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Uvod

UzZivani navykovych latek je v celém svété vnimano jako zavainy problém, ktery predstavuje ohrozeni
zdravi, bezpecnosti, socialni pohody a prosperity obyvatel. Ptindsi Utrapy jednotlivclim a zcela zdsadné
a destruktivné zasahuje do rodinného systému.

Jako ochrana spolecnosti pred skodami plisobenymi skodlivym uzivanim navykovych latek byl vytvoren
systém ochrannych opatfeni, tj. protidrogovd politika. Zaklady narodni protidrogové politiky byly
polozeny vlddou Ceské republiky v roce 1993. Od té doby se pribézné vyviji a aktualizuji. Aktualné
platnym dokumentem je Ndarodni strategie prevence a sniZovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027.

Liberecky kraj v souvislosti se zakonem 65/2017 Sbh., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gc¢inky navykovych
latek realizuje na svém Uzemi protidrogovou politiku v samostatné plsobnosti. Prvni krajsky dokument
byl zpracovan v roce 2004. Jednalo se o Krajsky plan prevence a Ié¢by. Na tento dokument navazovalo
nékolik akénich pland. Poslednim dokumentem byl pak Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na
obdobi 2019-2022.

Cilem krajské protidrogové politiky vidy bylo a je snizeni miry uzivani vSech typ( navykovych latek a
snizeni potenciondlnich rizik a Skod plynoucich z jejich uZivani. Vroce 2010 se zaméreni krajské
protidrogové politiky rozsifilo o problematiku problémového hradéstvi a snizeni miry jeho dopadu.
Problematika zavislosti a patologického hraéstvi, s vyjimkou oblasti primarni prevence, byla oSetfena ve
Strednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb Libereckého kraje na obdobi 2018-2020. V roce 2021 byl
vytvoren dokument Analyza potfeb pro Ucely tvorby sité sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim
v Libereckém kraji.

Koordinacni roli Liberecky kraj naplfioval v ramci funkéniho instituciondlniho zajisténi prostfednictvim
Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, jejich pracovnich skupin a funkce krajského
protidrogového koordinatora. Zaroven Liberecky kraj aktivné pUsobil jako partner instituci na celostatni
urovni (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ministerstva). Zasadni vyznam kraj vzdy
prikladal také spolupraci s jednotlivymi obcemi, poskytovateli protidrogovych a souvisejicich sluzeb a
dalSimi subjekty.

Dlavodem tvorby strategickych dokumentl je formalni zaznamenani a uznani verejného zavazku a vile

resit situaci. Dale prehled toho, co je potfebné a prioritni k feSeni, souhrn zakladnich cilG, ukold, pristup



a aktérd. Strategicky dokument slouZi jako privodce pro planovani, implementaci a evaluaci situace a
pfijatych opatfeni a slouZi jako nastroj k vytvoreni fora pro verejnou diskusi.

Hlavnim dkolem tohoto planu je tak stanovit priority protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi
2023-2027. Jeho prostfednictvim Liberecky kraj nabizi institucim, organizacim a ob¢anské spolecnosti
mozZnost se aktivné zapojit do realizace krajské protidrogové politiky a pfispét k naplfiovani jejich cilG.
Plan propojuje verejnou spravu a nestatni organizace na krajské a mistni Urovni realizace protidrogové
politiky, vymezuje instituciondlni a organizacni rdmec krajské protidrogové politiky i odpovédnost a
kompetence hlavnich ¢lankd vefejné spravy v protidrogové politice. Plan pojmenovava hlavni oblasti,
kde se kraj adalsSi zainteresované subjekty maji a mohou angaZovat. Zabyva se problematikou
nelegdlnich drog, alkoholu, tabaku, hazardniho hrani a neldtkovych zavislosti, kde na vySe uvedené

oblasti plsobi v rliznych vinach pandemie Covid-19.

Plan Protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2023-2027 byl vytvaren Protidrogovou komisi
RLK a jejimi pracovnimi skupinami a dalSimi aktéry protidrogové politiky na Uzemi kraje. Je propojen s
platnymi strategickymi dokumenty kraje — Strategie rozvoje Libereckého kraje 2021-2027 a
Sttednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje 2021-2023 a navazuje na

predchdzejici Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2022.
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Analyticka cast

1. Protidrogova politika

Politiku pro oblast zdavislostniho chovani definujeme jako komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdéldvacich, Ié¢ebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni, véetné
opatfeni vymahani prava, uskute¢fiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Urovni. Jejim
ucelem je koordinovanym a védeckymi dlkazy podlozenym pfistupem predchdzet negativnim
disledkim spojenym se zavislostnim chovanim a snizit Skody (zdravotni, socidlni, ekonomické,
nehmotné) plisobené zavislostnim chovanim, jak pro jedince, tak pro spolecnost, véetné dopadl na
vefejné rozpocty, a posilit tak blahobyt (well-being) obyvatel CR.1

Roku 2014 doslo ke zméné vymezeni protidrogové politiky v CR. Vice se zdGrazfiuje zahrnuti legalnich
navykovych latek do protidrogové politiky a ddle se rozsifuje jeji zaméreni i na oblast hazardniho
hraéstvi. Protidrogova politika CR se tak pfifadila k modernim evropskym tzv. integrovanym
protidrogovym politikdm, které nerozliSuji mezi legdlnimi a nelegdlnimi drogami. Ndrodni strategie
prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 nové rozsifuje vymezeni jesté

o oblast naduzZivani internetu a novych technologii.

1.1. Legislativni ramec a zdroje financovani protidrogové politiky

Narodni pravni rdmec pro zavadéni opatieni k ochrané pred Skodami plsobenymi uzivanim navykovych
latek obsahuje zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gc¢inky navykovych latek. Zakladni
legislativni rdmec regulace HH predstavuje zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach, ktery byl v r. 2020
novelizovan v castech tykajicich se napf. evidence a vykaznictvi provozovani HH, rejstfiku osob
vyloucenych z hazardniho hrani, sebeomezujicich opatfeni a kontrolni a dozorové cinnosti nad
provozovanim HH.

Z pohledu typologie poskytovanych sluzeb je vyznamny zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist, ktery vedle druhi socialnich sluzeb, stanovuje systém jejich financovani,

zajisténi jejich dostupnosti a kvality.

! Ndrodni strategie prevence a sniZovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2019.
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Zasadnim zdravotnim predpisem pro feseni problematiky zdvislosti je zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsSich predpisi a zakon C.

373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze statniho rozpoctu, krajskych a obecnich rozpocta.
Adiktologické sluzby jsou financovany také z vefejného zdravotniho pojisténi a evropskych fondd. Vydaje
na integrovanou protidrogovou politiku z verejnych rozpoctd se dlouhodobé mirné zvysuji a v r. 2020
tvorily celkem 2286,9 mil. K¢ Na prosazovani prava bylo v r. 2020 vynaloZeno 52 % z celkovych nakladd,
na oblast harm reduction bylo uréeno 16 %, na oblast Ié¢by 12 %, a na prevenci 4 % celkovych vydaja.
Vydaje zdravotnich pojistoven na lécbu uzivatell navykovych latek v r. 2020 dosahly 113,4 mil. K¢
v ambulantni péci a 824,6 mil. K¢ v lGzkové péci. Celkové vydaje dosahly 938,0 mil. K¢, z toho 201,7 mil.
K¢ na lécbu v oboru navykovych nemoci a 6,7 mil. K¢ na 1é¢bu v oboru adiktologie. Od r. 2020 byly statni
zdroje na dota¢ni programy protidrogové politiky z resortd Ministerstva spravedlnosti CR, Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR centralizovany do rozpoc¢tové kapitoly

Uradu vlady CR.

1.2. Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim

Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (dale také
,NSZ“)? je klicovy koncepéni dokument vlady CR a zaroveri programové vyjadieni zamér(i a postupu
vlady pfi uplatfovéni opatrfeni za Ulelem predchazeni a snizovani Skod vyplyvajicich z uzivani
navykovych latek, patologického hraéstvi a naduzivani modernich technologii v ¢eské spolec¢nosti.

Strategie definuje zdkladni vychodiska zavislostniho chovani, principy, na kterych politika stavi;
stanovuje cile, kterych se snazi dosahnout a priority pfi realizaci opatfeni na obdobi 9 let. Strategie dale
jednoznaéné vymezuje institucionalni a organizaéni ramec realizace protidrogové politiky vcetné
kompetenci vSech hlavnich aktérd. NSZ je realizovana ve spolupraci se zastupci orgdn( verejné spravy

na vSech urovnich a ve spoluprdci se ¢leny odbornych spole¢nosti a zastupcl obcanské spolecnosti.

2 Ndrodni strategie prevence a sniZovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2019.
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NSZ navazuje na predchozi strategii na obdobi 2010-2018, kterd byla ve svém prabéhu dvakrat
aktualizovana ve smyslu integrace témat nelegdlnich drog, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani do jedné

politiky.

NSZ stanovila hlavni cil:

Pfedchdzeni a snizovani zejména zdravotnich, socidlnich, ekonomickych i nehmotnych skod vyplyvajicich

» z uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani a
» z existence legdlnich i nelegalnich trhd s ndvykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi produkty

se zavislostnim potencidlem

prostfednictvim trvale udrziteIného souboru modernich, efektivnich, vzajemné koordinovanych a na
dlkazech zaloZenych vzdélavacich, preventivnich, l1é¢ebnych, socialnich, legislativnich, ekonomickych,

represivnich a dalSich opatreni.

NSZ 2019-2027 se v nasledujicich 9 let zaméri prioritné na nésledujici oblasti, v ramci, kterych definuje

obecné cile a zaroven i specifické cile, ¢innosti a aktivity, které budou konkretizovany v akénim planu:

» posileni prevence a zvySeni informovanosti,

zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,

A\

efektivni regulaci trh(i s ndvykovymi latkami a zavislostnimi produkty,

Y

posileni Fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky,

Y

strategie se bude zabyvat i problematikou lécivych pfipravk( s obsahem psychoaktivnich latek,

naduZzivani internetu a novych technologii a problematiku konopi a kanabinoida.

Implementace strategie je zajisténa akénim planem, ktery detailnéji rozpracovava planované postupy
pro napliovani cili NSZ. Opatfeni navrhovana v akénim planu jsou postavena na védeckych dikazech,
maji realistické cile a jsou ekonomicky dosazitelna.

Akéni plan definuje cile zmén, na né navazané ukoly s vycislenim finanénich prostfedk( nezbytnych pro
jejich Uspésnou realizaci. Dale definuje indikdtory Uspésnosti politiky, které budou méfit zmény v dané
konkrétni oblasti. Takto danou strukturou pini pak funkci: implementac¢niho nastroje strategie v dané
oblasti, kontrolniho ndstroje realizace strategie, usmérnujiciho dokumentu pro realizaci politiky v oblasti
zavislosti riznymi subjekty ptsobicimi v dané oblasti.

Akeni plan realizace politiky zavislostniho chovani bude zpracovan vidy na tfiletd obdobi: 2019-2021,

2022-2024 a 2025-2027.
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1.3. Vychodiska a strategické oblasti protidrogové politiky

Uzivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je komplexnia mnohovrstevny jev s fadou
vzajemné se ovliviiujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Jde zejména o jeho negativni
socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické dopady, které nepftiznivé ovliviuji zdravy
vyvoj jednotlivcl i spole¢nosti ve viech uvedenych aspektech.

NSZ respektuje, Ze zavislostni chovani neni véci tzv. ,silné ¢i slabé vile”, kterd by se dala ovlivnit pouze
rozhodnutim jedince, ¢i pouze spravnou vychovou a prevenci. Na zavislostni chovani NSZ nahlizi
komplexné a interdisciplinarné jako na problém vychdzejici z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu
zavislosti. V kontextu duSevniho zdravi se s problémem zavislosti poji ¢asto komorbidni psychické
problémy, zavislost je doprovazena somatickymi onemocnénimi. V zasadni mife do oblasti zavislosti
vstupuji také dalsi socioekonomické faktory jako zadluzenost, nezaméstnanost, problémy s bydlenim, s

rodinnym a socialnim zazemim.

NSZ je postavena na uplathovani ¢ty zakladnich strategickych oblasti moderni politiky

v oblasti zavislosti, které jsou vzajemné nezastupitelné a dopliuji se. Témito zdkladnimi oblastmi jsou:

» primarni prevence,

> minimalizace rizik a Skod,
» |écba a resocializace,
>

regulace trhu a sniZovani nabidky.

Intervence ve Ctyrech strategickych oblastech politiky v oblasti zavislosti mohou byt efektivné
uplatiovany pouze ve funkénim institucionalnim prostiedi véetné zajisténé dostatecné financni

podpory. Proto jsou nedilnou soucasti NSZ i opatreni a intervence v téchto oblastech:

» koordinace a spoluprace,
> financovani,
» monitoring, informace, vyzkum, evaluace,

» mezinarodni zavazky, dobra praxe, zkusenosti, mezinarodni spoluprace.
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Obrazek 1: Struktura politiky v oblasti zavislosti
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Cinnost ve vech oblastech musi byt koordinovana k zajisténi spole¢ného postupu pfi dosahovani cil(
stanovenych strategii. DalSi podminkou je podpora verejnosti, jeji informovanost, aktivni pfistup a
nebagatelizovani nezadoucich a nezakonnych jevl. Takovy pfistup umoznuje ovlivnit problém uzivani
navykovych latek a problémového hraéstvi, pocinaje odrazovanim od experimentovani s timto
chovanim, az po omezovani negativnich zdravotnich, socidlnich, ekonomickych a bezpecnostnich

dlsledkd s tim spojenych.

1.4. Principy protidrogové politiky

NSZ je zaloZena na nasledujicich principech:
» evropské hodnoty

politika respektuje a uplatiuje spolecné evropské hodnoty: demokracii, rovnost, solidaritu,

odpovédnost, uctu k lidské dlstojnosti, svobodu, pravni stat a lidska prava véetné prava na zdravi, na
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zdravotni péci a rovnost pristupu ke sluzbam, pravo jednotlivce, rodiny a komunity na zdravé a bezpecné

prostredi;
» integrovany pfistup v oblasti zavislosti

integrovany pfistup zohlednuje skutecnost, Ze latky nebo c¢innosti, které se podileji na vzniku
onemocnéni, které oznacujeme jako zavislost ¢i zdvislostni chovani, mohou mit rlzny legislativou
priznany statut. Politika vnima propojenost a vzajemné ovliviiovani riznych typu zavislosti, at uzZ jde o
zneuzivani legalnich navykovych latek (alkohol, tabdk, psychoaktivni lécivé pripravky), nelegalnich
navykovych latek, zavislost na hazardnich hrach nebo novych technologiich. Politika bere v potaz také

dil¢i specifika a miru pokroku v feseni jednotlivych problematik a navaznost na dalsi souvisejici politiky;

Ve

» védecky ovérena ucinna opatreni a dobra praxe

realistickd narodni politika, a aktivity v ni realizované jsou zaloZeny na analyze soucasné situace,
identifikovanych problémech, potfebdach a prioritach, tedy na dikazni bazi, nikoli na predpokladech a
domnénkach. V ramci realistické politiky v oblasti zavislosti jsou opatfeni dlisledné monitorovana, je
vyhodnocovdna jejich ucinnost a dopady na snizeni rizikového chovani, jak na strané regulativnich a
represivnich opatfeni, tak na strané preventivnich a |écebnych opatreni, a pfipadné jsou modifikovany
realizované aktivity v souvislosti s vyvojem trend( v oblasti zavislosti, vefejného zdravi a védeckych
poznatk(l o jejich feSeni; je podporovdna a Sifena dobrd praxe; prosazovany jsou aktivity, které jsou

zaloZeny na dukazech, pfipadné jsou provadény v souladu s dobrou praxi;

» vyvazieny pristup mezi svobodou jednotlivce a ochranou spole¢nosti

narodni politika pfi pfijimani opatieni hleda rovnovahu mezi zakladnimi pravy a svobodami jednotlivce
(rozhodovani se o svém zdravi) a ochranu spole¢nosti jako celku pred negativnimi dopady zavislostniho
chovani; vtomto ohledu bude ¢eska drogova politika sledovat zmény regulaéniho ramce na mezinarodni

urovni a prosazovat racionalni a vyvazena reseni;
» vyvazeny pfistup mezi vymahanim prava a preventivnimi opatfenimi

v narodni politice uplatfiovany vyvazeny pfistup pfedpoklada rovnovahu mezi dislednym vymdahanim
prava a dostupnosti preventivné-lé¢ebnych intervenci. Respektuje poznani, Ze pfilisSné prechyleni se na
jednu nebo na druhou stranu pfinasi nechténé dopady a negativni disledky se zvySenymi spole¢enskymi
naklady, prosazuje vyvazeny pfistup mezi priliSnou regulaci a Uplnou liberalizaci. Tento pfistup se odrazi

v nastaveni legislativy i v alokaci verejnych financnich prostredkd (vyvazeny pfistup se promita i do

16



tvorby ndvrhu statniho rozpoctu pro danou oblast, optimalné ve spolupraci se samospravami a systémy

zdravotniho i socialniho pojisténi);

» diferencovany pfristup podle rizikovosti ndvykovych latek, hazardnich her a dalSiho zavislostniho

chovani

regulacni, represivni, preventivni a |éCebné aktivity budou diferencovany mimo jiné podle miry

celospolecenskych dopadu jednotlivych navykovych latek a hazardnich her;

vs v

» cileni dostupnych zdroju prioritné tam, kde hrozi nejvétsi Skody nebo kde lze ocekdvat nejvyssi

vefejnozdravotni zisky

politika stoji na raciondlni alokaci financnich a dalSich zdroji do oblasti a aktivit, kde fakta ukazuji
nejvétsi (potencialni) Skody a jejichZ realizaci tedy spolecnost ziska nejvétsi prospéch. Vefejnozdravotni
zavaznost nelegalnich navykovych latek je ve srovnani s alkoholem nebo tabdkem fadové nizsi. Nicméné
socialni, bezpec¢nostni a ekonomické dopady a spolecenska rizika v souvislosti s uzivanim navykovych
latek jsou natolik vyznamnd, Ze je nutno jim vénovat pozornost zejména v oblasti prevence a snizovani
rizik a nabidky. Na zakladé dikaz(i bude také tvoren navrh statniho rozpoctu pro danou oblast optimalné

ve spolupraci se samospravami a systémy zdravotniho i socidlniho pojisSténi. Soucasti raciondlniho

financovani je podpora aktivit a sluzeb s ovérenou kvalitou;
» zvySena ochrana déti a mladistvych

zvySenou pozornost je potieba vénovat dostupnosti a uzivani navykovych latek a zavislostnimu chovani
u déti a mladistvych, nebot predstavuji zranitelnou skupinu z hlediska probihajiciho vyvoje centralniho

nervové soustavy a snizené schopnosti kontroly impulzl a vyskytu rizikového chovani;
» koordinovany postup

feSeni problému uZivani ndvykovych latek a také problémového hraéstvi vyZaduje dlouhodoby
komplexni a strukturovany pfistup, v némz maji jednotlivé slozky politiky v oblasti zavislosti
nezastupitelnou a rovnocennou roli. Zmény vyvoje tak komplexniho jevu jako je zavislostni chovani nelze
dosdhnout diléimi ani izolovanymi opatfenimi v jedné z oblasti protidrogového plsobeni, ale
koordinovanym dlouhodobym a komplexnim pfistupem na vSech urovnich (narodni i mistni) a se
zapojenim vSech relevantnich aktér(i (odborné spolecnosti, zastfesujici organizace poskytovatell sluzeb,

vyzkumné instituce, platci zdravotnich sluzeb, socialnich sluzeb);

» posileni role samosprav
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politika bude vyraznéji prenaset zodpovédnost a s nimi spojené kompetence a nastroje na Uroven
samospravy, a to véetné financovani, a podpofi rozsifeni mistni regulace v oblasti navykovych latek a
zavislosti. Narodni koordinacni struktury politiky v oblasti zavislosti zvy$i metodickou podporu pfi
realizaci politik na Urovni samospravy. Mistni politiky nemohou pouze kopirovat narodni strategii, ale

na zakladé analyzy mistni situace musi mit moznost nastavit mistni priority;

» participace odbornych spolecnosti, poskytovatelll sluzeb urcenych osobdam s adiktologickou
poruchou, dalSich odpovédnych instituci a klientd pti své realizaci politika spolupracuje s
relevantnimi odbornymi a profesnimi spolec¢nostmi a se vSemi adekvatnimi aktéry, pusobicimi v
oblasti zavislostniho chovani, a to v ramci celého procesu nastavovani a tvorby protidrogové politiky,
pfi jejim vyhodnocovani a implementaci. To se tyka predevsim oblasti prevence, snizovani rizik a
|écby zavislostniho chovani. Zastupci poskytovatell sluzeb, profesni, odborné spolecnosti a
zastresSujici organizace budou zastoupeny v koordinaénich organech protidrogové politiky. V souladu
s dobrou praxi bude politika usilovat o Ucast cilovych skupin na planovani a realizaci opatfeni
protidrogové politiky;

» sdilena odpovédnost, raciondlni, vyvazeny a védecky ovéreny pristup v mezinarodni kontrole drog
politika respektuje, 7e fenomén zavislostniho chovéni neni mozné fesit pouze v ramci hranic Ceské

republiky. Ndrodni politika bude vnimat a reflektovat trendy a zmény ve svétové politice.

1.5. Systém koordinace protidrogové politiky

Koordinace protidrogové politiky? je Usili iniciovat a podporovat Sirokou spolupraci, optimalizovat vyuZiti
a vystupy existujicich zdroju (informacnich, financnich, institucionalnich, lidskych) a pfispivat k vytvareni
a zavadéni ucinnych opatreni. Jadrem koordinace je Usili iniciovat, podporovat, motivovat odpovédné
subjekty k zapojeni do feseni problému/dkold v konkrétnich oblastech protidrogové politiky a sladovat
jejich postupy.

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese vlidada CR. Poradnim,
koordinaénim a iniciaénim organem vlady CR v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro

koordinaci protidrogové politiky. Na realizaci protidrogové politiky se dale podileji vécné pfislusna

3 NERUD, Marek, Lucia KI3$OVA, D. DAREK, Viktor MRAVCIK a Katefina GROHMANNOVA. Realizace protidrogové politiky v
krajich a obcich a jeji koordinace: metodické doporuceni. Praha: Urad vlady Ceské republiky, [2016]. Koordinace. ISBN 978-
80-7440-150-3.
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ministerstva, kraje a obce, nestatni neziskové organizace, zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti,

vyzkumné instituce aj.

Horizontalni koordinace na centralni Urovni usiluje o sladovani postupl jednotlivych resortli a o
iniciovani a podporu jejich optimalni spoluprace pti plnéni ukoll narodni strategie protidrogové politiky.
Tyka se vzajemnych vztahU a kontaktld mezi subjekty na stejné uUrovni, kdy subjekt odpovédny za
koordinaci spolupracuje, komunikuje, navrhuje feseni a pristupy v této oblasti svym partnerdm —

organizacim s dil¢i Cinnosti souvisejici s realizaci protidrogové politiky:

» uroven jednotlivych obci — spoluprace mésta nebo obce, Uradu, sluzeb, policie apod. koordinacni
role: mistni protidrogovy koordinator;

> Uroven kraje — spoluprace subjekt(l na Gzemi kraje: KHS, Krajské Feditelstvi PCR apod. koordina¢ni
role: krajsky protidrogovy koordinator;

» Uroven narodni — koordinace mezi ministerstvy, pfipadné dalsimi Gstfednimi organy statni spravy a
institucemi s celostatni pUsobnosti, koordinacni roli zde zastava RVKPP

a ndrodni protidrogovy koordinator.

Vertikdlni koordinace* usiluje o sladovani jednotlivych aktivit protidrogové politiky na mistni drovni
(krajské i obecni) tak, aby byly zohledriovany mistni podminky a potfeby, a soucasné aby realizovana
opatfeni a intervence byly uskutecfiovany v souladu s hlavnimi cili, principy a postupy doporuc¢enymi
narodni strategii. V soucasné dobé se tento smér koordinace tyka vzajemnych vztah( a kontaktl mezi

tremi hlavnimi drovnémi:

» uroven jednotlivych obci — realizuji vlastni protidrogovou politiku na svém uzemi;
» uroven kraje — realizuji vlastni protidrogovou politiku na svém Gzemi;
» Uroven narodni — organem povéreny koordinaci protidrogové politiky statu je RVKPP, vykonnym

organem je sekretariat RVKPP, ktery je organizaénim ttvarem v ramci Ufadu vlady CR.

4 Viz obrazek 2
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Obrazek 2:

Grafické znazornéni systému koordinace protidrogové politiky v CR
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» Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen RVKPP)

Je hlavnim iniciaénim, pracovnim a poradnim organem vlady Ceské republiky, koordinuje protidrogovou
politiku na narodni Urovni. Jejimi ¢leny jsou ministfi prislusnych rezortd, do jejichz pasobnosti problém
uzivani drog néjak zasahuje. Dal3imi éleny RVKPP jsou zastupce Asociace krajd CR, zastupce Spole¢nosti
pro navykové nemoci Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a zastupce nestatnich

organizaci zabyvajici se prevenci a |é¢bou drogovych zavislosti.
» Sekretariat RVKPP

Odpovida za pfipravu strategickych dokumentt protidrogové politiky, jejich praktickou implementaci a
kazdodenni koordinaci, dale zodpovida za financovani programu protidrogové politiky a za mezinarodni

spoluprdaci.

> Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti pfi Uradu vlady CR
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Je organizaCni soucasti sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Zaroven je soucasti

mezinarodni sité monitorovacich stredisek Reitox a ¢eskym narodnim partnerem decentralizované

agentury Evropské unie pro monitorovdni drog — Evropského monitorovaciho centra pro drogy a
drogové zavislosti poskytuje garantované, objektivni, kvalitni, pfesné a spolehlivé informace o problému
drog v CR. V rdmci tzv. drogového informaéniho systému provadi, iniciuje a podili se na monitorovacich

a vyzkumnych aktivitach.
» Vybor zastupcli resortt a instituci

Vybor je slozen z pracovnik( resort(, ktefi odpovidaji za uplatfiovani protidrogové politiky a pracovnik(

ve

i Clend instituci, které se odborné podileji na realizaci protidrogové politiky v oblasti poskytovani sluzeb,

vyzkumu a vzdélavani.
» Vybor zastupcl regiont

Ve vyboru jsou zastoupeni krajsti protidrogovi koordinatofi a jeho Ukolem je harmonizovat narodni
protidrogovou politiku s protidrogovymi aktivitami na krajskych drovnich. Pravé prostfednictvim
krajského protidrogového koordinatora je mozné prendset nazory, stanoviska a postrehy z Uzemi na

centralni Uroven.
» Dotacni vybor

Dotacni vybor projednavd zadosti o poskytnuti Ucelovych dotaci ze statniho rozpocétu na programy

protidrogové politiky (projekty) a navrhuje RVKPP pfidéleni téchto dotaci.

» Certifikacni vybor

Certifika¢ni vybor je stalym organem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Jeho Ukolem je
rozhodovat o udéleni certifikace odborné zpUsobilosti poskytovatelll sluZzeb pro uZivatele omamnych a

psychotropnich latek.
» Poradni vybor pro sbér dat o drogach

Poradni vybor je stdlym organem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a jeho kompetenci je

monitorovat situaci v oblasti uzivani nezakonnych drog a vyhodnocovat nasledky této ¢innosti.

» Krajsky/mistni protidrogovy koordinator

21



Krajsky/mistni protidrogovy koordinator plini roli tzv. sty¢ného dustojnika, koordindtora, inicidtora a
hlavniho komunikatora pfi sladovani spolecného Usili a postupu jednotlivych subjektl a aktérd
protidrogové politiky. Ma koordinacni, iniciativni, organizacni a poradni roli v plisobnosti pfislusného

kraje/obce, je respektovanym partnerem dalSich instituci na mistni i celostatni drovni.

» Protidrogova komise

Protidrogova komise je poradni a iniciativni organ pro oblast protidrogové politiky, ktery je zastoupen
odborniky z jednotlivych oblastni protidrogové politiky (zastupci sluzeb, zastupce KHS, zastupce Policie

CR, zastupce samosprav apod.).
» Pracovni skupiny

Pracovni skupiny stalé a pracovni skupiny pfilezitostné (ad hoc) vznikaji v ptipadé potieby spoluprace
s dotéenymi subjekty k nalezeni feseni problémU vyZadujicich uzsi specializaci nebo hledani reseni

konkrétnich problém( s omezenym Uzemnim dopadem.

1.6. Cilova skupina protidrogové politiky

Primdrni cilovou skupinou jsou:

» osoby, které dosud do styku s navykovymi latkami nepfisly, ovsem z hlediska budouciho vyvoje jsou
priklonem k uzivani drog ohroZeny. Na tyto osoby jsou zamérené programy primarni prevence
rizikového chovani, jejichz cilem je zamezit uzivani ndvykovych latek nebo jinym formam rizikového
chovani;

» osoby, které maji zkusenost s uzitim a uzivanim navykovych latek. Tyto jsou uZivateli zdravotné-

socialnich neboli adiktologickych sluzeb:

déti, mladistvi a mladi dospéli experimentujici s navykovymi latkami

- experimentatofi s navykovymi l[atkami

- problémovi uzivatelé drog (PUD)

- uzivatelé tékavych latek a tanecnich drog

- osoby s problematikou tzv. neldatkovych zavislosti (gambling, nezvladani informacnich

technologii atd.)

osoby zavislé na alkoholu

Cilovou skupinou klient(/pacientd sluzeb ambulantni adiktologické péce jsou podle Mezinarodni

statistické klasifikace nemoci (MKN-10) osoby, které trpi poruchami, jez byly vyvolany uzivanim jedné
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nebo vice psychoaktivnich latek (F10—F19), patologickym hracstvim (F63.0), dalSimi, obdobnymi
poruchami a/nebo abuzem latek nevyvolavajicich zavislost (F.55). Jejich zdravotni stav a socialni
situace v dlsledku uZivani psychoaktivnich latek/patologického hracstvi vyZzaduje odbornou péci

ambulantni ¢i rezidencni.

Sekundarni cilovou skupinou rozumime tu ¢ast populace, ktera bude pUsobit na primarni skupinu a

bude ji svymi postoji a chovanim ovliviiovat. Jsou to nasledujici cilové skupiny:

- pedagogové, dalsi vychovni pracovnici, rfeditelé Skol

- Skolni metodici prevence

- rodice, rodinni ptislusnici, partnefi a pratelé uzivatel(l navykovych latek

- protidrogovi koordindtofi, socidlni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez

- samospravy obci

- pediatfi a psychologové

- poskytovatelé dalsich souvisejicich sluzeb a instituci (socialni, zdravotni, vzdélavaci, ...)

- studenti vyssSich odbornych a vysokych kol s humanitnim zamérenim

1.7. Financovani protidrogové politiky

V souCasné dobé se na financovani protidrogové politiky a zejména financovani sluzeb podili

v pfevazujici mife verejné rozpocty. Jednd se o zdroje:

» centralni — RVKPP, MPSV, Mz, MS, MSMT

» mistni—rozpocty samosprav (kraje, obce)

Neziskové organizace trapi nejednotnost financovani, které neni dlouhodobé a koncepéni (vicezdrojové
financovani, rdzna pravidla a povinnosti). Soucasny systém je pro poskytovatele velmi administrativné
narocny. Poskytovatel zada u kazdého donatora zvlast, kazdému predklada vyuactovani a vykazuje
statistiky sluzeb (mnohdy u kazdého donatora podle jiné metodiky). Finanéni prostfedky jsou
poskytovany na obdobi jednoho roku a jsou vyplaceny mnohdy se zpozdénim. Prostor pro financovani
novych sluzeb neni zpravidla mozny, alokované dota¢ni moznosti jsou zejména pro udrZeni stavajici sité,

nikoliv pro jeji rozvoj.
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2. Uzivani navykovych latek v populaci

2.1. Tabak

Narodni vyzkum uvadi, Ze v roce 2020 bylo v populaci Ceské republiky celkem 23,1 % kutak starsich 15
ti let. V porovnani s rokem 2019 (24,9 %) zaznamendvame pokles o 1,8 p. b. Tfi Ctvrtiny predstavovali
denni kutaci (16,6 % vsech respondentll), 21,2 % muzli a 12,2 % zen. | ptes izolované ro¢ni odchylky Ize

ve sledovanych letech 2012—2020 pozorovat snizovani prevalence kuractvi.

Ceska populace kouti pievazné klasické cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobk( uréenych ke kouteni
je maly. Pocet vykourenych cigaret (pramyslové vyrabénych i ruéné balenych) stoupl z 11,2 v roce 2019
na 12,7 kusut v roce 2020. V intenzité spotieby jsou rozdily mezi pohlavimi, u muzl je nej¢asté;jsi spotfeba
15-24 cigaret denné, zatimco u Zen 5-9 cigaret denné. Muzi v priiméru vykoufi o 2 cigarety vice nez Zeny.
V roce 2020 uzivalo elektronické cigarety 4,8 % osob, z toho 2,3 % respondent(i denné, vice muz(i nez
Zen (6,1 % vs. 3,5 %). V porovnani s rokem 2019 doslo k vice nez dvojnasobnému narlstu podilu dennich
uzivatell elektronickych cigaret u nejmladsi vékové skupiny 15-24 let (5,8 % vs. 2,6 %).

Poprvé byla zafazena otdzka k uZivdni nikotinovych sa¢k(>. Z vysledk( vyplyva, Ze je uZivd 1,7 %
respondent(, vice muZi nez zeny. Nejvyssi zastoupeni je v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let, kde je
denné uZiva 3,7 % respondentd.

Obrazek 3: Grafické znazornéni uzivatell nikotinovych sackl podle vékovych skupin (rok 2020)

Nikotinové sacky
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5Viz obrazek 3
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Zahtivané tabakové vyrobky uziva 4,1 % dotazanych. V porovnani s rokem 2019 (3,2 %) miZeme
pozorovat mirny narlst. Denné uziva zahfivané tabakové vyrobky 2,1 % dotazanych. V roce 2019 byl

tento udaj témér shodny (2,2 %).

V zastoupeni uzivatell podle pohlavi neni rozdil. Nejvice uZivatell spadd do vékové kategorie 25-44 let,
zatimco v roce 2019 bylo nejvyssi zastoupeni uzivatelld v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let.

V porovnani s rokem 2019 (14,1 %) doSlo v roce 2020 k narUstu mnoZstvi osob, které jsou ve svych
domovech vystaveny tabdkovému koufi, na 16,9 % celkové a na 10,6 % u nekurdak(. Presto je dlouhodoby
trend klesajici. Nadale ovSem pretrvava skutecnost, Ze nejvice je tabakovému koufi v prostfedi domova

vystavena nejmladsi vékova skupina 15-24 let, do které spadd i mladez ve véku 15-18 let.

Témér pétina respondentl je tabdakovému koufi vystavena na pracovisti, coz predstavuje narlst v
porovnani s rokem 2019 (19,8 % vs. 16,2 %). Mezi nekutaky je to 15,7 % oproti 13,5 % v roce 2019.
Procento nekufdk( vystavenych tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti je i pres

zakonem zakotvenou ochranu nezanedbatelné a vyZaduje dalsi Usili o napravu.

Vice nez Ctvrtina (26,2 %) soucasnych kurakd udava se v prabéhu roku 2020 pokusila prestat koufit,
nejvice jich bylo ve skupiné 15-24 let. Nejvyssi snahu zanechat koureni maji respondenti s
vysokosSkolskym vzdélanim, s nizSim vzdélanim toto usili klesd. V porovnani s rokem 2019 (35,6 %) je
mnozstvi osob, kterym Iékaf doporudil prestat koufit, témér shodné (34,8 %).

Co se tyka pfistupu soucasnych kurak( ke koufeni v souvislosti s tzv. protikufackym zdkonem, 24,4 %

kuraka udava, Ze kouti méné, a 0,5 % kurakl prestalo koufit.

2.2. Alkohol

Problém s alkoholem ma vice nez milion Cech(. Podle odbornikd z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) je to ale jesté o néco vice. Konkrétné jde o 18,6 % dospélé populace, co? je téméf 1,6 milionu

jedinct nad 18 let. Pracovnici NUDZ a Statniho zdravotniho dstavu vytvofili na zakladé dat o spotfebnim
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chovani reprezentativniho vzorku ceské dospélé populace tzv. pyramidu spotfeby, ktera se sklada ze

¢tyf pater®.

Obrazek 4: Pyramida spotteby alkoholu

»Pyramida spotreby"

z hlediska zdravotnich rizik pripustné. Podle metodiky Statniho zdravotniho Ustavu jde o 24 graml

alkoholu denné pro muze, kdy v jednom pivu je zhruba 16—18 gram(, a 16 gramu pro Zenu. Zaroven se
ale doporucuje alespon dva dny v tydnu nepit, aby nevznikl navyk,” Celkem je abstinentd, respektive
umirnénych konzument@ v Cesku vice nei 28 %, co? je zhruba 2,4 milionu dospélych. Vé&tsi polovina,
tedy 53 % Cech0, pak patfi do kolonky konzument@l s niz&im rizikem. To jsou muzi, ktefi se denné
v primeéru spokoji se dvéma pivy, a Zeny, jez si davaji jedno. Zaroven obcas, nejvyse jednou mési¢né,
popiji pres miru. Pak zbyvad zminénd neceld pétina populace tvofici horni dvé patra pyramidy. Muzska
¢ast z nich kazdodenné vypije dvé a pUl aZ tfi a pUl piva a vtom nejvyssim patie jesté vice, a navic to
dost ¢asto prezenou Uplné. Zeny si kazdy den davaji jedno a pll az dvé a pdl piva a vice a relativné ¢asto

se opiji.

6 Viz obrazek 4
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Roéné tato skupina zkonzumuje 67 % veskerého spotfebovaného alkoholu v Ceské republice a zdsadné

si tim, nejen ze zdravotniho hlediska, skodi.

Zavislost je ale jen ¢ast problému; podle odbornik(i se tyka ,pouze, necelych sedmi procent ceské
populace. Takovou kapacitu |é¢ebny pochopitelné nemaji, navic fada téchto osob se na né dobrovolné
neobrati, vyrazné zde totiz funguji mechanismy stigmatizace a popreni. Pravé tito lidé patfi mezi
nejéastéjsi kandidaty na cirhdézu a jiné onemocnéni jater, kterych eviduje Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky dlouhodobé mezi 4000 a 5000 roc¢né.

Zdravotnich nasledkd je ovSem mnoho, alkohol patfi mezi vyznamné karcinogeny, tedy latky, které
napomahaji vzniku rakoviny, taky prispiva k nemocem srdce, zpUsobuje poruchy spanku, poskozuje
mozek, oslabuje imunitu aj. Podle farmakoekonomické analyze spolec¢nosti iHeta, kterou nechal
vypracovat Ufad vlady CR, €inily u nas v roce 2016 celospoleéenské naklady v souvislosti s konzumaci
alkoholu zhruba 56,5 miliardy korun. Vibec nejvétsi ztraty, asi 24,3 miliardy, vznikly vlivem poklesu
produktivity prace, druhé nejvétsi naklady se tykaly zdravotnictvi, dalsi pak pfedéasnych amrti, ddsledka
krimindlnich ¢inG, dopravnich nehod atd. Vybrané spotrebni dané z alkoholu pfitom c¢astku pokryly jen

zhruba z jedné desetiny.

Zminéna studie spole¢nosti iHeta vladé CR doporucila deset rliznych opatfeni, ktera by, pokud by byla
pfijimana takto v sestavé, mohla vést ke snizeni konzumace, ktera mimo jiné uvadi zvysit kontroly
alkoholu za volantem a okamzité odebirat fidi¢ské prikazy pfi nadlimitni konzumaci, omezit prodejni

dobu alkoholu ¢i identifikovat problémové jedince a dal s nimi pracovat.

2.3. Nelegalni drogy

Posledni dva roky 2020 a 2021 se nesly ve znameni opatreni souvisejicich s pandemii Covid-19, ktera
vyznamné ovlivnila drogovou scénu nejen v Ceské republice, ale i v celosvétovém méFitku. Dopady byly
v jednotlivych krajich rGzné a v pribéhu c¢asu se ménily. Pfi pocatcich platnosti mimoradnych opatreni
byly zaznamenany predevsim zmény spocivajici v narlistu cen a sniZeni dostupnosti nékterych drog i
uzavreni nékterych distribu¢nich kanall a s tim souvisejici hledani novych dovoznich a vyvoznich cest a

obchodnich mist.

Obchod s omamnymi a psychotropnimi latkami se vice pfesunul z vefejného pro