84 72
Pocet klientd* 25148 27 335 28 039
Pocet Uvazkd 274,4 285,2 296,8
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,39 3,40 4,12
Adiktologické rezidenéni sluzby

Pocet projektd 33 35 29+
Pocet klientd* 3105 3382 2270
Pocet Uvazk( 273,7 308,0 199,4
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 8,29 8,80 6,88

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 prispévkovou organizaci statu.

PrestoZe pocet klientd v adiktologickych sluzbach se dlouhodobé drzi na stabilni Grovni
nebo mirné roste, intenzita prace s klienty se vyrazné zvysuje. V poslednich letech byl
zaznamenan narUst v poctu kontaktU a vétsiny poskytovanych vykond, coz ilustruje
situace v oblasti adiktologickych sluzeb minimalizace rizik — graf 3-1.

Graf 3-1: Pocet klient0 adiktologickych sluzeb minimalizace rizik a pocet jejich
vykonU v |. 2012-2021
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Vyhodnoceni spolecnych indikator( vystupd napric¢ vsemi typy adiktologickych sluzeb
ukazuje na rozsirovani kapacit adiktologickych sluzeb, coz se projevuje v postupném
mirném nardstu poctu klientd, a zejména ve vyssi intenzité prace s klienty,

coz zvysSuje efektivitu programu. Podarilo se tedy naplnit U¢el dotacniho Fizeni.

3.2.1 Preventivni programy

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

X individudlni prace,
X skupinova prace.
V r. 2022 bylo podporeno 20 projektd poskytujicich programy primarni prevence

ve Skoldch a skolskych zafizenich, které pracovaly s 883 $kolami na Urovni vSeobecné
prevence a 155 Skolami na Urovni selektivni prevence — tabulka 3-4 a tabulka 3-5.

Tabulka 3-4: Preventivni programy v dotaénim fizeni UV CR v I. 2020-2022

20 20

Programy 20
Uvazky 52,8 49,8 57,3

Tabulka 3-5: Pocet programd a vybranych indikator0 preventivnich programi
v dotaénim Fizeni UV CR v r. 2022

Indikator/Vykon m

Poéet $kol (instituci)

vSeobecna prevence 883

selektivni prevence 155
Skupinova prace

vSeobecnd prevence 14 841

selektivni prevence 1277

vzdélavani 680
Individualni prace

selektivni prevence 775

indikovana prevence 816

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

Indikator skupinova prace zahrnuje komplexni, dlouhodobou praci se skupinou déti nebo
pedagogickych pracovnikd Skoly. Preventivni programy v r. 2022 poskytly 14 841 vykonU
skupinové prace na Urovni vSeobecné prevence, tedy realizace interaktivnich blokd
programu prevence rizikového chovani pro skolnf tfidy. V rdmci selektivni prevence
(1277 vykonu) jde o strukturovand, opakovana intervenéni setkani s kolektivy,

ve kterych doslo k vyskytu rizikového chovani, nebo jsou ve vysokém riziku jeho vyskytu.
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Déle bylo vyk&zédno celkem 680 vykonU skupinové prace v rdmci vzdélavani, ktery se
tykd predevsim pedagogickych pracovnikd. Obvykle jde o akreditované vzdélavaci
programy zamérené na zvySovani kompetenci Skolnich metodikd prevence a tfidnich
uCiteld v oblasti primarni prevence rizikového chovan.

Indikétor individuaIni prace predevsim na Urovni selektivni prevence a indikované
prevence zahrnuje komplexnéjsi praci s détmi v riziku vyskytu rizikového chovani.
Obvykle jde o strukturovand, opakovand intervencni setkani. V rdmci individudini prace
mUZe dojit, v pripadé potieby, k navazani klienta do dalsi péce podle jeho individudinich
potfeb. V r. 2022 uskutecnily programy selektivni prevence 775 vykonU individudinf
prace a programy indikované prevence celkem 816 vykond individudIni prace —

tabulka 3-5.

3.2.2 Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Pro adiktologické sluzby minimalizace rizik byly definovany specifické indiktory pro
hodnoceni vystup® na zakladé sledovanych standardizovanych ¢innosti (vykon0):

X vydané injekéni jehly a strikacky,
X testy na infekéni nemoci,

X z&kladni zdravotni o3etfent,

X individudlni prace,

X kratky rozhovor s klientem,

X monitoring,

X feSeni akutni intoxikace,

X nalezené injekeni jehly a strikacky.

Tabulka 3-6: Programy minimalizace rizik v dota¢nim fizeni UV CR v I. 2020-2022

Programy* 104 107 105
Uvazky 465,0 479,6 473,4

Pozn.: * Pocet programU neodpovidd po¢tu podporenych projektd, v rdmci jednoho dotovaného
projektu mohou byt 2 programy s jinou formou poskytovani péce (terénni a ambulantni).

Tabulka 3-7: Klienti sluzeb minimalizace rizik v dota&nim Fizeni UV CR v |. 2020-2022

Klienti uZivajicl nelegalni drogy, z toho 30 427 31767 31966

uzivajici injekéné 26 348 26 244 26 188
Klienti uzivajici alkohol 2 362 2 785 2 855
Klienti ve zprostfedkovaném kontaktu 10 925 12 052 8703
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 32832 34 596 34 893
Celkem klient0 (véetné osob blizkych) 35918 37 278 37 679

Pozn.: Tabulka neobsahuje pocet klientd v kontaktu s programem minimalizace rizik v prostiedf
zadbavy Hard and Smart, ktery vykézal 16 009 klientd (véetné osob blizkych) v r. 2022, 16 649 klientd
(v€etné osob blizkych) v r. 2021 a 5161 klientd (véetné osob blizkych) v r. 2020.
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Tabulka 3-8: Vykony sluZzeb minimalizace rizik v dotaénim fizeni UV CR v r. 2022

Pocet vydanych injekénich jehel a stfikacek 8 866 077
Testy na infekéni nemoci 39216
Zakladnf zdravotni oSetreni 28 689
IndividudIni prace 101 776
Krétky rozhovor s klientem 799 652
Monitoring 26 032
Regenf akutni intoxikace 298
Pocet nalezenych injekénich jehel a stfikacek 83 319

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

V r. 2022 bylo podporeno 93 projektd, v rdmci kterych bylo provozovano 105 adiktolo-
gickych programU minimalizace rizik. V poslednich letech dochdzi k mirnému nardstu
poctu klientd v kontaktu se sluzbami, v r. 2022 sluzby pracovaly s 34 893 klienty se
zavislostnim chovanim, z toho bylo 31 966 lidi uzivajicich drogy a 2855 lidi uzivajicich
alkohol — tabulka 3-7.

Programy v r. 2022 distribuovaly pfes 8,7 mil. injekénich jehel a stfikacek,

cozZ je vyznamné pro prevenci prenosu infekénich onemocnéni (napf. HIV, hepatitida
typu C) a prevenci dal$ich zdravotnich obtizi, které souvisi zejména s injekénim uzivanim
drog prostiednictvim nesterilniho nacini. Pfi tomto preventivnim pUsobeni tak dochazf
ke snizeni vydajU na zdravotni péci. Zaroven indikator znaci prinos v prevenci vyskytu
pouzitych injek&nich jehel a stiikacek na verejnosti (distribuce injekénich jehel a stfikacek
obvykle probihd vymeénou za pouZity materidl), coZ souvisi se zvySenim verejného
poradku a verejného bezpedi. Nalezeno pracovniky adiktologickych sluZzeb minimalizace
rizik bylo 78 348 injekénich jehel a stfikaCek v r. 2022, coz také pfispiva k minimalizaci
vyskytu pouzitych injekénich jehel a stiikaCek na verejnosti, ke zvyseni vefejného
poradku a verejného bezpedi. Do hledani a sbéru pouzitych injekenich jehel a stiikacek
jsou Casto zapojeni klienti sluzeb v rdmci aktivniho pdsobeni v komunité.

Indikdtor testovani infekénich nemoci zahrnuje pocet provedenych testd na HIV,
hepatitidu typu B a C a syfilis. V r. 2022 programy vykazaly 39 216 provedenych testd,
coz vyznamné prispiva k véasné detekci zavaznych infekénich onemocnéni a k moZnosti
zahajeni jejich 1éCby. Tim dochazi k omezeni Sifeni infekénich onemocnéni v populaci

a ke snizovani vydaj0 na zdravotni pé&i spojenou s lécbou infekct.

V r. 2022 bylo vykdzdno 28 689 vykonud zdkladniho zdravotniho o$etfent, coz prispiva
k v€asnému feseni zdravotnich obtizi klientU, kteff nejsou v kontaktu se zdravotnimi
sluzbami. Tim dochazi ke snizovani vydajU na zdravotni péci spojenych s lécbou
pokrocilych zdravotnich probléma.

V rdmci individualni prace s klienty dochazi ke komplexnéjsi praci na zlepSeni socidlni
situace klientd, snizeni miry rizikového chovani z hlediska pfenosu infekénich onemocnénf
a rizika predavkovani, k motivaénimu tréninku s klienty z hlediska socialnf stabilizace

a pripravy na zahajeni IéCby. Sluzby v r. 2022 vykazaly celkem 101 776 vykonU
individuaIni prace.
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Sluzby minimalizace rizik aktivné vyhledavaji a kontaktuji nové klienty v rémci vykonu
monitoringu (26 032 vykonU v r. 2022). Tim dochdzi k navazani klientd na systém
adiktologickych sluzeb, coz umoZiuje dalsi strukturovanéjsi praci na prevenci
zdravotnich dopadU a zlepSeni zdravotni a socidlnf situace.

Indikétor kratkého rozhovoru s klientem (799 652 vykonU v r. 2022) zahrnuje praci

s klientem na celkové zlepSenf Zivotni situace.

V r. 2022 bylo vykazano celkem 298 vykond feSeni akutni intoxikace a pfipadd predavko-
vani, coz vede k zachrané Zivotd klientd — tabulka 3-8. V CR je dostupny také program
distribuce naloxonu, ktery je antagonistou opioidd a je U¢innou a ovéfenou intervenci
prevence fatalnich dopadd predavkovani opioidy doporuc¢ovanou mezindrodnimi
organizacemi. V r. 2022 celkem 24 programt distribuovalo 219 davek naloxonu,

pficemz bylo hladSeno 23 pouziti pripravku, kdy bylo odvraceno predavkovani opioidy.

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. 2022 bylo podporeno 71 ambulantnich programU, z toho 9 programU ve véznicich,

2 programy ambulantni ndsledné péce, 1 staciondrni program a 7 programu online

nebo telefonického poradenstvi ¢i specifického poradenstvi. Substitu¢ni 1écbu v r. 2022
poskytovalo 11 ambulantnich programu — tabulka 3-9. Prestoze v r. 2022 doslo k poklesu
poctu programu z dOvodu omezeni okruhu opravnénych zadatelU o dotaci,® celkovy
pocet klientd zUstava ve srovndni s predchozimi roky na stabilni Urovni a v nékterych
skupindch mirné roste — tabulka 3-10 a tabulka 3-11.

Tabulka 3-9: Ambulantni programy v dotaénim fizeni UV CR v . 2020-2022

Programy, z toho 81 84 71
programy se substitu¢ni 1é¢bou 10 10 11
programy ve vézen{ 9 9 9
programy ambulantni nasledné péce 2 2 2
online/telefonické/specifické poradenstvi 7 7 7

Uvazky 274,4 285,2 296,8

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

3 Zadatelé, ktefi jsou rozpo&tovou nebo piispévkovou organizaci statu nejsou od r. 2022
opravnénymi Zadateli o dotaci.

27



> Vyhodnoceni dotaéniho Fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2022

Tabulka 3-10: Klienti ambulantnich program0 kromé programd online a telefonického
poradenstvi v dotaénim fizeni UV CR v |. 2020-2022

Klienti uzivajici nelegaini drogy 7 499 8 237 8 268
Klienti uzivajici alkohol 4190 4 888 4 551
Klienti s neldtkovou zavislosti (napr. hazardni hrani) 1 451 1621 1696
Celkem klientU se zavislostnim chovanim 13 281 14 941 14 567

z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 521
Celkem klientd (vCetné osob blizkych) 18 047 20 342 20 606

Pozn.: Mezi programy ambulantni 1éCby je zahrnut také projekt Auritus - centrum adiktologickych
sluZeb, ktery dlouhodobé poskytuje také sluzby minimalizace rizik. Udaje o klientech a Uvazky nejsou
evidovany pro oba typy péce samostatné a jsou zapocitany v typu sluzby minimalizace rizik.

Tabulka 3-11: Klienti online a telefonického poradenstvi v dotaénim Fizeni UV CR
v 1. 2020-2022

asror——— T g T 00 T o

Klienti uzivajici nelegalni drogy 2832 3020 2 909
Klienti uzivajicf alkohol 332 388 451
Klienti s neldtkovou zavislosti (napr. hazardni hrani) 948 1004 1394
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 5377 5320 5584

z toho déti a mladistvych (do 17 let) = = 9
Celkem klient0 (véetné osob blizkych) 7 101 6993 7 433

Tabulka 3-12: Vykony ambulantnich programd v dotaénim fizeni UV CR v r. 2022

Indikator/Vykon m

Individualni prace 191 372
Prace se skupinou 12 337
Farmakoterapie 8 286
Prace s rodinou 12 361

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

Indikétor individualni prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou na
snizeni intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového
chovani) nebo abstinenci od ndvykovych latek (pfipadné hazardnich her), zlepSenf
psychického stavu klient0, zlepSenf jejich socidlni situace a socialni stabilizaci

(tzn. s tim souvisejici FeSeni socidlnich, finan&nich a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz
vedou k prevenci relapsu zavislostniho chovani. Indikator tedy znaéné prispiva ke zvyseni
kvality Zivota lidi se zavislostnim chovanim a snizenf spole¢enskych ndkladd spojenych
se zavislostnim chovanim. V r. 2022 bylo vykdzdno 191 372 vykon individudlni prace.

Adiktologické ambulantni programy a poradenstvi v r. 2022 vykazaly 12 337 vykond
prace se skupinou, coZ zahrnuje dlouhodobou skupinovou praci zamérenou na snizenfi
intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového
chovani) nebo abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her). Prostfednictvim
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skupinové prace dochazi k podpore duSevniho zdravi klientd a k prevenci relapsu.
Indikator tak prispiva ke zvysSeni kvality Zivota lidi se zavislostnim chovanim a snizeni
spolecenskych ndklad¥ spojenych se zavislostnim chovanim.

V rdmci prace s rodinou (12 361 vykonU v r. 2022) dochazi ke komplexni praci zamérené
na podporu socidlni stabilizace klientd prostrednictvim zlepSeni vztahU a socidlniho zaze-
mi. Prace s rodinnou predstavuje vyznamnou souc¢ast podpory v abstinenci a v prevenci
relapsu. V neposledni fadé dochdzi ke snizeni dopad¥ na okoli klienta se zavislostnim
chovanim (tzv. harms to others) a k praci na Uzdravé celého rodinného systému.

Indikator farmakoterapie zahrnuje predevsim substitucni [éCbu, kterd prokazatelné vede
ke sniZeni kriminality, snizeni zdravotnich nakladU, snizenf intenzity uzivani & abstinenci
od nelegélnich drog, snizenf ¢i eliminaci rizikového chovani z hlediska predavkovani, pre-
nosu infekénich onemocnéni a dalsich zdravotnich dopadd, podpore socidlni stabilizace
a zlepS$eni psychického stavu klient0. Indikdtor zahrnuje také farmakoterapii psychiatric-
kych komorbidit. Soubézné fesenti dalSich psychiatrickych obtiZi jednak zvysuje efektivitu
adiktologické 1écby, jednak prispiva ke snizenf zdravotnich vydajd spojenych s Ié¢bou po-
krocilych zdravotnich problémd, celkovému zlepSeni psychického stavu, socidlnf situace
klientd a kvality jejich Zivota. V r. 2022 bylo vykazano 8286 vykonU farmakoterapie.

Dalsi faktory, které zvySuji efektivitu adiktologické 1é€by, jsou pro adiktologické ambu-
lantni sluzby a poradenstvi v CR charakteristické a nejsou v rdmci hodnoceni vystup®
dotacniho fizeni kvantifikovany:

X Flexibilita sluzby: nabidka online a telefonickych intervenci se béhem pandemie
COVID-19 stala b&nou sou&asti adiktologickych sluZeb. Rada sluZeb poradenstvi
v dota¢nim Fizeni se primo specializuje na poskytovani intervenci prostfednictvim
novych technologii (e-health) a nabizi tak maximalni flexibilitu. Sou&asti nékterych
ambulantnich programd je také poskytovani sluzby terénni formou (case management),
kdy sluzba flexibilné reaguje na potfeby klienta v jeho prirozeném prostredi.

X Zaméreni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém:
vétsina ambulantnich program0 v dota¢nim Fizeni pracuje se Sirokou cilovou
skupinou z hlediska uzivané ndvykové latky nebo zavislostniho chovani. Ambulantni
adiktologické sluzby tak obvykle nejsou vyhranény na jednu specifickou cilovou
skupinu a bézné prizpUsobuji intervence a nabidku sluZeb individudlnim
potrebdm klienta.

Pro adiktologické rezidenc¢ni sluzby byly definovany specifické indikatory pro hodnocenf
vystupU na zakladé sledovanych standardizovanych cinnosti (vykond):

X individudIni prace,

X préace se skupinou,

X farmakoterapie,

X préace s rodinou,

X podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavan.
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V r. 2022 bylo podporeno 29 rezidenénich programd, z toho 10 programU é¢by

v terapeutickych komunitach a 19 programd nasledné péce s chranénym bydlenim —
tabulka 3-13. Rezidenéni programy pracovaly celkem s 1392 klienty se zavislostnim
chovanim, z toho 854 uZivalo drogy a 523 uzivalo alkohol. V r. 2022 doslo k poklesu
poctu programt a klientd, cozZ je zpUsoben omezenim okruhu opravnénych zadatel
o dotaci* - tabulka 3-13 a tabulka 3-14.

Tabulka 3-13: Rezidenéni adiktologické programy v dotaénim fizeni UV CR
v 1. 2020-2022

Programy, z toho

terapeutické komunity 10 10 10
programy nasledné péce s chranénym bydlenim 18 19 19
Uvazky 273,7 308,0 199,4

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

Tabulka 3-14: Klienti reziden¢nich adiktologickych programi v dota¢nim fizeni
UV CRv I. 2020-2022

Klienti uzivajici nelegaini drogy 1314 1333

Klienti uzivajici alkohol 1138 1047 523

Klienti s neldtkovou zavislosti (napt. hazardni hrani) 33 26 15

Celkem klientd se zavislostnim chovanim 2 186 2 406 1392
z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 53

Celkem klientU (véetné osob blizkych) 3105 3382 2270

Tabulka 3-15: Vykony rezidencnich adiktologickych programi v dotaénim fizeni
UV €Rv r. 2022

Indikator/Vykon m

Individualni prace 58 779
Prace se skupinou 17 755
Farmakoterapie 7 406
Prace s rodinou 1420
Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 108 764

Pozn.: Od r. 2022 je v platnosti ziednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam
a definice vykonU adiktologickych sluZeb. Z toho divodu neni mozné mezirocni srovnani poctu vyka-
zanych vykond, tj. standardizovanych ¢innosti adiktologickych sluzeb.

Indikétor individuaIni préce zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zaméfenou prevazné
na abstinenci od navykovych latek (pripadné hazardnich her) a eliminaci rizikového
chovani, zlepSeni psychického stavu klientd a jejich socidlnf stabilizaci (tzn. s tim
souvisejici feSeni socidlnich, finanénich a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz vedou

4 Zadatelé, kteff jsou rozpo&tovou nebo piispévkovou organizaci statu nejsou od r. 2022
opravnénymi Zadateli o dotaci.
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k prevenci relapsu zavislostniho chovani. Indikator tedy znacné prispiva ke zvysenf
kvality Zivota lidi se zavislostnim problémem a snizeni spole¢enskych ndkladd spojenych
se zavislostnim chovanim. V r. 2022 bylo vykdzdno 58 779 vykonU individuaIni prace.

Soucasti IéCby a nasledné péce v rezidencnich programech je prace se skupinou

(17 755 vykonU v r. 2022), coz zahrnuje dlouhodobou intenzivni skupinovou praci
zameérenou na abstinenci od navykovych latek (pripadné hazardnich her) nebo snizenf
intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejicl snizeni nebo eliminaci rizikového
chovani). Prostfednictvim skupinové prace dochazi k podpore psychického stavu klient
a k prevenci relapsu. Indikator tak prispiva ke zvyseni kvality zivota lidi se zavislostnim
chovanim a snizeni spolec¢enskych nakladd spojenych se zavislostnim chovanim.

Adiktologické rezidencni programy v r. 2022 vykazaly 7406 vykont farmakoterapie.

V pfipadé rezidenc¢nich programu je vyznamna zejména farmakoterapie psychiatrickych
komorbidit. Soubézné feseni dalsich psychiatrickych obtizi jednak zvySuje efektivitu
adiktologické 1écby a prispiva ke snizeni zdravotnich vydajd spojenych s lé¢bou
pokrocilych zdravotnich problémd, jednak vede i k celkovému zlepseni psychického
stavu, socidlnf situace klientd a kvality jejich Zivota.

V rdmci prace s rodinou (1420 vykond v r. 2022) dochézi ke komplexni praci zamérené
na podporu socidlni stabilizace klientd prostrfednictvim 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.

Jiz béhem adiktologické lécby dochézi k podpore zaclenéni klientd do spolecnosti

po absolvovani 1éCby. Aktivity posilujici socidlni stabilizaci vedou také k prevenci relapsu
zavislostniho chovani. V r. 2022 bylo vykdzano 108 764 vykonU podpory pracovnich
dovednosti a zaméstnavani.

Dalsi faktory, které zvySuji efektivitu adiktologické 1é€by, jsou pro adiktologické reziden&ni
sluzby v CR charakteristické a nejsou v rdmci hodnocenf vystupd dota&niho fizenf
kvantifikovany:

X Zaméreni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém:
vétsina rezidenc¢nich programi v dotacnim fizeni poskytuje komplexni adiktologickou
péci, coz zahrnuje pfizpUsoben Iéc¢ebného planu individudlnim potfebam klienta.

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 rezidencni programy nasledné péce, které jsou
obvykle zaloZeny na podpore samostatnosti a stabilizace klientd, a to i prostrednictvim
zapojeni do aktivit v rdmci komunity (napf. zaméstnanim klientd).

X Nabidka nasledné péce a podpora zaclenéni do spolecnosti po lé¢bé: rezidenéni
programy v dotacnim Fizeni jsou bud' pfimo programy nasledné péce, nebo terapeutic-
ké komunity, pro které je v posledni fazi Iécby typickd podpora zaclenéni klientd
do spole¢nosti (napf. zaméstnani klientd, prizpUsobeny Ié¢ebny rezim) a podpora
klientO v zajisténi nasledné péce v rdmci prevence relapsu.
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Indikétory vystupU u informacnich a vyzkumnych projektd jsou stanoveny individuéiné
podle zaméreni a charakteru projektu.

V rdmci dota&niho Fizeni UV CR na r. 2022 bylo podpofeno celkem 8 projektd z kategorie
informacnich a vyzkumnych (IVH). Podafilo se udrzet podporu 5 stabilnim informacnim
projektUm zamérenym na budovani odbornych kapacit v adiktologii. Jejich cilem byla
podpora vzdélavani pracovnikl v adiktologickych sluzbach a dalsich odbornikd v oboru
adiktologie, sitovani adiktologickych sluzeb a zprostifedkovani relevantnich védeckych
informaci z oboru adiktologie, psychiatrie a souvisejicich obord.

Déle byly podporeny 3 vyzkumné projekty, z toho 2 projekty byly zaméFeny na podporu
¢innosti vyzkumnych vefejnozdravotnich center zabyvajicich se aktuéinimi i dlouhodobymi
trendy v oblasti uzivani alkoholu, tabadku a nikotinovych vyrobkd. Nad rdmec bézné
védecké ¢innosti se vefejnozdravotni centra v r. 2022 zamé&fila na mapovani

a vyhodnoceni marketingové strategie tabdkového promyslu a vyvoj reklamy, propagace
a prodeje alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobkd, a propojovani vyzkumnych
a informacnich aktivit v reakci na aktudlni potreby feSeni negativnich disledkd uzivani
alkoholu v CR. Treti z podpoFenych projektt se dlouhodobé& zaméfuje na uzivani novych
psychoaktivnich latek v prostredi zdbavy a prispiva ke snizovani skod v tomto prostred:.

Z individudiniho vyhodnoceni podporenych informacnich a vyzkumnych projektd vyplyva,
Ze v8echny projekty naplnily deklarované cile a svij Ucel.

3.3 Hodnoceni indikatorU dopadu

K plnénf indikatorU dopadd rdznou mérou prispivaji vSechny typy podporovanych
projektU (tj. jednotlivych typU adiktologickych sluZeb), a to s ohledem na jejich cile
a postaveni v komplexnim systému adiktologickych sluZeb. Indikatory dopadu byly
definovany komplexné pro oblast zavislostniho chovani v CR:

X vyskyt rizikovych forem uzivani navykovych latek mezi mladistvymi,

X veék prvni zkusenosti s ndvykovou latkou,

X pocet osob uZivajicich drogy rizikove v kontaktu s adiktologickymi sluzbami,
X mira pokryti rizikové populace harm reduction materialem,

X mira rizikového chovani u lidi uzZivajicich drogy,

X prevalence infek&nich nemoci mezi lidmi uZivajicimi drogy rizikove,

X mira umrtf na predavkovani navykovymi latkami,

X pocet klientd se stabilnim zaméstnanim a stabilnim ubytovanim.

Hodnocenf indikdtor dopadu je rozdéleno do tematickych kategorir:

X dopady na zkusenosti mladistvych s uzivanim navykovych latek, které zahrnuji
indikatory vyskyt rizikovych forem uzivani ndvykovych latek mezi mladistvymi a vék
prvni zkusenosti s ndvykovou latkou,

X dopady v oblasti pokryti rizikové populace adiktologickymi sluzbami, které zahrnujf
indikatory pocet osob uzivajicich drogy rizikové v kontaktu s adiktologickymi sluzbami,
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mira pokryti rizikové populace harm reduction materialem a mira rizikového chovanf
u lidi uzivajicich drogy,

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

X dopady na socidlnf situaci lidi se zavislostnim chovanim, které zahrnuji indikator pocet
klientd se stabilnim zaméstnanim a 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 dota&niho fizeni UV CR a politiky v oblasti z&vislostf.

Mezi détmi a mladezi mira uzivani tabaku a alkoholu v poslednich 10 letech kles3,
ale ve srovnani s evropskymi zemémi zUstadva na pomérné vysoké Urovni. Zkusenosti
s nelegalnimi drogami, véetné konopnych latek, se dlouhodobé snizuji a zvySuje se
vék prvni zkusenosti s nimi.

Rada studif realizovanych v populaci dospivajicich (mezinarodni 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 I. 2010-2011
Ize sledovat pokles podilu kurédkd mezi mladistvymi a vyznamny pokles miry piti alkoholu,
v€etné pravidelné konzumace a rizikovych forem piti — graf 3-2 a graf 3-3. Dlouhodobé
mezi dospivajicimi kles& prevalence zkuSenosti s nelegainimi drogami, v pripadé
konopnych latek od r. 2007, v pfipadé ostatnich nelegélnich drog jiz od r. 2003 - graf 3-4.
Dalsi pokles koureni klasickych cigaret, konzumace alkoholu i uzivani konopnych latek
potvrzuji studie realizované mezi dospivajicimi v r. 2021. V populaci dospivajicich
dochdzi dlouhodobé k vyrovnavani rozdild mezi chlapci a divkami — graf 3-5. Dlouhodobé
pretrvavaji rozdily mezi studenty podle typu studované Skoly.

Dlouhodobé Ize mezi détmi a dospivajicimi sledovat ndrUst véku prvni zkuSenosti

s ndvykovymi latkami — graf 3-6. Primérny vék prvni zkuSenosti s koufenim a uZitim
alkoholu dosahuje 13 let, zkuSenosti s dennim koufenim a opilosti dospivajici uvadej
nejCastéji ve véku 14 let, zkusenost s prvnim uZitim konopnych latek ve véku necelych
15 let. Vyzkumy dlouhodobé ukazuji, Ze vyznamnym meznikem z pohledu expozice
navykovym latkdm, resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, je pfechod ze zakladni
na stiednf skolu.
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Graf 3-2: Vyvoj prevalence koureni v poslednich 30 dnech v letech 1995-2019, v %
(studie ESPAD)
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Zdroj: Chomynova et al. (2020)

Graf 3-3: Vyvoj prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech v letech
1995-2019, v % (studie ESPAD)
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Graf 3-4: Celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog podle pohlavi, srovnani let
1995-2019, v % (studie ESPAD)
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Graf 3-5: Celozivotni prevalence uziti konopnych latek podle pohlavi, srovnani let
1995-2019, v % (studie ESPAD
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Graf 3-6: Promérny vék prvni zkuSenosti s vybranymi navykovymi latkami a jejich
rizikovym uzivanim, srovnani let 2007-2019, v rocich (studie ESPAD)
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V kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace rizik je témér 90 % odhadovaného
poctu lidi uzivajicich drogy rizikové a podil lidi uzivajicich drogy injekéné v kontaktu

s adiktologickymi sluzbami minimalizace rizik roste. Dlouhodobé roste také mira
pokryti harm reduction materidlem a CR je jednou ze 4 evropskych zem, které spliujf
kritéria Sveétové zdravotnické organizace. To pfispiva k dlouhodobému poklesu miry
rizikového chovani pri injekeni aplikaci drog.

Odhadem 45 tis. lidi v CR uzivé drogy rizikové, nejéastéji pervitin (35 tis.) nebo opioidy
(10 tis.). Za poslednich deset let se jejich pocet zvysil pfiblizné o ¢tvrtinu. Odhadem

41 tis. lidi uziva nelegalni drogy injek&né. V kontaktu s adiktologickymi sluzbami
minimalizace rizik je pfiblizné 39 tis. lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR), coZ je témér
90 % odhadovaného poctu lidi uZivajicich nelegalni drogy. Sluzbadm se dlouhodobé dafi
nakontaktovat uZivatele drog ve vysokém riziku, zejména lidi uzivajici drogy injekéné
(LDI), a to prostfednictvim vyménnych programd jehel a stiikacek, ale také nabidkou
dalsich sluZeb. Podil LDI v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace rizik
dlouhodobé roste — graf 3-9.

Distribuci injekéniho materidlu v r. 2021 realizovalo v8ech 112 programd minimalizace
rizik v CR, v objemu 9,4 mil. ks jehel a stiikacek — graf 3-7 (Narodni monitorovacf
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2022b). Primeérny pocet injekéniho nacini na jednu
osobu ze skupiny LDI v kontaktu s vymeénnymi programy byl 276 ks, v pfepoctu

na jednoho odhadovaného injek&niho uZivatele pak 232 ks rocné, coz je podle WHO

v rdmci prevence prenosu HIV nad hranici pasma vysokého pokryti (WHO et al., 2013).°
CR je tak jednou ze 4 evropskych zemi, které spliuji kritéria WHO pro distribuci jehel

a stfikacek a soucasné pro poskytovani substituéni Ié¢by — obrazek 3-1.

Dostupnost vyménnych programd prispiva dlouhodobé k poklesu miry pouzivani
nesterilniho materidlu pri injekéni aplikaci drog (z 18,3 % v r. 2010 na 6,9 % v r. 2022),
dlouhodobé klesa také podil klientd, ktefi v poslednich 30 dnech sdileli injekénf jehly

a stfikacky - tabulka 3-16.

PFestoZe mira pokryti lidi uZivajicich drogy rizikové adiktologickymi sluzbami

je na vysoké Urovni, podil osob s jinymi formami zavislostniho chovani (napf. uzivani
alkoholu, tabéku, hazardni hrani) v kontaktu s odbornymi sluzbami, je vyrazné niz&i —
tabulka 3-17. S tim souvisi omezena nabidka odbornych, prevazné zdravotnich sluzeb
pro tyto cilové skupiny.

5 Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO Zadouci dosdhnout vysokého pokryti, které je definovéno
jako distribuce 200 a vice kusuU jehel na 1 injekéniho uZivatele a rok, cil pro r. 2030 je 300
a vice kusU.
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Tabulka 3-16: Rizikové chovani uvadéné klienty nizkoprahovych program,
v % - studie Multiplikator 2010-2022

Pouziti nesterilniho injekéniho materiélu pri poslednf

183 11,3 9,3 7,2 6,9
aplikaci
Sdileni jehel a stfikacek v poslednich 30 dnech - - 43,9 28,5 33,7

Zdroj: Chomynova et al. (2022a)

Tabulka 3-17: Odhad poctu osob ro¢né v kontaktu s adiktologickymi sluzbami
a v lécbé zavislosti v CR

Zavislostni chovani Odhadovany pocet osob v kontaktu se sluzbami

Koureni 1-2 tis.
Konzumace alkoholu 30-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 1€k 3-4 tis.
Uzivani nelegélnich drog 40-45 tis.
Hazardni hranf 2-3 tis.
Digitalni zavislosti 0,2-0,3 tis.

Zdroj: Chomynova et al. (2022b)

Graf 3-7: Pocet programi realizujicich vyménny program, pocet vydanych jehel
a stiikacek (v tis.) a pocet lidi uzivajicich drogy injekéné (v tis.) v 1. 2012-2021
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Zdroj: Narodni monitorovacf stiedisko pro drogy a zavislosti (2022b), Narodni monitorovacf stfedisko
pro drogy a zavislosti (2022a)
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Kapitola 3 > Hodnocen( dotacniho fizenf

Vyskyt infekénich nemoci i Umrti v dusledku predavkovani nelegainimi 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 tvoff 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. Vysoka mira protestovanosti pfispiva k nizkému
vyskytu infekénich nemoci mezi lidmi uZivajicimi drogy. Pocet novych pripad’ vyskytu
HIV/AIDS v CR, u kterych do$lo k prenosu infekce v souvislosti s aktualnim injek&nim
uzivanim drog, se dlouhodobé pohybuje mezi 5-10 ro¢né, vyjimkou byl r. 2020, kdy bylo
zaznamenano 14 HIV pozitivnich pfipadd mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (28,3 %)
(Statni zdravotni Ustav, 2022b). U dalSich 10-20 pfipad’ ro¢né mohlo k prenosu dojit
také prostrednictvim injekéni aplikace drog - tabulka 3-18.

Pocet nové hldSenych pripadd akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) mezi lidmi
uzivajicimi drogy injekéné (LDI) mé& od r. 2000 klesajici tendenci, v r. 2021 bylo hlaSeno
17 novych pripadd VHB, z toho 1 mezi LDI (5,9 %). U virové hepatitidy typu C

(VHC, dg. B17.1 a B18.2) tvofi LDI dlouhodobé pfiblizné polovinu vSech nakazenych.

V r. 2021 pokracoval pokles nové hlasenych pripadd sledovany v predchozim roce —
graf 3-10 a graf 3-11. Dlouhodobé roste prdmeérny vék nakazenych LDI u nové
hlasenych pripadd VHB i VHC a od r. 2014 u obou kategorii presahuje hranici 30 let.

V dUsledku predavkovani nelegdinimi drogami zemre rocné 50-70 osob, dalSich
40-70 Umrtfi je registrovano v souvislosti s uzitim psychoaktivnich 1ékd a dalsich
200-250 Umrti v souvislosti s uzitim alkoholu. Mnohonasobné vice Umrtf jde rocné
na vrub nemocnosti v ddsledku koufeni a konzumace alkoholu - tabulka 3-19.
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Kapitola 3 > Hodnocen( dotacniho fizenf

Graf 3-10: Pocet novych pfipadU akutni virové hepatitidy typu B (VHB) celkem
a mezi LDI v 1. 2012-2021
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Zdroj: Statni zdravotni Ustav (2022a)

Graf 3-11: Pocet novych pfipadd akutni a chronické virové hepatitidy typu C (VHC)
celkem a mezi LDI v I. 2012-2021
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Zdroj: Statni zdravotni Ustav (2022a)

Graf 3-12: Smrtelnd predavkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami ve speciadlnim registru v I. 2008-2021
55
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Pozn.: Data zar. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doSlo ke zméné dosavadniho informaéniho
systému Specidlniho registru drogovych Umrti na Ndrodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

provddénych na oddélenich soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Statni zdravotni Ustav (2022a)
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Tabulka 3-19: Umrti zpUsobena roéné uzivanim navykovych latek v populaci CR

Zavislostni chova
m Pfima (pfedavkovani)

Koureni 16-18 tis. =
Konzumace alkoholu 6-7 tis. 200-250
Uzivani psychoaktivnich 1€k0 110-120 40-50
Uzivani nelegélnich drog 100-150 40-60

Zdroj: Chomynova et al. (2022b)

3.3.4 Dopady na socialni situaci lidi
se zavislostnim chovanim

Adiktologické sluzby dokazi stale Castéji zachytit osoby uZzivajici drogy v pfiznivejsi/
stabilnéjsi socioekonomické situaci, coz zvysuje Uspésnost pripadné adiktologické
|éCby a nasledné péce.

Kromé negativnich zdravotnich dopadu je zavislostni chovani spojeno s rozsahlymi
socidlnimi dopady v oblasti bydlenf, zaméstnani, dluhové problematiky véetné exekuci
a vlivu na rodiny a komunitu. Podle dat z Ndrodniho registru lécby uZivateld drog
(NRLUD) se do lé¢by dostavaji stale Castéji klienti s vy$sim vzdéldnim, s pravidelnym,
ale i prilezitostnym zaméstnanim, a klienti, ktefi maji déti a Ziji s nimi ve spole¢né
doméacnosti. Naopak klesé podil nezaméstnanych klientd a klientd bez domova.
Soucasné se zvysuje nejvyssi dosazené vzdélani klientd, coz zvysuje jejich moznost
ve spole¢né domacnosti, mdze predstavovat Uspory v ndkladech na ndhradni vychovu
(napf. instituciondlni vychova, socidlni davky spojené s nahradni rodinnou vychovou).
V neposledni fadé tento faktor prispivd moznosti zaclenéni klientd do spolecnosti,

na coz reaguje i fada programu adiktologické 1écby napf. nabidkou specifického
programu pro matky s détmi.

stabilnéjsi socioekonomické situaci, tedy ¢asto dfive, nez klienti pfijdou v disledku
uzivani drog o préaci, prijem, a nasledné napriklad i o bydleni. Priznivéjsi/stabilné&jsi
socioekonomicka situace osob vstupujicich do 1é¢by ukazuje také na efektivni praci
adiktologickych sluzeb minimalizace rizik.

Priznivéjsi/stabilngjsi socioekonomicka situace zaroven zvysSuje Uspésnost [éCby

a snizuje jejf finanéni ndrocnost (napr. klient se stabilnim bydlenim a praci dochazi spise
do ambulantni 1é¢by) - tabulka 3-20.
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Tabulka 3-20: Vybrané sociodemografické charakteristiky lidi uzivajicich nelegalni
drogy Zzadajicich o Ié¢bu v I. 2015-2020 podle véku, NRLUD

Charakteristika 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vzdélani

Z&kladni, bez vzdélani 51,4 50,2 52,7 53,6 49,0 47,6
Stifedni bez maturity 33,7 31,4 30,1 30,0 32,7 32,2
Stfedni’ s maturitou 13,3 16,6 15,1 14,5 16,2 17,8
Vy38i odborné / vysokoskolské 1,6 1,8 2,1 1,8 2,0 2,4
Zaméstnani

Nezaméstnany/a 52,0 49,1 43,4 41,5 42,7 41,8
Pravidelné 20,2 22,9 21,7 241 28,7 30,9
Prilezitostné 9,0 8,4 9,5 10,8 12,1 12,2
Charakter bydleni

Stélé bydlenf 61,1 66,3 64,6 63,8 58,7 63,0
Bez domova 12,2 9,6 9,2 7,8 7,8 7,5
Klient zije s détmi

Ano 25,8 24,5 20,8 231 26,8 26,8
Ne 74,2 75,5 79,2 76,9 73,2 73,2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)

3.3.5 Ekonomické vyjadreni dopadu

Spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim
v CR mohou ro&né predstavovat az 250 miliard K&. Viyzkumy opakované prokazuijf
efektivitu adiktologickych programi v ochrané vefejného zdravi, snizovani
zdravotnich rizik, snizovani kriminality, ochrané verejného poradku i z hlediska

nakladové efektivity a snizovani spole¢enskych nakladu.

Z3vislostni chovanf je zdrojem vyznamné zdravotni zatéze a socidlnich a ekonomickych
Skod. Spole¢enské naklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim
v CR mohou ro&né predstavovat aZ 250 mid. K&: v souvislosti s koufenim tabaku jsou
uvadény odhady spolec¢enskych nakladd ve vysi 100-170 mld. K&,° v souvislosti

s alkoholem pfiblizné 35-55 mld. K& (MlI¢och et al., 2019), s problémovym hranim
hazardnich her 15 mid. K& (Winkler et al., 2014), a s uzivanim nelegdlnich drog

do 10 mld. K¢ (Zabransky et al., 2011) - tabulka 3-21.

Tabulka 3-21: Odhad spoleé¢enskych nakladd v souvislosti se zavislostnim chovanim
v CR

Zavislostni chovani Spolecenské naklady (v K¢)

Kourenf 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 35-55 mid.
Uzivani psychoaktivnich 1€k n. a.
Uzivani nelegélnich drog 5-7 mid.
Hazardni hranf 14-16 mld.

Zdroj: Chomynova et al. (2022b)
6 Udaj vychazi z odhad® Svétové zdravotnické organizace, které spolecenské naklady spojené
s koufenim tabdku ve vysi 2,5 % HDP pro Evropu, pficemz 3,6 % HDP pro vychodni Evropu,

a 1,8 % HDP celosvétové: https://tobaccocontrol.bmj.com/content/27/1/58 [2023-01-03]
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Adiktologické programy jsou dlouhodobé podrobovény védeckym studiim, které opako-
vané potvrzujf jejich efektivitu v ochrané vefejného zdravi, snizovani zdravotnich rizik,
snizovani kriminality i v ochrané vefejného poradku. Rozsahlé zahrani¢ni vyzkumy
efektivity ndkladd vynalozenych na preventivné-lécebné sluzby konstatuji, Ze investovat
finanéni prostredky do ¢innosti adiktologickych sluzeb se spole¢nosti jednoznacné vyplati:

X Celostatné implementované efektivni programy Skolské primarni prevence rizikového
chovani usetii odhadem 18 dolard na 1 investovany dolar. V pripadé indikované
prevence je navratnost vydajd odhadovana na vice nez 30 dolar( za 1 investovany
dolar (Miller and Hendrie, 2008).

X Vyménné programy injekéniho materidlu jsou vzhledem k nizkym ndkladim a jejich
vysoké evidenci o U¢innosti povazovany za jednu z nakladové nejefektivnéjSich
intervenci v oblasti verejného zdravi (Harm Reduction International, 2016). Jejich
navratnost se uvadi mezi 1,3 a 5,5 dolary na 1 investovany dolar (Kwon et al., 2012).

X Existuje fada védecky podlozenych dikazd o Uc¢innosti substitucni IéCby, kterd snizuje
riziko ndkazy HIV mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné v prdmeéru o 54 % (MacArthur
et al., 2012). Prestoze je substitu¢ni 1écba ve srovnani s vymeénnymi programy draZsi,
jedna se o stéle nakladové efektivni opatieni, napf. ve srovnani s vydaji vynaloZenymi
na odvraceni epidemie HIV (Tran et al., 2012, Wammes et al., 2012). Naklady VZP
na lécbu chronické virové hepatitidy typu C dosahovaly v r. 2021 celkem 671,2 mil. K&
(506 tis. KE v prepoctu na jednoho IéCeného pacienta) a naklady na lé¢bu HIV/AIDS
antivirotiky dosahovaly 378 mil. K& (206 tis. KE v pfepoctu na jednoho IéCeného
pacienta) (Chomynova et al., 2022a).

X Substitu¢ni 1é¢ba prindsi Fadu dalSich prinosd pro spolecnost zvySujicich jeji nakladovou
efektivitu, napr. snizeni poc¢tu a zavaznosti recidiv nebo snizeni miry trestné cinnosti
a poctu uvéznénych za trestné ¢iny souvisejici s drogami. Substituéni lé¢ba metadonem
se dlouhodobé ukazuje jako n&kladové efektivni opatfeni, napf. snizenim kriminality
(napf. 0 23% u majetkové kriminality), snizenim ndkladU trestniho soudnictvi, snizenim
zdravotnickych ndkladUd, zvySenim ndvratnosti zdroj uvolnénych z trestné cinnosti
(Hannan, 1975, Hannan, 1976). Dalsi prinosy prameni zejména ze snizeni nezamést-
nanosti, hospitalizace, uvéznéni nebo Umrti souvisejicich s drogami.

X CR se fadi mezi zemé s vysokym pokrytim opatfenimi v oblasti snizovani $kod.
Podle studie Wilsona a kol. (2015) jsou pro region stfedni a vychodni Evropy pfi
vysokém pokryti programy vymeény injekénich stfikacek a jehel odhadovany Uspory
az 111,5 mil. dolar® ro¢né a pri vysokém pokryti programy substitu¢ni [éCby
az 1,5 mld. dolard ro¢né.

X Nakladovou efektivitu adiktologické péce potvrdila pfehledova prace zahrnujici
priblizné 75 samostatnych ekonomickych studii publikovanych v poslednich 20 letech
a shrnujici data z veskerych zakladnich typd lIécebnych programd véetné véznic.
Lécba uzivateld ndvykovych latek vede k signifikantnimu snizeni uzivani alkoholu
a drog, kriminality a ke zlepSeni zdravotniho stavu a socidlniho fungovani lé¢enych
uzivatell. Ekonomické studie bez ohledu na typ populace, programu nebo metodu
zpracovan( stabilné nachazeji vyraznou ekonomickou vyhodnost Iécby alkoholovych
¢i drogovych zavislosti. Ta pfedevsim plyne ze snizeni kriminality (véetné& naslednych
napravnych opatfeni) a ze snizeni zdravotnich nédkladd po absolvovani 1écby
(Miovsky et al., 2013).
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X Prestoze po |é¢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 léCbe), coz vyznamné prispiva
ke snizeni drogové kriminality, rizik Sitenf infekénich nemocf a socidlniho propadu
a tim i ke snizeni vydaju spole¢nosti (Miovska and Radimecky, 2004).

X Odhaduje se, Ze 1 K¢ vloZena do 1éCby zavislosti spolecnosti usetfi nejméné 6 K&
(PROADIS et al., 2010). Anglické vyzkumy konstatuji, Ze kazda 1 libra vioZzena do 1éCby
uZivateld drog usetff spolecnosti 3 libry na nakladech, jeZ nese v dUsledku trestné
¢innosti lidi uZivajich drogy rizikové a souvisejici ¢innosti trestné-pravniho systému.
Dal$i vyzkum udava, ze 69 % nadkladU, jeZ spole¢nost v souvislosti s uzivanim drog
nese, tvori usla produktivita (napr. Ze lidé uzivajici drogy rizikoveé zpravidla nepracuji,
Cerpaji prostiedky ze socidlniho a zdravotniho pojisténi), 19 % tvori ndklady trestné-
-prévniho systému a pouze 10 % néklady na lécbu (Miovskd and Radimecky, 2004).

X Ekonomicka efektivita rezidencni IéCby v terapeutickych komunitach se potvrzuje
jiz od 80. let minulého stoleti. Mezi hlavni ekonomické prinosy patfi placeni dan,
niz8i potfeba socialnich davek, niz&i naklady spojené s uvéznénim a pachanim
kriminality (Griffin, 1983).

X Programy poskytujici bydlenf a individualizovanou podporu pfi zvladani a regulovani
uzivani alkoholu se ukazujf jako nakladové efektivnim néstrojem pro feSeni bezdomo-
vectvi u lidi se zavislosti na alkoholu. Studie Britského centra pro vyzkum zavislostf
(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.

Efektivitu podporovanych adiktologickych sluzeb z verejnych prostredky, a tedy

i v rdmci dotacniho Fizeni UV CR, je mozné vidét také v mezinarodnim srovnani.
CR v mezinarodnim srovnani vykazuje jedny z nejlepsich vysledkd v oblasti dopadd
spojenych s uzivanim nelegélnich drog. Opacnych vysledkd CR dosahuje v oblasti
koureni a uzivani alkoholu a s tim spojenych dopadd.

Ve srovnani se zbytkem EU a obzvlasté ve svétovém srovnani vykazuje CR jedny

z nejlepsich vysledkd v oblasti $iteni HIV mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné a v ostatnich
skupinach obyvatel v CR. Vysledky séroprevalenénich studii nebo data z rutinniho
monitoringu infekci mezi limi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) ve sluzbach za r. 2020
ukazuji nizky vyskyt HIV a virové hepatitidy typu C mezi LDI ve srovnani s dalSimi zemémi
EU — graf 3-13 a graf 3-14. Zaroven mira protestovanosti na virovou hepatitidu typu C

u LDI vstupujicich do 1é¢by se v evropském kontextu udrzuje na vysoké Urovni — graf 3-15.
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Také vyskyt Umrti v disledku preddvkovani na nelegdini drogy je v CR v evropském
kontextu dlouhodobé na velmi nizké Urovni (v CR pFiblizné 50 Umrti roéné) — graf 3-16.
Odhadovany pocet LDI dosahl v CR 40,5 tis. Prevalence problémového uZivani drog v CR
doséhla 6,75 osob na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let, co? fadi CR na predni pricky

v EU. Naopak prevalence uZivani opioidd se v CR dlouhodobé& vyskytuje na nizké Urovni
ve srovnani se zbytkem EU — graf 3-18. AktudIni pocet lidi uZivajicich drogy rizikové
(LDR) je odhadovan na 44,9 tis., z ¢ehoz 10,2 tis. LDR uziva opioidy.

Graf 3-13: Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné (LDI) —r. 2020
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 (napr. Belgie, Bulharsko, Finsko, Nizozemsko, Slovensko).
Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)

Graf 3-14: Prevalence VHC mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) —r. 2020 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 (napf. Belgie, Bulharsko, Estonsko, Finsko, Nizozemsko, Rumunsko, Slovensko).
Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)
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Graf 3-15: Podil lidi uzZivajicich drogy injek¢né (LDI) testovanych na virovou hepatitidu
typu C v poslednich 12 mésicich pred vstupem do Iécby zavislosti — r. 2019 nebo
posledni dostupny Udaj, v %
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021a)
Graf 3-16: Umrti spojena s uzivanim drog, v pfepoétu na 1 mil. obyv. ve véku
15-64 let - r. 2020 nebo posledni dostupny Udaj
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)

49



> Vyhodnoceni dotaéniho Fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Uradu viady CR 2022
Graf 3-17: Prevalence injekéniho uZivani drog v prepoctu na 1000 obyvatel ve véku
15- 64 let, posledni dostupna data
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021b)

Graf 3-18: Prevalence rizikového uzivani opioidd v pfepoc¢tu na 1000 obyvatel -r. 2020
nebo posledni dostupny
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)
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Kapitola 4

Hodnoceni financovani politiky
v oblasti zavislosti

Prestoze narUsta vyse finanénich prosttedkd 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 finanéni prostfedky a adekvatné reagovat zejména na vysokou miru uzivani
legalnich ndvykovych latek a s tim spojené celospolecenské naklady. Pfes nedostatek
finan¢nich prostredkd se vSak dafi dosahovat pozitivnich vysledkd politiky v oblasti

zavislosti, zejména v oblasti nelegalnich drog.

Politika v oblasti zavislostf je financovana ze dvou Urovni vefejnych zdrojd: z centrdini
Urovné (statni rozpocet) a z regiondlni Urovné (krajské a obecni rozpocty). V r. 2021 Cinily
vydaje z rozpoctd statni spravy a samospravy (bez zapocitani vydajo ze zdravotniho
pojisténi) na politiku v oblasti zavislosti celkem 2 457,7 mil. K&, z toho vydaje statniho
rozpoctu 2 008,4 mil. K¢ a vydaje z rozpoctl samosprav celkem 449,2 mil. K¢.
Dlouhodobé dochdzi k mirnému rdstu vydajd na Urovni stétu a krajo — graf 4-1.

Vydaje na prosazovani prava Cinily 53 % celkovych identifikovanych vydajU z verejnych
rozpocCtU na politiku v oblasti zavislosti, vydaje v oblasti harm reduction 17 % a v oblasti
|éCby 11 % — graf 4-2. Celkové vydaje verfejnych rozpoctd na prevenci a 1é¢bu poruch
spojenych se zavislostnim chovanim v r. 2021 &inily 1080,5 (1028,7 mil. K& v r. 2020,
840,7 mil. K& v r. 2019).

Celkové vydaje zdravotnich pojistoven na Iécbu uZivateld ndvykovych latek v r. 2020
dosahly 938,0 mil. K&, z toho 201,7 mil. K& tvorily vydaje na IéCbu v oboru navykovych
nemoci a 6,7 mil. K& na Iécbu v oboru adiktologie.

Odhady verejnych vydajd investovanych do politiky v oblasti zavislosti se v clenskych
statech EU pohybuji mezi 0,01-0,5 % hrubého domaciho produktu (HDP), pficemz vydaje
na oblast snizovani poptavky (tj. prevence a lé€by) se pohybuji mezi 21-75 % vefejnych
vydajU na politiku v oblasti zavislosti (EDR 2018). Prestoze celkové vydaje na politiku

v oblasti zavislosti v CR dlouhodobé& postupné rostou, jejich vyse se v poméru k HDP
neméni a dosahuje priblizn& 0,03 % HDP. V evropském srovnani tak CR patif mezi zemé,
které vynakladajf nizky objem financ¢nich prostfedkd na politiku v oblasti zavislostf

v prfepoc¢tu na HDP — mapa 4-1.

Financni prostredky vynalozené na snizovani dopad® spojenych se zavislostnim chovanim
se nejevi adekvatni také z hlediska inkasa dané z alkoholu, tabdku a hazardniho hrani -
graf 4-3. Na spotfebni dani z tabdkovych vyrobkd v r. 2021 vybral stat 54,8 mld. K¢
(59,5 mid. K& v r. 2020)7, na spotfebni dani z alkoholickych ndpojd 13,5 mid. K¢

(12,7 mld. K& v r. 2020) a v oblasti hazardnich her 11,6 mld. K& (10,1 mld. K& v r. 2020).

7 Inkaso spotfebni dané ze zahfivanych tabakovych vyrobkd je zapocteno v inkasu spotfebni dané
na tabak.
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Graf 4-1: Vyvoj objemu vydaju na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpoctd

v 1. 2016-2021, v mil. K&
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Zdroj: Chomynova et al. (2023)
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Graf 4-2: Struktura vydajo z verejnych rozpoctd podle kategorii sluzeb v r. 2021
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Mapa 4-1: Odhady vefejnych vydaji na protidrogovou politiku v Evropé, % HDP
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018)

Graf 4-3: Odhady rocnich spole¢enskych nakladu, vybéru spotfebni dané a dané
z hazardu a vydajU na prevenci a |é¢bu zavislosti (v mld. K¢)
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Vyhodnoceni

dotacniho fizeni pro politiku
v oblasti zavislosti

U¥adu vlady CR 2022

> Uelem dota&niho fizenf pro politiku v oblasti zavislosti Utadu viady CR je spolufinancovan,
udrZeni a rozvoj zékladni sité adiktologickych preventivné-lécebnych sluzeb, které zajist'uji
minimalni dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim.
Publikace predstavuje hodnoceni dotacniho Fizeni a jeho vystupy se zamérenim
na hodnocenf dota¢niho roku 2022. Pro Gcely hodnoceni byly definovany indikatory
na Urovni hodnoceni procesu, vystupd a dopadd dota¢niho fizent.

> Zhodnoceni vyvoje situace v jednotlivych segmentech adiktologickych sluzeb podporenych
v dota¢nim Fizeni davéa publikace do kontextu situace v oblasti zavislostniho chovani
a jejich dopadd v CR.

> Publikaci ¢tendrm predklada sekretaridt Rady viady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti,
ktery je organizadni sougasti Uradu viady Ceské republiky. PIné znéni této publikace,
drive vydané publikace a informace o pripravovanych publikacich najdete na internetovych
strankach rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.

> Distribuci zajist'uje vydavatel.
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