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Uvod

Ndrodnf strategie prevence a sniZzovdni Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim
2019-2027 (dale také Ndrodni strategie v oblasti zdvislosti nebo NSZ 2019-2027)

je klicovy koncepéni dokument viady CR' a z&rover programové vyjadieni zamar

a postupu vlady pfi uplatrhovani opatfeni za UCelem predchazeni a snizovani Skod
vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek, patologického hrac¢stvi a naduzivani modernich
technologif v Eeské spole¢nosti.

Politika pro oblast zavislostniho chovani je definovana jako komplexni a koordinovany
soubor preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regulaénich, kontrolnich

a dalSich opatfeni, vCetné opatfeni vymahani prava, uskutecfiovanych na mezinarodni,
narodni, krajské a na mistni Urovni. Jejim Ucelem je koordinovanym a védeckymi dUkazy
podlozenym pristupem predchazet negativnim ddsledkim spojenym se zavislostnim
chovanim a snizit Skody (zdravotni, socialni, ekonomické, nehmotné) pUsobené
zavislostnim chovanim jak pro jedince, tak pro spolecnost, véetné dopadd na verejné
rozpocty, a posilit tak blahobyt (well-being) obyvatel CR.

Soucasti NSZ 2019-2027 je soubor opatfeni sméfujicich k dosazenf cil¥, které jsou
konkrétné rozpracovany v jejich akénich planech.

NSZ 2019-2027 navazuje na predchozi strategii na obdobi 2010-2018, ktera byla
béhem obdobi své U¢innosti dvakrat aktualizovana ve smyslu integrace témat nelegalnich
drog, alkoholu, tabaku a hazardniho hrani do jedné politiky. Ndrodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (NSPP 2010-2018) stanovila

Ctyri strategické cile:

X snizit miru experimentalniho a prileZitostného uzivani ndvykovych latek zejména
mladymi lidmi, sniZit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladeZi,

X snizit miru problémového a intenzivniho uzivani ndvykovych latek a problémového
hracstvi v populaci,

X snizZit rizika spojend s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim pro
jedince a spole¢nost,

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

Vyhodnoceni situace
Vyhodnotit Uspésnost NSPP 2010-2018 je obtizné vzhledem k jeji komplexnosti a Sifi
témat, kterd pokryvala. Lze konstatovat, Ze:

X Mira uzivani ndvykovych latek v dospélé populaci neklesd a je na pomérné vysoké
drovni.

X Mezi détmi a mladezi mira uzivani legdlnich ndvykovych latek aktualné kles3,
ale zUstava ve srovnani s evropskymi zemémi na pomerné vysoké drovni.

1 Tento dokument vlada pfijima na zakladé § 28 odst. 2 zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pred Skodlivymi Ucinky ndvykovych latek.



> Narodnf strategie prevence a sni

X ZkuSenosti s hazardnim hranim aktualné rostou, nejvice mezi mladymi lidmi
a zejména on-line.

X Mira intenzivniho uzivani alkoholu v populaci je na vysoké Urovni a neklesa.

X Koureni tabdku ma setrvale klesajicl trend, vyskyt v populaci je v evropském kontextu
promeérny.

X Mira uzivani konopfi je pomérné vysokd, mira problémového uzivani drog (pervitinu
a opioidy) je v evropském prOmeéru, nadprimeérné vysoky je vyskyt injekéniho
uzivani drog.

X Spole¢enské a verejnozdravotni dopady problémového uzivani pervitinu a opioidU

(vyskyt infekci, pfeddvkovani) a pripadné jinych nelegéinich drog jsou setrvale na
pomérné nizké Urovni, a to v¢etné dopad¥ na verejné rozpocty.

X Je doloZeno, Ze zdravotni a socialni $kody souvisejici s tabdkem a alkoholem jsou
obecné& vyznamné, ale v CR nejsou dostate&n& monitorovany.

X Vyskyt patologického hracstvi je v mezindrodnim kontextu spi$e nadprdmeérny,
aktualné klesé vyznam technickych her (automatU), roste mira on-line hrani.

X Dostupnost alkoholu a tabaku je stéle velmi vysoka a pfili§ se nezménila, a to ani
pro nezletilé.

X Dostupnost kontrolovanych nelegélnich drog se neméni.

X V prdbéhu platnosti strategie se podafilo ratifikovat R&mcovou Umluvu WHO
o kontrole tabaku, transponovat smérnice 2014/40/EU, byl pfijat zakon ¢. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pred Skodlivymi U&inky navykovych latek. Mimo jiné byl zaveden
plosny zakaz koufeni v provozovnach stravovacich sluZzeb a byla zavedena
kombinovana zdravotni varovani na obalech tabakovych vyrobkd.

X Byla zavedena nové zakonna regulace hazardniho hrani, klesd dostupnost technickych
her, roste vSak dostupnost on-line hrani.

Pribézné hodnoceni akéniho pldnu pro oblast kontroly tabdku a akéniho planu k omezenf
Skod pUsobenych alkoholem bylo souc¢asti Informace o stavu realizace Zdravi 2020 — NG-
rodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci z fijna 2018. Hodnoceni
konstatuje, Ze realizace akénich pland probiha, avsak je limitovana napf. omezenymi
personalnimi kapacitami ¢i moznostmi financovani nékterych aktivit.

Hodnoceni akéniho planu pro problematiku nelegélnich drog ze zacatku r. 2018
konstatovalo nedostatky v systémovém zajisténi Skolské prevence, nizkou dostupnost
programU primarni prevence v oblasti zavislostf véetné nizké dostupnosti specifickych
programu selektivni a indikované prevence a nizkou dostupnost adiktologickych? sluzeb,
zejména zdravotnickych ambulantnich sluZzeb a programd socidlni reintegrace uzivateld
navykovych latek.

2 Nérodni strategie v oblasti zavislosti pouziva pojmy ,adiktologicky” a ,adiktologie” ve smyslu
interdisciplinarniho oboru adiktologie, ktery vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti
a ktery neni vymezen pouze jako obor zdravotni péce. Pokud jsou uvedené pojmy pouzity
ve spojeni s nelékarskou zdravotnickou profesi adiktolog, je toto pouZiti patrné z kontextu.



Akeni plan pro oblast hazardniho hrani byl naposledy hodnocen rovnéz na zacatku
r. 2018. Nedafi se plnit zejména aktivity v oblasti prevence rozvoje problémového
hracstvi a jeho v€asného zachytu. S problémy se potykéa také oblast rozvoje sité
ambulantni péce pro problémové hrace.

Politika v oblasti zavislosti na ndrodni Urovni a jeji préavni rdmec jsou ovliviiovany
mezindrodnim rédmcem tvorenym fadou zdvaznych i doporucujicich dokumentd a jejf
realizace se prolind s jinymi oblastmi verejné politiky, které maji svoje vlastni strategické
¢i koncepcni dokumenty. Jejich prehled je uveden v priloze 1 tohoto dokumentu. Politika
v oblasti zavislosti a dotcené verejné politiky by mély byt navzajem provazany.
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Kapitola 1
Vychodiska strategie

UZivani ndvykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je komplexni a mnoho-
vrstevny jev s fadou vzdjemné se ovliviujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro
spolec¢nost. Jde zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpe&nostni
a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviuji zdravy vyvoj jednotlivcd i spole¢nosti

ve v8ech uvedenych aspektech.

NSZ 2019-2027 respektuje, Ze zavislostni chovani nenf veci tzv. silné ¢i slabé vile, kterd
by se dala ovlivnit pouze rozhodnutim jedince ¢i pouze spravnou vychovou a prevenct.
Na zavislostni chovani NSZ 2019-2027 nahlizi komplexné a interdisciplinarné jako

na problém vychazejici z bio-psycho-socio-spiritudiniho modelu zavislosti. V kontextu
duSevniho zdravi se s problémem zavislosti poji Casto komorbidni psychické problémy,
zavislost je doprovézena somatickymi onemocnénimi. V zasadni mife do oblasti zavislosti
vstupuji také dalsi socioekonomické faktory, jako jsou zadluZzenost, nezaméstnanost,
problémy s bydlenim, s rodinnym a socialnim zdzemim.

NSZ 2019-2027 se zaméFuje na vSechna témata a problémy v oblasti zavislosti. Oproti
predes|é strategii se kromé alkoholu, tabaku, nelegéalnich drog a hazardniho hrani nové
a podrobnéji zaméfi na dalsi témata, kterd nebyla dosud koordinované fesena — prede-
v&im naduzivani psychoaktivnich 1éCivych pripravkd a naduzivani modernich technologi.

V CR se pocet osob, které jsou v riziku vzniku zavislosti, a jsou tak potencidlnimi nositeli
spolecenskych, zdravotnich, sociélnich problémU’ na Urovni jednotlivce i spolecnosti,
odhaduje v soucasnosti nasledovné (tyto skupiny se do zna¢né miry prekryvaji):

X 2 mil. dennich kutraky,

X 1,6 mil. uzivateld alkoholu v riziku (dennich konzumentd alkoholu je cca 600 tis.,
dennich konzumentd vysokych dévek cca 100 tis.),

X 900 tis. osob zneuZivajicich sedativa a hypnotika,

X 125 tis. uZivatelO konopi v riziku,

X 80-120 tis. patologickych hracy,

X 45 tis. injekénich uZivatelO pervitinu a opioidd.

Pomoc lidem se zavislostni poruchou (adiktologickou poruchou) je poskytovana prede-
v&im v programech poskytujicich adiktologické sluzby, které pracuji na interdisciplinarnim
principu a respektuji bio-psycho-socialni model vzniku zavislosti. Sluzby jsou poskytovany

v oblastech prevence, v€asné intervence, poradenstvi, snizovani rizik, Ié¢by, socialnf
rehabilitace a reintegrace osob se zavislostni poruchou.

Spolecenské naklady? uzivani legalnich navykovych latek (tabdku a alkoholu) a nelegdlnich
drog podle studie z r. 2007 Cinily 56,2 mlid. K¢ (1,6 % HDP), z toho na tabdk 33,1 mid. K&

3 Jde o pfimé i nepfimé nédklady uzivani ndvykovych Iatek, popf. nehmotné néklady, kam spadajf
naklady v oblasti zdravotnictvi, vymahani prava a dalsi (prevence, vyzkum apod.).
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(59,0 %), na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mlid. K¢ (11,9 %)
(zabransky a kol., 2011). Jina studie vy&islila ndklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy3i
19,6 mid. K¢ (Gustavsson a kol., 2011; Csémy a Winkler, 2012) a aktuaini odhad

zar. 2016 &inf pres 56 mid. K& (MiGoch a kol., 2019). Kromé toho byly poprvé v CR
vycCisleny spolecenské naklady na hazardni hrani, které za r. 2012 dosahly

14,2-16,1 mld. K&, z toho hmotné néklady 3,5-4,7 mid. K& (Winkler a kol., 2014).

Hlavni charakteristiky soucasné situace

Strategie je postavena na vysledcich monitoringu situace v oblasti uzivani ndvykovych
latek a hazardniho hrani, které jsou podrobné popsany zejména ve vyro¢nich zpravach
o stavu ve vécech drog a o hazardnim hrani, které vydava Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS), rovnéz ve zpravach o uzivani tabdku a alkoholu,
které vydava Statni zdravotni Ustav, z Udaj0 ze zdravotnické statistiky shromazdovanych
a publikovanych Ustavem zdravotnickych informac a statistiky CR a ze zprav a Udajd

o nabidce drog, drogovém trhu a kriminalité souvisejici s drogami, které vydava Policie
CR a ministerstvo spravedinosti. NiZe je uvedeno struéné shrnuti sou¢asné situace podle

jednotlivych tematickych oblasti.

Tabak

X Uzivani tabaku je jednou z hlavnich pficin nemocnosti a Umrtnosti v CR, témé&f 20 %
celkové Umrtnosti jde na vrub koureni. Nejvéts( zdravotni zatéZ v souvislosti s tabakem
se projevuje U 0sob ve stifednim a starsim véku.

X Mira pravidelného kourfeni v dospélé populaci je aktualné kolem 25 %, je patrny
setrvaly sestupny trend. Uzivani ostatnich forem tabdkovych vyrobkd — bezdymného
tabdku, novych zahfivanych tabdkovych vyrobkd nebo elektronickych cigaret dosahuje
nizsi miry vyskytu v populaci nez koureni.

X V evropském kontextu je mira denniho kouteni v celé populaci CR proméma.

X Aktudliné dochazi k vyznamnému poklesu vyskytu koufeni mezi détmi a mladezi
v obecné populaci. Existuji v8ak skupiny déti a mladeZe ve vySSim riziku uzivani
navykovych latek (v institucionalni vychové, v socialné vyloucenych lokalitach).
Mira zkuSenosti uzivani elektronickych cigaret mezi détmi a mladezi je pomérné
vysokd, trendy vSak nejsou k dispozici.

X Doslo k vyznamnému posileni regulace v oblasti poZadavkd na tabakové a souvisejici
vyrobky, omezenf jejich dostupnosti, ochrany pfed expozici tabdkovému koufi:
napr. od r. 2016 byla zavedena kombinovana zdravotni varovani na balenich
tabdkovych vyrobkd, nova opatieni ohledné slozeni tabdkovych vyrobkd, specificka
regulace elektronickych cigaret, od 31. kvétna 2017 byl zaveden zékaz kouren{

v provozovnach stravovacich sluZeb a v dal$ich typech mist. Ceska spolednost
vétsinoveé tato opatfeni podporuje.

X Osoby uZivajici tabakové vyrobky, bylinné vyrobky uréené ke koufeni nebo elektronické
cigarety nemaji stale dostate¢né informace o zdravotnich dopadech uzivani vyrobkd,
v&etné miry jejich rizikovosti.

X Pretrvava nizkd mira provadéni kratkych intervenci mezi kuraky ze strany zdravotnic-
kych pracovnikU.

X Nabidka odbornych sluzeb v oblasti |éCby zavislosti na tabaku je omezena. Sit' center
pro lé¢bu zavislosti na tabdku zahrnuje cca 40 oddéleni (zejména v oboru pneumo-
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logie a vnitfniho Iékarstvi), Casova dostupnost IéCby je v téchto centrech velmi
omezena. V ostatnich typech sluzZeb (jiné zdravotni sluzby, Iékarny nebo adiktologické
sluzby) je IéCba zavislosti na tabaku poskytovana vyjimecné.

X V. 2017 byla spusténa Narodni linka pro odvykani koureni (800 350 000).

X Pocet a podil kurakd vyuzivajicich 1éCby zavislosti na tabaku je nizky, v 1éCbé je rocné
zhruba 3 tis. osob.

X Vétsina kurdkl skoncila nebo se snazila prestat kourit bez pomoci (84 %), Iékarské
podpory nebo sluzeb pro odvykani koureni vyuZzily 3 %, ndhradni nikotinové terapie
7 %, elektronickych cigaret 9 %.

X Chybf pravidelny systematicky monitoring dopadd uzivani tabaku.

Alkohol
X Alkohol je jednou z hlavnich pficin nemocnosti a Umrtnosti v CR, cca 6 % celkové
Umrtnosti jde na vrub uZivani alkoholu.

X CR patif k zemim s nejvy&i mirou uZivani nadmérnych davek alkoholu v Evropé.
Spotfeba alkoholu na obyvatele je jedna z nejvyssich na svété.

X Nejvétsi zdravotni zatéz v souvislosti s alkoholem se projevuje u osob ve stfednim
a star§im veku.

XV kategorii rizikové konzumace alkoholu se nachazi celkem 16,8 % populace ve véku
15+ let, 9,0 % spadalo do kategorie vysokého rizika.

XV mladSich vékovych skupindch (zejména mezi muzi do 45 let) predstavuji nehody
a Urazy spojené s alkoholem jednu z hlavnich pficin Umrti.

X Mezi Ceskymi détmi a mladezi aktudlné vyznamné klesd mira uzivani alkoholu véetné
rizikového uzivani alkoholu, nicméné v evropském méfitku je stale nadprdmeérna.

X Rocné je v obecném registru mortality hldSeno 300-400 smrtelnych predavkovani
alkoholem. Z dat soudnélékarskych oddéleni vyplyva, Ze pod vlivem alkoholu zemre
v CR roéné kolem 800 osob (zejména v dUsledku nehod a sebevrazd).

X Mira trestné Cinnosti padchané pod vlivem alkoholu je vysoka — dosahuje 10-13 %
celkové trestné ¢innosti.

X Pretrvava nizkd mira provadéni kratkych intervenci mezi uZivateli alkoholu ze strany
zdravotnickych pracovnikd.

X Pretrvava abstinencné orientovany pristup v |éCbé, pfistup zaméreny na snizovani
skod je vyjimecny.
X Dostupnost adiktologické péce o uZivatele alkoholu je problematickd v oblasti

ambulantni éCby a ndsledné péce. V 1é¢bé Zavislosti na alkoholu je ro¢né
cca 25 tis. osob, zejména v ambulantnich a 10Zkovych zafizenich oboru psychiatrie.

X Dostupnost alkoholu je dlouhodobé vysoka. Nedavné zakonné zmény v oblasti ochrany
pred Skodami pUsobenymi navykovymi ldtkami tuto nepfiznivou situaci nezmeénily.

X Reklama na alkohol nenf v kontextu vyspélych zemi dostatecné regulovana.
X Alkohol je celospole¢ensky vyrazné tolerovan.

X Chybf pravidelny systematicky monitoring dopadd uzivani alkoholu.

11



> Narodnf strategie p

Nelegalni navykové latky

X Mira uzivani nelegdlnich navykovych latek v ¢eské populaci je vysoké a v mezinarodnim
meéritku nadpromeérnd predevsim u konopnych drog. V kategorii rizika v souvislosti
s uzivanim konopnych latek se nachazi celkem 4,4 % dospélé populace (pfedevsim
mladych muzd), 1,8 % spadé do kategorie vysokého rizika.

X ZkuSenosti s uzivdnim nelegélnich drog mezi détmi a mladezi jsou pomérné nizké.
Vyjimku predstavuji konopné latky, kde i pres aktudini pokles pati CR k zemim
s nejvySsi mirou uZivani mezi détmi a mladezi. Existuji viak skupiny déti a mladeze
ve vy88im riziku uzivani navykovych latek (v institucionalni vychoveé nebo v sociélné
vylou€enych lokalitach, ve kterych je bézné transgeneraéni uzivani).

X Aktualné je v dospélé populaci CR odhadnuto cca 0,7 % (cca 50 tis. osob) problémo-
vych uzivatelU opioidd a metamfetaminu (pervitinu), dlouhodobé dochazi k narUstu
predevsim u pervitinu.

X CRje v mezindrodnim kontextu charakteristickd problémovym uzivanim pervitinu.
Hlavnim opioidem mezi problémovymi uZivateli drog v CR je buprenorfin, ktery unika
ze systému legdiniho vyuZiti na nelegalni trh, aktuainé vSak roste mira uzivani heroinu
a opioidnich analgetik.

X Problémové uZivani opioidd a pervitinu je v CR na Urovni evropského proméru, ale mira
injekeni aplikace je v CR nad evropskym promérem.

X Vr. 2017 bylo ze soudnélékarskych oddéleni hldSeno celkem 42 pripadd smrtelnych
predavkovani nékterou z nelegélnich drog nebo tékavymi latkami, dale 128 Umrti pod
jejich vlivem (zejména v dusledku nehod a sebevrazd). Aktudlné je pozorovan nardst
Uumrti v souvislosti s opioidy (fentanyl, morfin a kodeinové derivaty).

X Prevalence HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog je dlouhodobé velmi nizka,
pod 1 %. Prevalence hepatitidy typu C mezi injekénimi uZivateli drog se pohybuje
v rozmezi 15-80 % podle charakteristik souboru vysetrenych, stfedni hodnota
je kolem 35 %.

X V mezindrodnim kontextu je CR v oblasti pfedavkovani nelegainimi drogami a t&kavymi
latkami a vyskytu infekci mezi injekénimi uZivateli drog na velmi nizké Urovni.

X Novy a nebezpecny fenomén predstavuji nové psychoaktivni latky (NPS), které svou
strukturou a Uc¢inky odpovidaji tradi¢nim drogdm, ale nejsou (dosud) kontrolovany
mezindrodnimi Umluvami ani ndrodnimi predpisy. V Systému véasného varovani pred
novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2017 v CR hlageno celkem 48 NPS,
z toho 16 vibec poprvé. Mira uzivani NPS je v CR pomé&rné nizka.

X Podil uzivateld nelegéinich drog v kontaktu se systémem péce je pomérné vysoky.
V kontaktu s adiktologickymi sluzbami je odhadem 45 tis. uZivatelO nelegalnich drog
ro¢né. Jde predevsim o uZivatele pervitinu (cca 25 tis.) a uZivatele opioid0
(cca 10 tis.). UZivatelé jsou v kontaktu pfedevsim s nizkoprahovymi zafizenimi
a ambulantnimi sluzbami. V opidtové substituéni Ié¢bé je ro¢né cca 4 tis. osob.

X Odr. 2010 je v CR dekriminalizovano drzeni konopnych drog a p&stovani rostlin
konopi, dalSich rostlin a hub obsahujicich omamné a psychotropni latky pro vlastni
potfebu v malém mnozZstvi (pfedstavuje prestupek, nikoliv trestny cin).
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Psychoaktivni lécivé pfipravky

X Problémové uzivani IéCivych pripravkld se tyka predevsim opioidnich analgetik, sedativ
a hypnotik. Vyskytuje se jak v obecné populaci, tak mezi problémovymi uZivateli
ostatnich navykovych latek (pervitinu, opioidd, alkoholu).

X Pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika v CR se aktualné odhaduje na

cca 900 tis., z toho nejvétsi podil tvori osoby zneuZivajici alprazolam (napf. Neurol®),
cca 270 tis. osob, a zolpidem (napf. Stilnox®), cca 190 tis. osob.

X V |é¢bé (predevsim v ambulantni psychiatrické i adiktologické) je cca 3 tis. uZivatel
sedativ a hypnotik ro¢né.

X Problémové uZivani predevsim opioidnich analgetik, sedativ a hypnotik je dlouhodobé
skryty a nefeseny problém. Nejsou realizovany informacni ani jiné aktivity mezi
predepisujicimi Iékafi ani mezi pacienty.

Hazardni hrani a dalSi nelatkové zavislosti

X Vyskyt hazardniho hrani v dospélé populaci v poslednich 2 letech roste, predevsim
vlivem narUstu prevalence hazardniho hrani ¢iselnych a okamzitych loterii. Rovnéz
u on-line hrani (predevsim kurzovych sazek a live sdzek) je patrny aktudini nardst.
U technickych her (tzv. automatd) je v poslednich letech patrny pokles miry hrant.

X Trend miry problémového/patologického hracstvi nenf jednoznacny. Nicméné v riziku
se nachazi az 5,7 % dospélé populace a v pasmu vysokého rizika az 1,4 % dospélé
populace. Po extrapolaci jde o 510 tis. osob v riziku celkem, z toho az 120 tis. ve
vysokém riziku. Mezindrodni srovnani neni souhrnné k dispozici, ale podle dostupnych
informacf je mira problémového hraéstvi v CR vysoka.

X AktudIné roste riziko problémového hracstvi v souvislosti s on-line hranim. V riziku
jsou predevsim mladi muzi. Nejvétsi podil na problémovém hracstvi maji stale
technické hry (automaty). Aktualné vSak dochazi k poklesu jejich nabidky v dUsledku
nové regulace U&inné od r. 2017, avdak v mezinarodnim kontextu patfi CR stéle

k zemim s velmi vysokou nabidkou technickych her.

X Podle odhad® z 1. 2015 a 2016 je v CR aZ 3,9 % 16letych v riziku rozvoje problémového
hracstvi, coz v prepoctu na vékovou skupinu 15-19letych ¢ini az 13 tis. osob, zejména
mladych muzd preferujicich kurzové sazeni.

X Mezi 16letymi studenty hraje pocitacové hry denné az 28 %, 42 % studentd stravi
ve v8edni den na internetu 4 a vice hodin; zda se, Ze CeSti 16leti trévi tzv. gamingem
vice ¢asu, nez je prOmeér v Evropé.

X Novy zakon zaved| od r. 2017 Fadu preventivnich opatfeni proti rozvoji problémového
hracstvi, jejichZ Ucinnost se jesté nestacila naplno projevit kvili pretrvavajicimu
soubéhu s predchozi pravni Upravou. Lze vSak predpokladat pokles miry problémového
hrac¢stvi v dUsledku snizeni dostupnosti technickych her a nardst v disledku rozvoje
on-line hrani, zejména kurzového a live sazeni.

X V kontaktu s pomahajicimi sluZbami jsou cca 3 tis. hradcd ro¢né, v posledni dobé roste
nabidka specializovanych programd pro problémové hrace.

X Situace v oblasti ostatnich neldtkovych zavislosti je systematicky dosud nezmapovana,
koncepcné a strategicky neuchopena.
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Postoje obyvatel k navykovym latkam

X Postoje obyvatel CR k uzivani ndvykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, aktuainé se
v8ak mirné snizuje pfijatelnost koureni tabaku i konzumace alkoholu a zejména jejich
pravidelného uZzivani.

X Pretrvava vysokd mira tolerance ve vyjadfovanych postojich ke konzumaci alkoholu
a kourenf ze strany medialné a vefejné ¢innych osob.

X Postoje respondentU k zdkazu koureni se dlouhodobé neméni — souhlas se zdkazem
uvadi 50-60 % dospélych osob jiz od r. 2011. Postoje se nezménily ani s aktudlnim
zavedenim zakazu kouteni v provozovnach stravovacich sluZzeb — 60 % populace
zavedeni zadkazu podporuje.

X Postoje obyvatel CR k nelegalnim drogdm jsou pomé&rné rezervované, nejprijateln&jsf
je uzivani konopnych drog. Za poslednich 20 let se zvysila mira tolerance k uzivani
konopnych latek, zejména ve starsich vékovych skupinach.

Prevence

X Roste kvalita a dostupnost programd primdrni prevence rizikového chovani, které
jsou realizovany ve Skolach. Jejich kvalita a rozsah jsou v8ak regionalné zna&né
nerovnomeérné. Pres existenci fady klicovych systémovych prvk (systém certifikaci,
Skolni metodici prevence, metodici prevence v pedagogicko-psychologickych
poradndch a krajsti Skolsti koordinatori prevence, preventivni program $koly, systém
vykaznictvi) je nutné posilovat funkénost a koordinaci existujiciho uceleného systému
ze strany MSMT a pfistoupit k plné implementaci systémovych nastroju a ovéfenych
programu v praxi.

X Problémem $kolské prevence je podfinancovani systému (finanénf prosttedky MSMT
na realizaci programu Skolské primarni prevence jsou fadu let stejné a nedostatecné -
cca 20 mil. K&), pretrvavé nedostatecné finanéni ohodnoceni a ¢asova dotace
stanovena pro vykon prace $kolniho metodika prevence, ktery nema snizenu primou
vyucovaci povinnost. Casto tak jde pouze o formalni napliiovani preventivniho
programu Skoly.

X Pretrvdva absence systematickych dlouhodobych programd zamérenych na celou
(nejen Skolni) populaci a absence programU zamérenych na specifické prostiedi
(prostredi nocni zabavy, vykon trestu odnéti svobody, socidlné vyloucené lokality),
resp. specifické potreby vybranych cilovych skupin (napf. Romové).

X Omezend je dostupnost a financni podpora programu véeobecné, selektivni
a indikované prevence zamérenych na ohroZzené skupiny a jednotlivce. Pretrvava nizka
mira podpory primarni prevence ze strany vétsiny kraj0 a obci.

X Pretrvava realizace a podpora neovérenych preventivnich program0.
X Pretrvava absence preventivnich programU v mistnich komunitdch smérem k rodi-
Covské i obcanské verejnosti.

X Pretrvava nizkd zdravotni a pravni gramotnost populace v oblasti uzivani ndvykovych
latek (napf. pretrvavajici myty o zdravotni prospésnosti alkoholu, mylné informace
0 beztrestnosti drzeni malych mnoZstvi drog, zdravotnich dopadech uzivani
nelegdlnich ndvykovych latek apod.).

X Mezi détmi a mladezi aktuainé klesad mira uzivani ndvykovych latek — priciny a faktory
v8ak zUstavaji systematicky nezmapovany a sociokulturni vlivy pdsobici preventivné
na déti a mladez zUstavaji nevyuzity.
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X Pretrvava velmi nizkd mira provadéni véasné diagnostiky a kratké intervence
adiktologickych poruch v populaci (tyka se alkoholu, tabédku, hazardniho hrani,
specifickych cilovych skupin, jako jsou déti a mladez, mladi dospéli, obyvatelé socidlné
vylou€enych lokalit, osoby ohroZené socialnim vylou¢enim).

Poradenstvi, Ié¢ba, nasledna péce a socialni integrace
X Sit’ adiktologickych sluzeb je multidisciplindrni a meziresortni.

X Existuje fada spole¢nych systémovych prvkd v poskytovani sluzeb osobdm
s adiktologickou poruchou a osobdm blizkym - standardy kvality, systém ovérovani
kvality (certifikacni systém), systém vykaznictvi, existence oboru adiktologie jako
takového, se kterym se identifikuji poskytovatelé sluzeb, statni spréva a samosprava.

X U nizkoprahovych programu, programU ndsledné péce a terapeutickych komunit
prevazuje registrace socialni sluzby nad registraci zdravotni sluzby a jsou prevazné
provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi. Cili zejména na uZivatele
nelegdlnich navykovych latek, v mensi, i kdyz vzrdstajici mife na uZivatele alkoholu
a patologické hrace, pricemz obvykle jedna organizace provozuje vice zafizenf
poskytujicich adiktologické sluzby rdznych typ0.

X Sité poskytovateld socidlnich sluZzeb a zdravotnich sluzeb v oblasti zavislostniho
chovani se navzajem prolinaji a vytvari tak jadro adiktologickych sluzeb v CR.
Financovani sité je vicezdrojové, zejména jde o dotace z vefejnych rozpoctd (statniho,
krajskych, obecnich) a o prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

X Vicezdrojové financovani predstavuje zvySené ndroky na koordinovanou podporu,
zvySuje administrativni ndro¢nost pro poskytovatele sluzeb, prindsi dalsi negativni
dopady pfi celkovém zajisténi sluzeb v praxi.

X V CR existuje 250-300 adiktologickych programd riznych typ0. Jejich dostupnost
je mistné rozdilnd, v nékterych regionech je velmi $patnd nebo omezend dostupnost
nékterych typd sluzeb (ambulantni péce obecné, substitucni IéCba, ndsledna péce),
pfipadné je omezend dostupnost nékterych specifickych program0 (napf. nizké
kapacity bydleni pro adiktologické klienty).

X Sit' center pro lé¢bu zavislosti na tabaku, ktera vznikla prevazné pri 10zkovych
zdravotnickych zafizenich, prfedevsim pri pneumologickych oddélenich, nevznikla
historicky jako soucast adiktologické péce a nema tuto identitu.

X Programy snizovani rizik jsou realizovany pro cilovou skupinu problémovych
uzivatelU nelegdlnich navykovych latek a jsou pomérné dobre dostupné (predevsim
pro injekéni uZivatele), i kdyz v nékterych lokalitach je jejich dostupnost problematicka.
Verejnozdravotni prinos nizkoprahovych harm reduction sluzeb je evidentni.
U ostatnich ndvykovych latek a hazardniho hracstvi jsou programy snizovani rizik
realizovany/dostupné v mnohem niz&i mitre.

X Pretrvava nizkd dostupnost poskytovatelU zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie,
se specializaci v oboru ndvykovych nemoci. Pretrvava relativné mald ochota
psychiatrickych ambulanci poskytovat zdravotnf sluzby také adiktologickym pacientdm.
Je zaznamenan ndrUst poskytovateld ambulantni péce v oboru adiktologie — ambulan-
ce, jejichZ garantem je adiktolog — nelékar.

X Chybf intenzivni ambulantni Ié¢ba formou dennich stacionard / strukturovaného
programu, efektivni specifické sluzby v oblasti bydleni (housing first), zaméstnavani.
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X Predevsim v Praze a dale v dalSich regionech s vysokym vyskytem problémového
uzivani opioidd je nizkd dostupnost programu opidtové substitucni 1é¢by. Pokrytim
pot¥eb pacientd substituéni Ié&bou patif CR v kontextu EU k zemim s nizkym
az stfednim pokrytim.

X Postupné se rozvijejici adiktologické sluzby ur¢ené détem a mladistvym narézeji
na nedostatek détskych psychiatr0, psychology, specidlnich pedagogd. Tyto sluzby
stale nejsou dostatecné propojeny s oblasti Ustavni vychovy a péce a s programy
indikované prevence. Slabé je i propojeni na praktické Iékare pro déti a dorost (v&asna
diagnostika a kratka intervence) a gynekology (screening téhotnych uZivatelek
navykovych latek).

X Chybfi systémoveé provedend analyza potieb gerontologickych pacientd (osob ohroze-
nych zavislostnim chovanim ve vyssich vékovych kategoriich) a dostupné adiktologické
sluzby pro tuto cilovou skupinu.

X Neékteré marginalizované skupiny obyvatel (napf. Romové, pfislusnici nékterych
narodnostnich mensin) maji ztizeny pristup k adiktologické péci.

X Chybf subjekty sdruzujici zastupce cilovych skupin a klienty sluzeb, které by se podilely
na pldnovani opatfeni v oblasti zavislostf.

Dostupnost navykovych latek a hazardniho hrani

X Casové a mistni dostupnost alkoholickych ndpojd a tabakovych vyrobkd je vysoka
a pro dospélé osoby v zdsadé neomezend. RovnéZ pretrvava vysokd dostupnost
alkoholu a tabaku pro nezletilé. Vymahatelnost zdkonného zdkazu dostupnosti
pod vékovym limitem je velmi nizk4. Cenova dostupnost alkoholickych ndpoju
a tabakovych vyrobkd neklesd. Zasadni zménu v dostupnosti alkoholickych n&poju
neprines| ani zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi UCinky ndvykovych latek Ucinny
od r. 2017. Expozice populace CR reklamé na tabakové vyrobky a elektronické
cigarety je znacné omezena (stéle je vSak moznd v misté prodeje), reklama na alkohol
je omezena méné, co? prispiva k jeho spole¢enské normalizaci.

X V poslednich letech se dynamicky rozviji trh s tabakovymi a souvisejicimi vyrobky,
jako jsou elektronické cigarety a vaporizéry s nikotinovymi i beznikotinovymi napinémi,
zahfivané tabakové vyrobky, jejichZz emise obsahuji méné nékterych toxickych latek
nez tabdkové vyrobky uzivané kourenim. Jde o velmi rGznorodou skupinu vyrobkd
s rbznymi charakteristikami, zejména v oblasti elektronickych cigaret. Vzhledem
k tomu, Ze tyto vyrobky byly na trh uvedeny pomérné nedévno, je nutno, aby jejich
vlastnosti a zdravotni dopady byly podrobeny dal$imu nezavislému védeckému
zkoumani.4

X LegaIni nabidka hazardniho hrani se aktudlné méni v ndvaznosti na novy zakon
o hazardnich hrach Uc¢inny od 1. ledna 2017. Zatimco nabidka technickych her

4 Zahtivané tabakové vyrobky jsou v CR uvadény na trh od roku 2017. PoZadavky na tabakové
a souvisejici vyrobky jsou na Urovni EU upraveny smérnici 2014/40/EU ohledné tabakovych
a souvisejicich vyrobky, kterd byla do ¢eské pravni Upravy transponovéna zejména zékonem
¢. 180/2016 Sb. ménicim zdkon o potravinach a tabakovych vyrobcich (€. 110/1997 Sb.).
Regulace zahfivanych tabakovych vyrobkd v nékterych aspektech odpovida regulaci bezdymnych
tabdkovych vyrobkd, nikoliv regulaci tabakovych vyrobkd uréenych ke koureni. Zejména jde
o podobu a rozsah povinnych zdravotnich varovani a o poZzadavky na jejich oznamovani a uvadent
na trh. Na elektronické cigarety jsou v nékterych ohledech aplikovény rovnéz odlisné pozadavky
v porovnani s tabdkovymi vyrobky (napf. soucasti baleni musi byt informacnf letédk apod.).
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Kapitola 1 > \/ychodiska strategie
(automatl) klesd, roste nabidka Zivych her, a predevsim on-line her, nebot’' novy zakon
otevrel legdini on-line trh v CR. To predstavuje pFesun t&%isté rizika problémového
hrani z technickych her na on-line hry, ke kterému aktualné dochéazi a ktery bude déle
pokracovat. Nabidka loterif i okamzZitych loterii (stiracich losd) je velmi vysoka a jsou
povazovany za produkt s nizkymi spolec¢enskymi riziky, nabidka on-line loterii vSak
muUZe prinést nova rizika. Reklama na hazardni hry, zejména kurzové sazky,

je v8udypritomna, prispiva k jejich normalizaci a vy$si dostupnosti (i na internetu

nebo sociélnich sitich).

X Nabidka tzv. nelegéinich navykovych latek existuje i pres jejich prohibici a trestnf
a spravni sankce spojené s nedovolenym nakladanim i s malymi mnoZzstvimi,
coz prindsi pro spole¢nost znacné ekonomické ztraty (v¢. $kod v dUsledku kriminality
a ndklad¥ na prosazovani prava) a bezpecnostni rizika. Z uzivani nelegdlnich
navykovych latek vyplyvaji zdravotni rizika predavkovani a intoxikaci U¢innou latkou
i nebezpecnymi primésmi. Vyzvu pro systém kontroly ndvykovych latek predstavujf
nové psychoaktivni latky a on-line nabidka navykovych latek.

X Dostupnost nelegdlnich ndvykovych latek je ovliviiovana i vzajemnym pUsobenim
kvalitnich sluzeb v oblasti snizovani poptavky na strané jedné a ddslednym
vymahanim prava na strané druhé.

Hlavni principy strategie
NSZ 2019-2027 je zaloZena na nasledujicich principech:

Evropské hodnoty

Politika respektuje a uplatiiuje spole¢né evropské hodnoty: demokracii, rovnost,
solidaritu, odpovédnost, Uctu k lidské ddstojnosti, svobodu, pravni stat a lidska prava
vcetné prava na zdravi, na zdravotni péci a rovnost pristupu ke sluzbdm, pravo
jednotlivce, rodiny a komunity na zdravé a bezpe&né prostredi.

Integrovany pristup v oblasti zavislosti

Integrovany pristup zohledruje skutecnost, Ze latky nebo Cinnosti, které se podileji

na vzniku onemocnéni, jez oznacujeme jako zavislost Ci zavislostni chovani, mohou mit
r0zny legislativou pfiznany statut. Politika vniméa propojenost a vzajemné ovliviiovani
rOznych typU zavislosti, at’ jde o zneuzivani legélnich navykovych latek (alkohol, tabak,
psychoaktivni [éCivé pripravky), nelegélnich navykovych latek, zavislost na hazardnich
hrach nebo novych technologiich. Politika bere v potaz také dil¢i specifika a miru
pokroku v feSenf jednotlivych problematik a ndvaznost na dalsi souvisejici politiky.

Védecky ovérena Ucinna opatreni a dobra praxe

Realisticka ndrodni politika a aktivity v ni realizované jsou zaloZeny na analyze sou¢asné
situace, identifikovanych problémech, potfebach a prioritadch, tedy na dikazni bazi,

nikoli na pfedpokladech a domnénkach. Kapitola v ¢asti Pfiloha 2: Vybér zaverd

z mezindrodnich odbornych zdroju tykajicich se politiky v oblasti z&vislostf, str. 46, shrnuje
vybrana fakta a védecké poznatky, které by mély byt brény v potaz pro formovani
zaméreni a podoby politiky v oblasti zavislosti v sou¢asnosti. V rdmci realistické politiky
v oblasti zavislosti jsou opatreni dUsledné monitorovana, je vyhodnocovéna jejich
Uc¢innost a dopady na snizenf rizikového chovani, a to jak na strané regulativnich

a represivnich opatieni, tak na strané preventivnich a lé¢ebnych opatieni, a pfipadné
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> Narodnf strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027

jsou modifikovany realizované aktivity v souvislosti s vyvojem trendd v oblasti zavislosti,
verejného zdravi a védeckych poznatkU o jejich reSeni; je podporovéna a Sitena dobré
praxe; prosazovany jsou aktivity, které jsou zalozeny na dUkazech, pfipadné jsou
provadény v souladu s dobrou praxi.

Vyvazeny pfistup mezi svobodou jednotlivce

a ochranou spolec¢nosti

Narodni politika pfi pfijimani opatfeni hleda rovnovahu mezi zékladnimi pravy

a svobodami jednotlivce (rozhodovani se o svém zdravi) a ochranou spolecnosti jako
celku pred negativnimi dopady zavislostniho chovani; v tomto ohledu bude ¢eska
drogova politika sledovat zmény regulacniho rdmce na mezindrodni Urovni a prosazovat
raciondlni a vyvazena reseni.

Vyvazeny pristup mezi vymahanim prava a preventivnimi
opatrenimi

V ndrodni politice uplatrhovany vyvazeny pristup predpoklada rovnovadhu mezi ddslednym
vymahanim préva a dostupnosti preventivné-lécebnych intervenci. Respektuje poznani,
Ze prilisné prechyleni se na jednu nebo na druhou stranu prindsi nechténé dopady

a negativni dUsledky se zvySenymi spoleCenskymi néklady, prosazuje vyvazeny pristup
mezi prilisnou regulaci a Uplnou liberalizaci - blize viz tzv. U kfivku v ¢asti Pfiloha 2:
Vybér zavérd z mezindrodnich odbornych zdroju tykajicich se politiky v oblasti zavislosti,
str. 46. Tento pristup se odrazi v nastaveni legislativy i v alokaci vefejnych finanénich
prostredkd (vyvazeny pristup se promita i do tvorby ndvrhu statniho rozpoc¢tu pro danou
oblast, optimalné ve spolupraci se samospravami a systémy zdravotniho i socidlniho
pojisténi).

Diferencovany pristup podle rizikovosti navykovych latek,
hazardnich her a dalSiho zavislostniho chovani

Regulacni, represivni, preventivni a 1é¢ebné aktivity budou diferencovany mimo jiné
podle miry celospolec¢enskych dopadu jednotlivych ndvykovych latek nebo hazardnich her.

v v

Cileni dostupnych zdroj0 prioritné tam, kde hrozi nejvétsi skody
nebo kde Ize ocekavat nejvyssi verejnozdravotni zisky

Politika stoji na racionalni alokaci finan¢nich a dal$ich zdroj0 do oblasti a aktivit,

kde fakta ukazuji nejvétsi (potencidlni) skody a jejichz realizaci tedy spolec¢nost ziska
nejvétsi prospéch. Verejnozdravotni zavaznost nelegéinich ndvykovych latek je

ve srovnani s alkoholem nebo tabdkem fadoveé nizsi. Nicméné socidlni, bezpe¢nostnf

a ekonomické dopady a spolecenska rizika v souvislosti s uZivdnim navykovych latek
jsou natolik vyznamné, Ze je nutno jim vénovat pozornost zejména v oblasti prevence
a snizovan( rizik a nabidky. Na zakladé dUkaz0 bude také tvoren navrh statniho rozpoctu
pro danou oblast optimalné ve spolupraci se samospravami a systémy zdravotniho

i socidlniho pojisténi. Soucasti racionainiho financovani je podpora aktivit a sluzeb

s oveéfenou kvalitou.

Zvysena ochrana déti a mladistvych

ZvySenou pozornost je potfeba vénovat dostupnosti a uzivani navykovych latek

a zavislostnimu chovani u déti a mladistvych, nebot’ predstavuji zranitelnou skupinu

z hlediska probihajiciho vyvoje centraini nervové soustavy, snizené schopnosti kontroly
impulz0 a vyskytu rizikového chovan.
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Koordinovany postup

Reseni 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 dos&hnout dilc¢imi ani izolovanymi opatfenimi

v jedné z oblasti protidrogového pUsobeni, ale koordinovanym dlouhodobym

a komplexnim pristupem na vSech Urovnich (ndrodni i mistni) a se zapojenim vsech rele-
vantnich aktérU (jako jsou napf. odborné spole¢nosti, zastresujicl organizace
poskytovateld sluzeb, vyzkumné instituce, platci zdravotnich sluzeb, sociélnich sluzeb).
Vzhledem k mnozstvi tematickych presaht a zapojeni celého spektra aktérd predpoklada
narodni strategie koordinované fizen, tj. témto tématdm bude vénovéna pozornost

na Urovni viady CR, kterd bude garantem plnénf jednotlivych Ukols, véetné jejich
efektivniho financovani.

Posileni role samosprav

Politika bude vyraznéji pfendset zodpovédnost a s nimi spojené kompetence a nastroje
na Uroven samospravy, a to v€etné financovani, a podpofi rozsifeni mistni regulace

v oblasti ndvykovych latek a zavislosti. Narodni koordinacni struktury politiky v oblasti
zavislosti zvysi metodickou podporu pfi realizaci politik na Urovni samospravy. Mistni
politiky nemohou pouze kopirovat narodni strategii, ale na zékladé analyzy mistni situace
musi mit moznost nastavit mistni priority.

Participace odbornych spole¢nosti, poskytovatelU sluzeb
urcenych osobam s adiktologickou poruchou, dalsich
odpovédnych instituci a klientd

Realizatofi politiky spolupracuji s relevantnimi odbornymi a profesnimi spolec¢nostmi

a se vSemi adekvatnimi aktéry pUsobicimi v oblasti zavislostniho chovani, a to v rdmci
celého procesu nastavovani a tvorby protidrogové politiky, pfi jejim vyhodnocovani

a implementaci. To se tyka predevsim oblasti prevence, snizovani rizik a léCby zavislost-
niho chovani. Zastupci poskytovatelU sluzeb, profesni, odborné spolecnosti a zastresujicl
organizace budou zastoupeny v koordinacnich orgdnech protidrogové politiky. V souladu
s dobrou praxi budou realizatofi politiky usilovat o Ucast cilovych skupin na planovani

a realizaci opatreni protidrogové politiky.

Sdilena odpovédnost, racionalni, vyvazeny a védecky ovéreny
pristup v mezinarodni kontrole drog

Tvarci ndrodni politiky respektuji, ze fenomén zavislostniho chovani neni mozné fesit
pouze v rdmci hranic Ceské republiky, a budou vnimat a reflektovat trendy a zmény
v protidrogové politice svétové.
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Kapitola 2

Cil strategie

Pfedchazenf a snizovani zejména zdravotnich, sociélnich, ekonomickych i nehmotnych
Skod vyplyvajicich

X z uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani a
X z existence legalnich i nelegdlnich trhd s ndvykovymi latkami, hazardnim hranim

a dal$imi produkty se zavislostnim potencidlem

prostfednictvim trvale udrzitelného souboru modernich, efektivnich, vzdjemné
koordinovanych a na dUkazech zaloZenych vzdélavacich, preventivnich, 1é¢ebnych,
sociélnich, legislativnich, ekonomickych, represivnich a dalSich opatrent.
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Kapitola 3

Cile a priority strategie

NSZ 2019-2027 se v ndsledujicich 9 letech zaméfi prioritné na nasledujici oblasti,

v jejichz rdmci definuje obecné cile a zaroven i specifické cile, Cinnosti a aktivity, které
budou konkretizovany v akénich planech:

X posileni prevence a zvySeni informovanosti,

X zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,

X efektivni regulace trh¥ s ndvykovymi latkami a zavislostnimi produkty,
X posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky,

X strategie se bude zabyvat i problematikou lécivych pripravkd s obsahem
psychoaktivnich latek, naduzivani internetu a novych technologif a problematikou
konopf a kanabinoidU.

Konkrétné se NSZ 20719-2027 v rdmci uvedenych priorit zamé&fi na nasledujici problémy
a témata

Posileni prevence a zvyseni informovanosti

X Posileni koordinace prevence s jasnym vymezenim roli jednotlivych subjektd
vstupujicich do systému prevence rizikového chovani v oblasti zavislosti.

X ZvySeni informovanosti (zdravotni a prévni gramotnosti) vefejnosti v oblasti vzniku,
negativnich dopadu a rizik uzivani ndvykovych latek (legdini, nelegdini ndvykové latky,
psychoaktivni IéCivé pripravky) a zavislostniho chovani.

X Destigmatizace uzivateld ndvykovych latek v kontextu destigmatizace dusevnich

poruch a prevence sociélni exkluze.

X Analyza souvisejicich faktord a podpora sestupného trendu v mife uzivani navykovych
latek mezi détmi a mladezi. Posunuti hranice prvniho kontaktu s ndvykovou latkou
a rizikového chovani do vyssiho véku.

X Podpora sestupného trendu v mife zavislostniho chovani v dospélé populaci.

X Roz&ifeni realizace efektivnich program0 primarni prevence a jejich dostate¢né
finan¢ni zajisténi z vefejnych rozpoctl, zejména zamérenych na déti a mladez,
a to v&etné programu genderové senzitivnich a zamérenych na specifické populacnf
skupiny (napF. osoby ohroZené socidlnim vylouc¢enim).

X Rozsifeni realizace screeningu, v€asné diagnostiky a kratké intervence v oblasti
zavislostniho chovani do praxe.
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> Narodnf strategie prevenc

X ZvySeni preventivni a osvétové ¢innosti (ve spolupraci s odbornou verejnosti) v oblasti
fizeni motorovych vozidel pod vlivem navykovych latek.

X Podpora zvySovani znalosti a dovednosti realizatord intervenci a tvircd politik
na vSech Urovnich.

Kvalitni a dostupna sit’ adiktologickych sluzeb

X Vydefinovani a koncepcnf zajisténi (minimalni) sité adiktologickych sluzeb, podpora
mechanismU a ndstroju tvorby sité sluZzeb v praxi.

X Dobudovani sité sluzeb s prioritnim zamérenim na ambulantni adiktologické sluzby
(v&etné téch pro déti a dospélé).

X Aktivni vyhledavani a zajisténi pfenosu modernich, ovérenych a efektivnich typd
sluZeb, postupd a dovednosti do sité adiktologickych sluZeb a jejich poskytovant.

X ZvySeni dostupnosti adiktologickych sluZzeb pro obyvatele socidlné vyloucenych lokalit.

X Zajisténi kapacity a podpora persondlniho zabezpeceni nizkoprahovych harm reduction
programu pro problémové uZivatele pervitinu a opioidd.

X Zajisténi dostupnosti substitucni péce pro chronické uZivatele a zavislé na opidtech.

X Zahdjeni studie substitu¢ni IéCby pro chronické uZivatele Ci zavislé na pervitinu
s vyhodnocenim dopadUd na jejich duSevni zdravi, somatické zdravi, socidlnf
zacleriovani, nezavislost na nelegalnich trzich a ,well-being”.

X Podpora intervenci a opatfeni podporujicich pfechod k méné intenzivnim a méné
rizikovym vzorcdm uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani a dalSich forem
zavislostniho chovan.

X Podpora programi zamérenych na intervence v prostredi no¢niho Zivota.

X Zvyseni dostupnosti orientacniho vySetfeni na infekéni onemocnéni v adiktologickych
sluzbach, podporit vstup infikovanych klientd do 1éEby a jejich setrvani v 1éEhé.

X Podpora resocializacnich dolé¢ovacich programd dostupnych klientdm po 1é¢bé
v terapeutickych komunitach a stfednédobych odvykacich Ié¢béach,
a to v kazdém kraji.

X ZvySeni kapacity a podpora programu bydleni pro uZivatele ndvykovych latek/pato-
logické hrace a dalsi opatfeni v oblasti jejich socidlni stabilizace (pracovni uplatnéni).

X V detencnich zafizenich, ve véznicich, v rdmci vykonu trestd nespojenych s odnétim
svobody (napf. domaci vézeni, obecné prospésné prace) a vykonu uloZenych
ochrannych opatfeni, omezeni a povinnosti podpora preventivnich a lé¢ebnych
programy, véetné programU minimalizace rizik, pro osoby s adiktologickou poruchou
nebo rizikem vzniku adiktologické poruchy zvys$eni ndvaznosti adiktologické péce.

X Podpora kvality a odborné zpUsobilosti sluZeb definovanych v siti adiktologickych
sluzeb - revize systému podpory a overovani kvality, zvySovani kvalifikace a odbornosti
pracovnikd pracujicich v adiktologickych sluzbach.

X Koncepéni odborné uchopeni oblasti adiktologické péce pro starsi vékové skupiny
a stérnouci uZivatele ndvykovych latek, zavedeni cilenych a strukturovanych programd
o prezivajic a starnouci chronické uzivatele drog se zahrnutim zdravotnich,
rehabilitacnich, socioterapeutickych, resocializa¢nich i spiritudlnich intervenci.
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Kapitola 3 > Cile a priority strategie

X V rdmci v€asné intervence, IéCeni i snizovani Skod v resortu specidlniho Skolstvi,
v oblasti péce o rizikovou a ohroZzenou populaci déti a dospivajici mladeze podpofrit
vznik program0 zamérenych na véasnou detekci, krizovou intervenci, [é¢eni i snizovani
Skod pfi uzivani drog.

X Koncepéni uchopeni oblasti harm reduction opatreni pro uzivatele alkoholu a tabaku.

X Reseni problém( spojenych s existenci adiktologickych sluZeb na zdravotné-socidlnim
pomezi, véetné prislusného pravniho prostredi a nastaveni koordinovaného pfistupu
garantt jednotlivych oblasti na ndrodni Urovni.

X Synergické vyuzivani procest a vystupU probihajici reformy péce o dusevni zdravi
a projektu Systémovéa podpora adiktologickych sluZzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky.

Efektivni regulace trhU s navykovymi latkami
a zavislostnimi produkty

X Modelovani ekonomické a marketingové regulace jednotlivych druhd legdlinich
navykovych latek a hazardnich her (cenovd, darové regulace, dostupnost, regulace
reklamy apod.) podle miry jejich rizikovosti tak, aby do$lo ke snizeni nabidky,
dostupnosti a poptavky, ale souasné aby nedoslo k rozvoji cerného trhu
s navykovymi latkami a hazardnimi hrami.

X Provedenf studie analyzujici zakladni charakteristiky souc¢asné existujicich nelegdlnich
trh¥ s drogami (legainimi i nelegalinimi) s interpretaci zakladnich charakteristik,
rizik i ndvrhd feSeni pod odbornym a administrativnim dohledem RVKPP.

X Vytvoreni podminek pro zavedeni nastrojU sniZzovani rizik na strané vyrobcU a prodejcd
legéinich ndvykovych latek a provozovatelU hazardnich her, véetné moznosti o téchto
nastrojich informovat.

X Vytvoreni pravidel pro komunikaci vyrobct, distributor0 a prodejcU produktd
se zavislostnim potencidlem s aktéry vytvéarejicimi politiku v oblasti zavislosti, jejichz
hlavnim cilem je ochrana pred ovliviiovanim vefejnozdravotni politiky ze strany
soukromych subjektd.

X Snizeni dostupnosti prekurzord drog a dalSich chemickych latek potfebnych
pro nelegalni vyrobu drog (nutnd koordinace na narodni i mezinarodni Urovni).

X Posileni dUsledného vymahani prava za Ucelem snizeni dostupnosti nelegéinich
a legalnich ndvykovych latek.

X Posileni vymahani prava za Ucelem zvySeni ochrany déti a dospivajicich pfed nabidkou
navykovych latek a hazardniho hrani.

X Monitoring vyuziti internetu pro distribuci ndvykovych latek véetné kontrolovanych
a novych psychoaktivnich Iatek.

X Nastaveni opatfeni k posileni bezpeci a ochrany vefejného poradku v souvislosti
s existencf legélnich a nelegélnich trhd s ndvykovymi latkami a hazardnim hranim.

Efektivni fizeni, koordinace a financovani

X Zména systému financovani programu a sluzeb s cilem zodpovédného plédnovani
a kultivace definované sité sluzeb ve spolupraci se samospravami.
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> Narodnf strategie prevence a snizovani skod s se zavislostnim chovanim 2019-2027

X Zajisténi adekvatni vySe finanénich prostfedkd pro realizaci politiky v oblasti zavislostf
a jejich efektivni a cilend alokace v rdmci vSech dostupnych zdrojU a systémd,
a to do ovérenych a efektivnich programU/aktivit.

X Zavedeni takového systému financovani definované sité sluzeb prevence a lécby
zavislosti, ktery bude schopen: (a) zajistit jeji funk&nost, stabilitu a dlouhodobou
udrZitelnost; (b) plnohodnotné zahrnout legaini ndvykové Iatky a hazardni hranf
v rdmci integrované protidrogové politiky; (c) rychle a efektivné aplikovat inovativni
programy reagujici na promény a aktualni potfeby v oblasti snizovani poptavky
i nabidky; (d) zabranit roztfisténosti vicezdrojového financovani a umoznit tak
efektivnéjsi a koordinovanéjsi postup pfi realizaci integrované protidrogové politiky
ve spolupraci se samospravami.®

X Posileni a jednoznacné ukotvent realizace a koordinace politiky v oblasti zavislosti
na narodni Urovni, véetné dostatecného persondiniho zajistént.

X Posileni a jednoznac&né ukotventi role a kompetenci samosprav v realizaci politiky
v oblasti zavislosti na mistni a krajské Urovni.

X Podpora partnerstvi a spoluprace odbornych spole¢nosti, vyzkumnych instituct,
zastiesujicich instituci poskytovatelU sluzeb a pfipadné svépomocnych a pacientskych
organizaci pfi realizaci politiky na v8ech jejich Urovnich.

X Aktivni zapojeni CR do mezinarodnich projektd, aktivit a aktivit EU a do tvorby
mezinarodniho rdmce politiky v oblasti zavislosti v souladu s dobrou praxi a védeckymi
dukazy, nabidka pomoci v rdmci mezinarodni spoluprace v oblasti protidrogové politiky.

X Podpora monitoringu a vyzkumu v oblasti zavislostniho chovani, véetné jeho novych
forem, jako napr. zneuzivani psychoaktivnich 1éCivych pripravkd, novych technologif
a socidlnich sitf, nebo studii zamérenych na Gc¢innost politiky, regulace apod.

X Podpora propojeni vyzkumu, praxe a politiky, zavadéni védeckych poznatkd do praxe.

X Provedeni cost-effectiveness analyz jednotlivych opatieni v oblasti snizovani nabidky
i snizovani poptavky.

Specialni témata

Lécivé pripravky s obsahem psychoaktivnich latek

X Posileni informovanosti odborné i laické verejnosti o rizicich spojenych s nadmérnou
preskripci @ nadmérnym uzivanim psychoaktivnich lé€ivych pfipravkd (zejména
opioidnich analgetik, sedativ a hypnotik).

X Posileni vyuzivani kontrolnich nastroj0 (e-preskripce, registr vydeje 1€k s omezenim)
pfi regulaci spotieby lécivych pripravky.

5 PFi koncipovani zpUsobu budouci distribuce financi bude postupovéno v souladu a analogicky
s Ndrodni strategii rozvoje socidlnich sluZeb na obdobi 2016-2025, ktera konstatuje nutnost
zmeénit systém financovani (dotace ze statniho rozpoctu) z nendrokovych na mandatorni vydaje
a klade si za Ukol analyzovat existujici legislativni mozZnosti viceletého financovani, zmapovat
pridélovani verejnych prostifedkd v praxi ostatnich resortd a provéfit moznost vzniku statniho
fondu rozvoje socialnich sluzeb.
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Kapitola 3 > Cile a priority strategie

Naduzivani internetu a novych technologii
X Koncepcni a strategické uchopeni této oblasti véetné pravidelného monitoringu
a analyzy potreb.

X Posileni informovanosti verfejnosti o rizicich naduzivani internetu, sociélnich sitf
a novych technologif.

X ZvySeni ochrany déti a mladistvych na internetu, na sociélnich sitich a pfi pouzivani
novych komunikac¢nich technologii.

X Prozkoumani moznosti regulace rizikovych her a regulace rizikovych prvkd
v pocitacovych hrach.

Konopi a kanabinoidy
X ZvySeni dostupnosti konopf pro l1é¢ebné Ucely tak, aby indikovani pacienti nebyli zavislf
na jeho nelegalnich zdrojich.

X ZvySeni informovanosti verejnosti o U¢incich konopi a kanabinoidd.

X Monitorovani uzivani konopnych produktd s vysokym obsahem CBD a nizkym
obsahem THC a jeho dopadU.

X Analyza potfeb, moznosti a rizik regulace trhu s konopnymi produkty.

X Sledovani mezindrodniho vyvoje v oblasti regulace konopnych drog a legalizace
konopf pro rekreacni Ucely, zejména v Clenskych statech EU, véetné monitoringu
spolecenskych dopadU legislativnich zmén.

Jednotlivé aktivity budou podrobné rozpracovany v akenich planech, které jsou defino-
vany na kratSi Casové obdobi.
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Kapitola 4

Hlavni oblasti strategie

NSZ 2019-2027 je postavena na uplatiiovani ¢tyr zakladnich strategickych oblasti
moderni politiky v oblasti zavislosti, které jsou vzajemné nezastupitelné a dopliuji se.
Témito z&kladnimi oblastmi jsou:

X prevence,

X minimalizace rizik a $kod,

X |é¢ba a resocializace,

X regulace trhu a snizovani nabidky.

Intervence ve Ctyfech strategickych oblastech politiky v oblasti zavislosti mohou byt
efektivné uplatfiovany pouze ve funkénim instituciondlnim prostredi, véetné zajisténé

dostatecné financnf podpory. Proto jsou nedilnou soucasti NSZ 2019-2027 i opatreni
a intervence v téchto oblastech:

X koordinace a spolupréace,

X financovani,

X monitoring, informace, vyzkum, evaluace,

X mezinarodni zavazky, dobra praxe, zkuSenosti, mezinarodni spoluprace.

Obrazek 1: Struktura politiky v oblasti zavislosti

Koordinace a spoluprace

Prevence Minimalizace rizik Lécba a resocializace Regulace
a Skod a snizovani
predchazenf zlepeni zdravi, socidlniho nabidky
vzniku a rozvoje  minimalizace nepfiznivych  stavu a celkové kvality
zavislostniho zdravotnich a socidlnich Zivota a podpora Uzdravy regulace trhu
chovani dUsledkd zavislostniho a socialni (re)integrace navykovych latek
chovani pro jednotlivce  osob trpicich zavislostnim a expozice
a spole¢nost u aktivnich chovanim hazardnimu hrani

uZivateld ndvykovych
|atek a osob
se zavislostnim chovanim

Monitoring, informace, vyzkum, evaluace

Mezinarodni zavazky, dobra praxe, zkusenosti, spoluprace

Financovani
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Kapitola 5

Implementace strategie

Akcni plany
Implementace strategie je zajisténa akénim planem, ktery detailn&ji rozpracovava
planované postupy pro napliiovani cild NSZ 2019-2027.

Z&kladni premisa Uspésné politiky v této oblasti je, Ze opatfeni navrhovana v akénim
pladnu jsou postavena na védeckych dUkazech, maji realistické cile a jsou
ekonomicky dosaZzitelné.

AkEni plan definuje cile zmén, na né navédzané Ukoly s vycislenim finanénich prostfedkd
nezbytnych pro jejich Uspésnou realizaci. Dale definuje indikatory Uspésnosti politiky,
které budou méfit zmény v dané konkrétni oblasti. Takto danou strukturou pIni pak
funkci implementaéniho nastroje strategie v dané oblasti, kontrolniho nastroje realiza-
ce strategie, usmeérnujictho dokumentu pro realizaci politiky v oblasti zavislosti rdznymi
subjekty pUsobicimi v dané oblasti.

Akeni plan realizace politiky zavislostniho chovani bude zpracovan vzdy na tfiletd obdobf:
2019-2021, 2022-2024 a 2025-2027.

Koordinace politiky v oblasti zavislosti
a role jednotlivych aktérd

Néarodni politika v oblasti zavislostniho chovani je realizovana ve spoluprdci se zastupci
orgadnu verejné spravy na vSech Urovnich a ve spolupraci se ¢leny odbornych
spolec¢nosti a zastupct obcanské spolecnosti.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) je poradni, koordinacni

a inicia&ni organ vlady CR v otazkéch politiky zaméfené na snizovani $kod ptisobenych
z4vislostnim chovanim. Vytvari platformu pro pribéznou komunikaci s ministerstvy,

s dals$imi ¢lanky verejné spravy a s dalsimi subjekty, které se podileji na realizaci politiky
(v€etné nestatnich neziskovych organizaci a odbornych spole¢nosti). RVKPP predklada
vladé navrhy opatrenf a aktivit politiky v oblasti zavislosti, koordinuje a vyhodnocuje
jejich realizaci a provadi na vSech Urovnich kontrolu plnéni UkolU vyplyvajicich

z NSZ 2019-2027 a z akénich pland. RVKPP zajist'uje finanéni prostfedky na realizaci
politiky v oblasti zavislosti v rdmci své pUsobnosti a garantuje zabezpecenf kvality
programU prevence a snizovani rizik zavislostniho chovani, I1é¢by a socidlniho zaclefovani
osob ohroZenych zavislosti. Pro zajisténi kvalitni meziresortni a mezioborové spoluprace
zfizuje RVKPP své pracovni organy.

Pro praktické kazdodenni zajist'ovani uvedenych ¢innosti m& RVKPP k dispozici sekreta-
ridt — sekretariadt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (sekretaridt RVKPP nebo
SRVKPP), ktery je organizaéné zaclenén do Utadu viddy Ceské republiky.
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> Narodnf strategie prevenc

Hlavni vykonnou sloZkou zajistujici praktickou koordinaci politiky je nérodni koordinator

pro politiku v oblasti zavislosti, ktery zodpovida predsedovi RVKPP za operativni kaZzdo-
denni koordinaci politiky v oblasti zavislosti pri pinéni Ukold RVKPP a sekretaridtu RVKPP.

Ministerstvo zdravotnictvi

Odpovida za legislativu tykajici se legainiho zachazeni s navykovymi latkami, pripravky,
prekurzory drog. Povoluje zachazeni s ndvykovymi latkami, s pfipravky, které je obsahuji,
s prekurzory drog, povoluje dovozy a vyvozy téchto latek, vykonava kontrolnf ¢innost

a pIni hldsnou povinnost o dovozu, vyvozu, vyrobé, spotfebé a stavu zasob uvedenych
|atek pro organy OSN a EU. Déale odpovida za pravni Upravu tykajici se ochrany zdravi
pred Skodlivymi U¢inky pUsobenymi tabdkovymi a souvisejicimi vyrobky, alkoholem

a jinymi ndvykovymi latkami vcetné IéCby navykovych nemoci, za realizaci a financovani
této 1écby (z hlediska své pUsobnosti) a snizovani zdravotnich rizik, vychovu a intervenci
v oblasti zdravého Zivotniho stylu a profesni vzdélavani pracovnikd resortu a politiku

v oblasti zavislosti. Ministerstvo zdravotnictvi plni koordinacni roli v implementaci
R&mcové Umluvy o kontrole tabaku (FCTC) v CR.

Koordinuje také implementaci Strategie reformy psychiatrické péce, jejiz cilova skupina
je v mnoha ohledech totozna s cilovou skupinou NSZ 2019-2027.

Organy dozoru ministerstva, tj. krajské hygienické stanice, vykonavaji statni zdravotni
dozor nad dodrzovanim povinnosti v oblasti elektronickych cigaret, naplni do nich

a bylinnych vyrobkd podle z&kona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych
vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich
predpisy, a provadéci vyhlasky ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, ndhradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich ur¢enych ke kourent, a déle provadi kontrolu
dodrzovani povinnosti stanovenych zédkonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi U¢inky ndvykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpisy.

Ministerstvo prace a socialnich véci

Politika v oblasti zavislostf je souc¢asti socidlni politiky resortu prace a socidlnich véci.
Odpovidéa za feSeni socidlnich problémU souvisejicich se zavislosti a za realizaci

a financovani sociélnich sluZzeb pro osoby ohrozené zavislosti. Odpovida za legislativu
tykajici se budovani, financovani a zajisténi dostupnosti a kvality systému sociélnich
sluZeb pro osoby ohroZené zavislosti, a to v rozsahu kompetence MPSV.

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) v protidrogové politice odpovida
predevsim za primarni prevenci rizikového chovani véetné prevence uzivani navykovych
latek a neladtkovych zavislosti ve Skolnim prostiedi, kterou stavi na ovérenych opatienich
a aktivitadch. Koordinuje oblast Skolské primarni prevence rizikového chovani

na horizontaIni i vertikalni Urovni. Dale metodicky podporuje a kontroluje prostfednictvim
Ceské Skolni inspekce realizaci preventivnich program( ve $koldch a ve $kolskych
zafizenich. Financné podporuje realizaci preventivnich program0 ve $kolach
realizovanych Skolami, statnimi i nestatnimi organizacemi. Spravuje systém certifikace
odborné zpUsobilosti v prevenci.

MSMT metodicky a finanéné podporuje vzdélavani pedagogickych pracovniki v prevenci
a rovnéz pracovnikd primarnépreventivnich programd.
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V radmci Skolskych zafizeni poskytuje programy v€asné intervence, |é¢ebné-vychovné
péce u déti a mladych lidi, ktefi s navykovymi latkami experimentuji nebo je zneuzivaji.

Ministerstvo vnitra

V protidrogové politice odpovida predevsim za potlacovani nabidky ilegéinich navykovych
latek a za vymahani prava ve vztahu k distribuci legalnich navykovych latek a ve vztahu
k provozovani hazardnich her. V obecné roviné odpovida za ochranu vefejného poradku
a potiradni trestné &innosti pachané v souvislosti s neopravnénym nakladanim s drogami.
Odpovida i za profesni pipravu pracovnik( resortu a Policie CR. Zaji$tuje té7 akreditaci
vzdélavacich program0 pro Uredniky Uzemnich samospravnych celkd zabyvajici se
prevencf a praci s osobami ohroZenymi zavislosti a jejich socialnim okolim. Policie CR
rovnéz realizuje a financuje aktivity v oblasti pfedchazeni drogové kriminalité. V dané
oblasti se soustiedi na zvySovani pravniho védomi. K tomu mdzZe vyuZzivat i finanéni
prostfedky Ministerstva vnitra ur¢ené na prevenci kriminality. Ministerstvo vnitra mize
déle z prostredkU na prevenci kriminality financovat aktivity kraj a obci, jako jsou
napfiklad tvorba analyz, sitovani partnerd a vzdélavani vlastnich zaméstnancU v oblasti
protidrogové prevence vztahujici se k jejich Uzemi. Policie CR reguluje nabidku zejména
odhalovanim, dokumentovanim a vySetfovanim drogové trestné ¢innosti na viech
Urovnich od pouliéni drogové kriminality aZz po organizovany zlocin. Odpovida za vyma-
hani préva v oblasti kontroly ndvykovych latek v souvislosti s vefejnym poradkem vcetné
bezpec&nosti silniéniho provozu. Policie CR se spolupodili na vymahani prava v oblasti
uzivani navykovych latek osobami, které vykondvaji ¢innost, pfi niz by mohly ohrozit
Zivot nebo zdravi svoje nebo dalsich osob nebo po$kodit majetek. Policie CR se podili
na kontrole dodrzovani povinnosti provozovateld ve véci zdkazu prodeje tabdkovych
nebo alkoholickych vyrobkd nezletilym.

Ministerstvo spravedinosti

Odpovida za tvorbu legislativnich ndvrhd v oblasti trestniho prava. Vytvari podminky
pro ¢innost soudU a statnich zastupitelstvi ve vécech tykajicich se drogové trestné
¢innosti. Zabezpecuje profesni vzdélavani soudcy, statnich zastupct a pracovniky
Vézeriské sluzby CR a Probaéni a mediaéni sluzby.

Resortu je organiza&né podfizena Vé&zeriska sluzba CR a Probadni a media&ni sluzba.
Vé&zeriska sluzba CR poskytuje nebo zajistuje odbornou pé&i osobam s adiktologickou
poruchou ve vykonu vazby (v¢éetné sluzeb prevence, 1écby a minimalizace rizik a pomoci
odpovidajici péci poskytované v rdmci komunity), osobdm ve vykonu zabezpecovacf
detence a osobam ve vykonu trestu odnétf svobody. Sou¢asné realizuje opatfenf

k zabranénf priniku drog do vézeriskych zafizeni. Probacni a mediacni sluZzba vykonava
dohled nad obvinénymi, obZalovanymi nebo odsouzenymi, kontrolu vykonu trestd
nespojenych s odnétim svobody, véetné uloZzenych povinnosti a omezeni (napf. zdrzet se
uzivédni omamnych a psychotropnich latek, alkoholu aj.) a poskytuje klientdm individudlnf
pomoc (napf. kontakty na psychologické, psychiatrické a psychoterapeutické sluzby,
K-centra a dalsi sluzby zavislym). Resort podporuje a koordinuje systémové projekty
provazujici penitencidrni péci s postpenitencidrni péci, véetné péce o osoby

s adiktologickou poruchou.

Ministerstvo financi
Spolupodili se na vytvareni pravidel financovani neziskové sféry a dozoruje jejich soulad
se zédkonem ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souviseji-
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cich zakonU (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjSich predpisd. Uskutecnuje metodic-
kou a konzultacni pomoc pri poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu a pri kontrole
souvisejicich financnich toku.

Ministerstvo financi (MF) je Ustfednim orgédnem statni spravy pro cenovou a danovou
politiku. MF, a to konkrétné odbor 73 — Procesni agendy a regulace hazardu, je dale
regulatorem v oblasti hazardnich her, ma ve své gesci zakon ¢. 186/2016 Sb.,

o hazardnich hrach (ZHH). Gestorem zékona ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her,
je odbor 32 - Danova legislativa. MF vydava povoleni k provozovani (tzv. zakladni
povoleni) hazardni hry, obce vydavaji povoleni k umisténi herny ¢i kasina. MF déle
vykondva dozor nad on-line provozovanim hazardnich her (HH). Dozor nad HH, zejména
provozovanych zpUsobem land-based, vykonavé od 1. 1. 2017 také Celni sprava CR,
kterd vykonava i dozor nad reklamou, propagaci nebo podporou hazardnich her ne-
povolenych ZHH, kdy Celni sprava CR je sou¢asné v ptipadech provéfovani trestnych
¢in¥ chranicich zajem na dodrZovani statni regulace oblasti hazardnich her v postaveni
policejniho organu.

Celni sprava CR je bezpenostnim sborem zaji$tujicim vykon kompetenc také u svére-
nych nefiskalnich ¢innosti, a to pfedevsim v oblasti potirdni nedovoleného dovozu,
vyvozu a privozu nelegélnich ndvykovych latek, prekurzord drog, tabakovych vyrobkd
a alkoholu. K t&émto Cinnostem vyuziva kontrolnich kompetenci, které jsou vylu¢né
svéFeny do gesce Celni spravy CR a které jsou také komplementarni s pravomocemi
Policie CR. Specializované protidrogové Utvary celni sprévy pini v postaveni policejniho
organu Ukoly spojené s odhalovanim, dokumentovanim a provérovanim preshraniéni
drogové kriminality. Dale odpovidéa za kontrolu a evidenci legalni produkce maku
setého a technického konopi.

Ministerstvo obrany

Zabezpeduje ochranu bezpe&nosti a suverenity CR, vy&lefiuje sily a prostfedky k Uasti
na operacich na podporu a udrzeni miru, zdchrannych a humanitarnich akcich mimo
uzemi CR. Svou roli v protidrogové politice sehravé zejména ve vztahu k nebezpedi
uzivani ndvykovych latek a vzniku zavislostniho chovani vojakd v ¢inné sluzbé (vojaci).
Nese odpovédnost za véasnou identifikaci problémU spojenych s uzivanim ndvykovych
latek a vznikem zavislostniho chovani vojakd, za kvalitni pfipravu a vzdélavani vojaky,
prislusniky velitelského sboru, pracovnikd vojenského Skolstvi a vSech ostatnich
zameéstnancu resortu ve vztahu k problematice uzivani ndvykovych latek a vzniku
zavislostniho chovani.

Ministerstvo zahranicnich véci

Koordinuje pInéni Ukold vyplyvajicich z mezinarodnich smiuy, jimiz je Ceska republika
vazéna, a z ¢lenstvi CR v Organizaci spojenych narodd (OSN); jde zejména o Mezinarodni
vybor pro kontrolu narkotik (INCB) a Komisi pro narkotika OSN (CND) a Valné shroméazdé-
ni OSN. Ministerstvo zahrani¢nich véci se dale podili na koordinaci zaleZitosti EU.

Ministerstvo promyslu a obchodu

Ministerstvo prdmyslu a obchodu (MPO) je gestorem zékona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci
reklamy, ve znéni pozdéjsich predpisy, jenZ upravuje kromé jiného téz regulaci rekla-

my na tabdkové vyrobky a alkoholické ndpoje. MPO je tedy strategickym partnerem pfi
pripravé ndvrhd regulacnich opatieni v oblasti reklamy na tyto komodity. MPO mé ve své
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pUsobnosti rovnéz zakon ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivnostensky
z&kon), ve znéni pozdéjsich predpisy, ktery mimo jiné upravuje podminky ziskanf
Zivnostenského opravnéni pro ohlaSovaci Zivnost vazanou s pfedmétem podnikani
,Zpracovani tabdku a vyroba tab&kovych vyrobkd”, pro ohlaSovaci Zivnost vdzanou

s predmétem podnikani ,vyroba nebezpecnych chemickych latek a nebezpecnych
chemickych smésf a prodej chemickych latek a chemickych smési klasifikovanych jako
vysoce toxické a toxické” a pro koncesovanou Zivnost s predmétem podnikani ,vyroba

a Uprava kvasného lihu, konzumniho lihu, lihovin a ostatnich alkoholickych napojd

(s vyjimkou piva, ovocnych vin, ostatnich vin a medoviny a ovocnych destilatd ziskanych
péstitelskym palenim) a prodej kvasného lihu, konzumniho lihu a lihovin”.

Ministerstvo zemédélstvi

Ministerstvo zemédélstvi je Ustfedni orgdn statni spravy ve véci potravinového prava.
Organ dozoru ministerstva (Statni zemédélska a potravinaiska inspekce) vykonava dozor
nad dodrzovanim povinnosti stanovenych podle zékona ¢. 110/1997 Sb., o potravindch
a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonU, ve znénf
pozdéjsich predpisU a souvisejicich provadécich vyhlaSek a predpisU EU, véetné
kompetenci v oblasti vykonu Uredni kontroly bezpec¢nosti, kvality a spravnosti
oznacovani alkoholickych napojU a lihovin.

Ministerstvo méa v kompetenci oblast tzv. tabdkové smérnice &. 2014/40/EU, o sblizovani
prévnich a spravnich predpist ¢lenskych statd tykajicich se vyroby, obchodni Upravy

a prodeje tabdkovych a souvisejicich vyrobkU a dale systém pro zajisténi sledovatelnosti
tabakovych vyrobkd v rdmci Evropské unie.

Déle je ministerstvo zemédélstvi v oblasti problematiky lihu a lihovin gestorem z&kona
¢. 61/1997 Sh,, o lihy, ve znéni pozdéjsich predpisy, a provadéci vyhlasky ¢. 141/1997
Sb., o technickych pozadavcich na vyrobu, skladovani a zpracovani lihu, ve znéni
pozdéjsich predpisU.

Spolecné s Generdlnim feditelstvim cel eviduje plochy péstovani maku setého

a konopf a mnoZstvi sklizené makoviny, konopi, semene méaku a semene konopi podle
§ 29 zdkona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a zméné nékterych dalsich zakonU,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Ministerstvo dopravy

Ministerstvo dopravy v rdmci svych kompetenci odpovida za tvorbu statni politiky

v oblasti dopravy a v rozsahu své pUsobnosti za jeji uskutecnovani. Podili se na realizaci
opatfeni v oblasti prevence a potirani vyskytu navykovych latek v doprave, zejména

v silniénim provozu, kterd jsou stanovena v Ndrodni strategii bezpecnosti silnicniho
provozu pro obdobi 2011-2020. Soucasti resortu je samostatné oddéleni BESIP.
Zabyva se napriklad metodikou dopravni vychovy déti ve Skolach, ale i preventivnimi
dopravné-bezpecnostnimi kampanémi zamérenymi mj. na prevenci fizenf pod vlivem
navykovych latek na ndrodni a regionaini drovni.

Ministerstvo kultury
Do kompetence ministerstva kultury spadd mimo jiné oblast médir (tisk, rozhlasové
a televizni vysilani), audiovize a kinematografie. Ministerstvo kultury je gestorem zékond
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¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani a o zméné dalSich
zdkonU, ve znéni pozdéjsich predpisy, ¢. 132/2010 Sb., o audiovizudlnich medidlnich
sluzb&ch na vyzadani a o zméné nékterych zakonU (zékon o audiovizudinich medidlnich
sluzb&ch na vyzadani), ve znéni pozdéjsich predpisU, ¢. 46/2000 Sb., o préavech

a povinnostech pfi vydavani periodického tisku a 0 zméné nékterych dalsich zakond
(tiskovy zakon), ve znéni pozd&jsich predpisy, &. 483/1991 Sb., o Ceské televizi,

ve znéni pozdgjsich predpisy, &. 484/1991 Sb., o Ceském rozhlasu, ve znéni pozdgjsich
predpisy, ¢. 496/2012 Sb., o audiovizudinich dilech a podpore kinematografie

a 0 zméné nékterych zakonU (zékon o audiovizi).

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo pro mistni rozvoj je ges¢nim resortem za strategické Fizeni, poskytuje
metodickou podporu statnim orgdnUm i samospravam v celém cyklu strategického fizenf
(pl&dnovani, zajisténi komunikace a participace, faze monitoringu ¢i evaluace). Dale se
prostrednictvim IROP podili na financovani socidlni infrastruktury na Urovni krajd ¢i obcfi
a je zodpovédné za integrované nastroje.

Kraje a obce

Kraje a obce jsou kli¢ovymi partnery centralnich instituci pfi pfipravé a realizaci narodnf
strategie politiky v oblasti zavislosti a pfi jejim zavadéni do praxe na pfisluSnych Urovnich
verejné spravy. Jsou také jednim z kontrolnich orgdn zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek. Uskutecriuji opatieni a intervence
politiky v oblasti zavislosti v souladu s hlavnimi cili, principy, prioritami a postupy
doporucenymi narodni strategif, zohledriuji pritom mistni podminky a potieby. Za timto
UCelem jsou zastupci samospravy jak ¢leny RVKPP, tak ¢leny poradnich a pracovnich
organd RVKPP a pracovnich skupin sekretaridtu RVKPP a Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zavislosti. Kraje a nékteré obce (zejména obce s rozsifenou
pUsobnosti) navic v rbzné mite prijimaji vlastni protidrogové strategie a plany, v jejichz
rdmci prijimaji opatreni vhodna pro dané Uzemi. Rdznorodost jejich pristupy se projevuje
v celé fadé dil¢ich aspektU; v rdmci koordinace politiky v oblasti zavislosti v§ak postupné
dochdzi k harmonizaci a k zavadéni osvédcené praxe na zakladé prenaseni zkusenostf
mezi kraji. Na zakladé zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych Iatkdch a o zméné
nékterych dalSich zadkonU, ve znéni pozdéjSich predpisu, kraje odpovidaji za vykon
kontroly ve zdravotnickych zafizenich.

Kraje a obce se ve smyslu zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
prostiednictvim stfednédobych planU rozvoje socidlnich sluZzeb podilejf na svém Gzemf
na tvorbé sité socidlnich sluzeb v oblasti zavislostniho chovani. Kraje udéluji opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb v téZe oblasti podle zékona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbéach.

Kraje dale poskytuji v rdmci grantovych fizenf finanéni podporu $koldm a nestatnim
neziskovym organizacim v oblasti primarni prevence rizikového chovani.

so v

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vyznamnym platcem zdravotnich sluzeb poskytovanych
osobdm s adiktologickou poruchou a predevsim ony jsou zodpovédné za dostupnost
zdravotni péce, jsou tedy dulezitym partnerem v otézkach koordinace financovani sité
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adiktologické péce. Zaroven jsou odpovédné za zajisténi dostupné a kvalitni péce

v oblasti ambulantni adiktologické 1éCby IékaFské i nelékarské, vEetné substitucni 1éCby
opioidnimi agonisty, detoxifikace, stfednédobé a dlouhodobé rezidencni IéCby

a dolécovani.

Odborné spolec¢nosti, nestatni neziskové organizace

a vysoké Skoly, vyzkumné instituce

Kli¢ovymi odbornymi partnery instituci vefejné spravy v otazkach politiky v oblasti
zavislosti na vdech Urovnich jsou odborné spolec¢nosti, nestatni neziskové organizace,
vyzkumné instituce a univerzity. Jejich zastupci se ve spolupraci s organy verejné spravy
podileji zejména na planovani a realizaci opatfenf a aktivit politiky v oblasti zavislosti,

na jejich vyhodnocovani a na zvySovani kvality a efektivity sluzeb, které poskytuji

s financni podporou z vefejnych zdrojd.

Ke kli¢ovym odbornym spolecnostem a sdruzenim, které se podileji na politice

v oblasti zavislosti, pati Spole&nost pro ndvykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologU, z. s., Odborna spole¢nost prevence rizikového chovani, A.N.O. — Asociace
nestatnich organizaci, Asociace poskytovatel( sociélnich sluzeb CR, Asociace nemocnic
CR, Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku a Ceska koalice proti tabaku.

Mezi vyzkumnéa akademické centra v oblasti zavislosti v CR patif pfedevsim Klinika
adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a Narodni Ustav duSevniho zdravi v Klecanech.

V CR zatim v politice v oblasti zavislosti neexistuji svépomocné &i pacientské organizace,
které by se aktivné podilely na formulovani a realizaci politiky v oblasti zavislosti a jejich
dopadd na jednotlivce i komunity, tak jak je to bézné v zahranici. Existujici svépomocné
skupiny jako Anonymni alkoholici ¢i Recovery se zatim do tvorby politiky aktivné
nezapojily. Strategie bude usilovat o podporu jejich zapojeni do tvorby ceské politiky

v oblasti zavislosti.

Hodnoceni strategie

Platnost strategie je stanovena na obdobf let 2019-2027 a jejimi realizacnimi nastroji
jsou akéni plany vytvorené vzdy na obdobi 3 let. Kazdoro¢né probéhne pribézné
hodnoceni (revize) plnéni Ukold jednotlivych akénich pland. V roce 2021, 2024 a 2027
budou realizace a vysledky pfislusnych akénich pland podrobeny hodnocenti, jehoz zavéry
v propojeni na aktudlni situaci ve vyvoji v oblasti zavislosti a ve vyvoji v organizacnim
rémci budou slouZit jako podklad pro stanoveni aktualnich priorit politiky v oblasti
zavislosti a zpracovani nasledujiciho akéniho planu.

Realizace NSZ 2019-2027 bude vyhodnocena v roce 2027. Na zakladé tohoto hodnocenf
bude pripravena strategie politiky v oblasti zavislosti na nasledujici obdob.

Vysledky realizace akénich pladnd a vyvoj dosazeni zmén budou sledovany pomoci zprav
o implementaci ak&nich planU a vyro&nich monitorovacich zprav o stavu ve vécech drog,
hazardniho hranf, o stavu v oblasti uZivani tabaku a alkoholu v CR. Systém monitorovacich
indikatord je zevrubné popsan Drogovym informacnim systémem koordinovanym
Nérodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti, ktery definuje hlavni zdroje
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informaci pro monitorovani situace, aktivity v jednotlivych dil¢ich oblastech monitoringu
a také hlavni indikatory v jednotlivych oblastech. Mezi hlavni sledované indikatory
k hodnoceni patfi:

X mira a vzorce uzivani ndvykovych latek, hazardniho hranf, neldtkovych zavislosti
v obecné populaci a mezi détmi a mlade7i,

X mira a vzorce problémového uzivani, problémového hrani a problémovych forem
neldtkovych zavislosti — poCet a charakteristika klientd v kontaktu s poradenskymi
sluzbami,

X pocet a charakteristika problémovych uZivateld ndvykovych latek a hracd v lécbé
a sluzbach,

X vyskyt zdravotnich dUsledkd spojenych s uzivanim ndvykovych latek, hazardniho hranf
a neldtkovych zavislostt,

X vyskyt Umrti spojenych s uzivdnim ndvykovych latek,

X pocet a charakteristiky realizovanych preventivnich programd v oblasti protidrogové
politiky a jejich geografické pokryti,

X pocet poradenskych a lé¢ebnych program0 uréenych jednotlivym cilovym skupindm
a jejich geograficka distribuce,

X vyvoj socidlnf situace osob se zavislostnim chovanim (bezdomovectvi, zaméstnanost,
zadluZenost apod.),

X odhady spotieby ndvykovych latek, prekurzord, pocet zachytd a mnozstvi
zachycenych drog a prekurzord a vyvoj poctu prestupkU a trestnych ¢ind spojenych
s drogami,

X vyvoj kriminality spojené se zavislostnim chovanim,

X vyvoj alokovaného objemu finan¢nich prostfedkd na politiku v oblasti zavislostf, pocet
a typ podporenych programd,

X vyvoj spolecenskych ndkladd spojenych se zavislostnim chovanim.
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Prilohy

Priloha 1: Mezinarodni a narodni

strategicky a

pravni kontext

Mezinarodni dokumenty

Tabulka 1: Vybrané zavazné a doporucujici mezinarodni dokumenty v oblasti

protidrogové politiky

Zavazné predpisy OSN

Jednotna Umluva Organizace
spojenych narodd o omamnych
ltkéch z r. 1961 ve znéni
protokolu zr. 1972

Umluva o psychotropnich
l&tkdch z r. 1971

Jednotnd umluva proti
nezakonnému obchodu

s omamnymi a psychotropnimi
|&tkami z r. 1988

Ré&mcova Umluva Svétové
zdravotnické organizace
o kontrole tabaku (FCTC)
zr. 2003

Protokol o odstranéni nezakon-
ného obchodovani s tabakovymi
vyrobky Radmcové Umluvy WHO
o kontrole tabaku

Mezindrodni Umluva proti
dopingu z r. 2005

Umluva o prévech dit&te

zr. 1989

vyjmenovavd omamné latky podléhajici mezindrodni kontrole
a rozdéluje je do priloh, zavadi rezimovéa opatfeni pro legainf
vyrobu, dovoz, vyvoz a distribuci omamnych latek, nastavuje
pravidla pro péstovani maku setého, konopf a koky a produkci
omamnych latek z téchto rostlin, uvadf opatfenf proti
neuzivani omamnych latek a zavadf trestni opaten,

které jsou strany smlouvy povinny respektovat atd.
vyjmenovava psychotropnf latky podléhajici mezindrodni kon-
trole a rozdéluje je do pfiloh, analogicky k jednotné Umluvé
zr. 1961 zavadi rezimova opatfeni pro tyto psychotropni Iatky
posiluje a upresriuje pravomoci smluvnich stran v pripadech
nedovoleného obchodu s omamnymi a psychotropnimi
|&tkami zejména v trestni oblasti a vyjmenovava, rozdéluje

a stanovi pravidla pro legaini ¢innosti s latkami, které se ¢asto
zneuzivaji pfi nelegdlni vyrobé drog (prekurzory drog)
definuje napf. cenové a necenova opatreni, véetné regulace
sloZzeni obsahu tabdkovych vyrobky, jejich balenf a oznaceni,
opatreni ke snizeni poptavky véetné zvySovani vzdélavant,
verejného povédomi o dopadech jejich uzivani apod.;

k provadéni nékterych ¢lankd FCTC existuji doporuceni/poky-
ny; v potaz je nutno brat i rozhodnuti konference smiuvnich
stran FCTC

cilem tohoto prvniho protokolu k FCTC je pfimét staty

k co nejucinnéjsimu potirdni vSech forem nedovoleného
obchodovani s tabakem a tabakovymi vyrobky

v prilohdch sumarizuje zakdzané Iatky a metody (nékteré jen
v urcitych sportech) spolu s terapeutickymi vyjimkami
uklada smluvnim strandm prijmout vSechna nezbytna
opatreni, véetné zdkonodarnych, spravnich, socialnich

a kulturnich opateni, k ochrané déti pred nezakonnym
uzivanim navykovych latek a k zabranéni vyuzivani déti

pfi jejich nezdkonné vyrobé a obchodovani s témito latkami
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Zavazné predpisy EU

Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢. 1920/2006
Narizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) €. 273/2004,

ve znéni nafizeni ¢. 1258/2013
Nafizeni Rady (ES) ¢. 111/2005,
ze dne 22. prosince 2004,

ve znéni nafizeni ¢. 1259/2013
Smérnice Evropského parla-
mentu a Rady 2017/2103/EU,
ze dne 15. listopadu 2017
Narizeni Evropského parlamentu
a Rady 2017/2101/EU,

ze dne 15. listopadu 2017
R&mcové rozhodnuti Rady
2004/757/SVV,

ze dne 25. fijna 2004

Smérnice Evropského parla-
mentu a Rady 2003/33/ES,

ze dne 26. kvétna 2003
Smérnice Evropského parla-
mentu a Rady 2014/40/EU

ze dne 3. dubna 2014

Doporucujici dokumenty OSN

GlobalIni strategie pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu,
WHO 2010

Ramcova politika WHO o alko-
holu v evropském regionu, 2006
Evropsky akeni plan ke snizenf
Skodlivého uzivani alkoholu
2012-2020

Ucinéni tabdku véci minulosti:

Plan akci k posileni implemen-
tace R&mcové Umluvy WHO

o kontrole tabaku v evropském
regionu 2015-2025

WHO, M-POWER, 2008
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o Evropském monitorovacim centru pro drogy a drogovou
z3vislost

o prekurzorech drog; timto predpisem se stanovuji pravidla
pro obchodovani' s prekurzory drog uvnitr spolec¢enstvi

stanovi pravidla pro sledovani obchodu s prekurzory drog
mezi Spolecenstvim a tretimi zemémi

touto smérnici se méni rdmcové rozhodnuti Rady 2004/757/
SVV s cilem zahrnout do definice drogy, nové psychoaktivni
latky a zruSuje rozhodnuti Rady 2005/387/SVV

timto nafizenim se méni narizeni (ES) ¢. 920/2006, pokud jde
o vyménu informaci o novych psychoaktivnich latkach, systém
v€asného varovani pred nimi a postup hodnocent jejich rizika
kterym se stanovi minimaIni ustanoveni tykajici se znakd
skutkovych podstat trestnych ¢ind a sankci v oblasti
nedovoleného obchodu s drogami

o sblizovani pravnich a spravnich predpist ¢lenskych statd
tykajicich se reklamy na tabakové vyrobky a sponzorstvi
souvisejiciho s tabakovymi vyrobky

o sblizovani pravnich a spravnich predpist ¢lenskych statd
tykajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych

a souvisejicich vyrobkd a o zruseni smérnice 2001/37/ES

poskytuje doporuc¢eni vzdy smérovand ke konkrétni oblasti
politiky v oblasti zdravotni péce, komunitniho pldnovani,
silni¢niho provozu, dostupnosti, reklamy, cenové politiky,
snizovani rizik, monitoringu

mimo jiné zakotvuje i nékterd doporuceni v oblasti konzumace
alkoholu a jejf regulace

akéni plan navazuje na GlobaIni strategii pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu a zahrnuje Skdlu moznostf

k jednotlivym konkrétnim oblastem politik (dostupnost,
cenova politika, monitoring atd.)

schvélen na 65. zasedani Evropského regionalniho vyboru
WHO v z&ff 2015; dil¢i oblasti k FeSeni jsou zejména posilent
implementace FCTC a podpora inovace, reakce na nové vyzvy
(elektronické cigarety atd.), pretvorenf socialnich norem

dokument hovori o ,tabdkové epidemii”; vyjmenovava Sest
zpUsobU jejiho odvraceni: monitoring — prevence, ochrana
pred pasivnim kourenim, pomoc pri odvykani, osvéta v oblasti
Skodlivosti tabaku, zakaz reklamy a sponzorstvi, zvySeni danf
na tabakové vyrobky



Globalni strategie k akceleraci
kontroly tabaku: pokrok v udrzi-
telném rozvoji prostrednictvim
FCTC 2019-2025

Globalni akénf plan pro prevenci
a kontrolu neprenosnych
onemocnéni 2013-2020
Outcome document of the 2016
United Nations General Assembly
Special Session on the world
drug problem (UNGASS 2016,
UNODC)

Mezinarodni standardy pro lécbu
drogovych zavislosti (Internatio-
nal standards for the treatment
for drug use disorders), UNODC,
WHO 2017

Pfeména naseho svéta: Agenda
pro udrzitelny rozvoj 2030

Doporucéujici dokumenty EU

Protidrogova strategie EU
(2013-2020)

Protidrogovy akéni plan EU
na obdobf 2017-2020

Doporuceni Rady EU

ze dne 18. ¢ervna 2003
Doporuceni Rady EU o prevenci
a snizovani poskozeni zdravi

v souvislosti s drogovou
zavislosti

Zelend kniha o Uloze obcanské
spole¢nosti v protidrogové
politice v Evropské unii,

26. Cervna 2006

Podpora vyuzivani alternativ

k donucovacim sankcim

v pripadé pachateld trestné
¢innosti, kteff jsou uZivateli
drog - zavéry Rady EU,

8. brezna 2018

Prilohy

stfednédoby strategicky rémec pro implementaci FCTC na
obdobi let 2019-2025 schvéleny na 8. konferenci smluvnich
stran FCTC (v roce 2018) rozhodnutim FCTC/COP8(16)

tykd se i prevence uzivani tabaku a alkoholu

dokument zpracovany v ndvaznosti na jednanf statd OSN
v souvislosti s FeSenim otdzky omamnych a psychotropnich
latek v rdmci celosvétového kontextu

dokument obsahujici standardy pro [é€bu drogovych
zavislosti vypracovany Ufadem OSN pro drogy a kriminalitu
a Svétovou zdravotnickou organizaci

schvélen summitem OSN 25. z&fi 2015; jeho soucasti jsou
i Cile udrZitelného rozvoje (SDGs), z nichz nékteré se zaméruji
i na protidrogovou oblast (napf. cil 3.5 ¢i 3.a)

obsahuje nasledujici doporucenf: snizovani poptavky
prostrednictvim prevence a lécby, posileni spoluprace

a koordinace v oblasti snizovani nabidky a represe,
prosazovani prava, koordinace protidrogovych politik,

v oblasti vyzkumu, monitoringu a hodnoceni dopadd
vyjmenovava Ukoly na vyty¢ené obdobi - snizovani poptavky
a nabidky drog; prifezovymi tématy jsou zlepseni koordinace
a mezinarodni spoluprace

o prevenci a snizovani poskozeni zdravi v souvislosti

s drogovou zavislostf

doporucuje stadtm v zdjmu vysoké ochrany verejného zdravi
zpracovavat komplexni protidrogové strategie; cilem by mélo
byt (také) razantné snizit vyskyt infekénich nemoct

(HIV, hepatitidy B a C ¢i TBC) a pocet Umrti souvisejicich

se zneuzivanim navykovych latek

navrhuje mozny rozsah vétsiho zapojeni osob, kterych se
primo dotykaji drogové problémy, do politického procesu

v oblasti drog na Urovni EU

doporucuje, aby clenské staty ve vhodnych pripadech

a v souladu se svymi pravnimi rdmci poskytovaly

a uplatriovaly alternativni opatieni k donucovacim sankcim

v pripadé pachateld trestné Cinnosti, kteff jsou uzivateli drog,
s cilem predchézet trestné Cinnosti, snizit miru jejiho
opakovaného pachani a zvysit U¢innost a UCelnost systému
trestniho soudnictvi a aby se souasné zabyvaly moznym
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> Narodnf strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027

N

Doporuceni Rady 2001/458/ES
ze dne 5. ¢ervna 2001
Strategie EU (2006) na podporu
¢lenskych stat0 pri snizovani
Skod souvisejicich s alkoholem

Zelend kniha, 2007, k Evropé
bez tabadkového koure
Doporuceni Rady ze dne 30.
listopadu 2009 o nekurackém
prostredi

Doporuceni Rady 2003/54/ES
ze dne 2. prosince 2002

omezenim nepfiznivych dopad’ na zdravi spojenych

s drogami a minimalizaci socidlnich rizik

tyka se konzumace alkoholu mladymi lidmi, zejména détmi
a dospivajici mladezi

obsahuje doporuceni v oblasti lepsiho prosazovani
soucasnych vékovych hranic pfi prodeji a podavani alkoholu,
vzdélavani o Skodlivosti alkoholu, podavani alkoholu
intoxikovanym osobam, Fizeni motorovych vozidel
predmétem daného dokumentu je omezovani dopadU tzv.
pasivniho koureni, tedy vdechovani cigaretového koure
doporuceni se tyka zajisténi U¢inné ochrany pred expozici
tabakovému koufi na vnitfnich pracovistich, vnitfnich
verejnych mistech, ve verejné doprave, a je-li to vhodné,
na dalSich verejnych mistech, v souladu s ¢lankem

8 Ramcové Umluvy WHO o kontrole tabdku a na zékladé
pokynU k tomuto ¢lanku

o preventivnich opatienich proti koureni a snaze o zlepsenf
tabakové kontroly

Narodni legislativni ramec a nelegislativni strategické
dokumenty tykajici se tématu zavislostniho chovani

Problematika zavislostniho chovani se v rizné mite prolind i do jinych oblasti verejné
politiky, které maji vlastni strategické ¢i koncep&ni dokumenty. Protidrogova politika

a dotc¢ené verejné politiky by mély pri tvorbé svych akénich pldnd a konkrétnich opatreni
respektovat svou vzdjemnou provazanost.

Prehled nejvyznamnéjsich narodnich dokumentd dotykajicich se tématu zavislostniho

chovani poskytuje tabulka 2.

Tabulka 2: Nejvyznamnéjsi na

chovani

rodni dokumenty dotykajici se tématu zavislostniho

Zakonné normy
167/1998 Sb.
65/2017 Sh.
40/2009 Sb.
272/2013 Sh.
273/2008 Sb.
361/2000 Sb.

Z&kon €.
Z&kon €.
Z&kon €.
Z&kon €.
Z&kon €.
Zakon €.

Zakon €. 378/2007 Sbh.

Zakon €. 258/2000 Sb.

Zakon ¢. 110/1997 Sb.
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0 ndvykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich zakonU
o ochrané zdravi pred Skodlivymi U¢inky ndvykovych latek
trestni zakonik (zejm. § 130, § 274, 88 283-287)

o prekursorech drog

o Policii Ceské republiky (zejm. § 67)

0 provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakonl (zejm. § 5)

o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond
(zejm. § 78)

o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zdkont

o potravindch a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonU



Zakonné normy

Z&kon €.
Zakon ¢.
Z&kon ¢.

Z&kon ¢.
Z&kon €.
Z&kon €.
Z&kon €.

372/2011 Sb.
373/2011 Sb.

48/1997 Sb.

108/2006 Sh.
186/2016 Sb.
187/2016 Sb.
359/1999 Sb.

Strategie, koncepce

Ceska republika 2030

Narodnf strategie primarni
prevence rizikového chovani

déti a mladeze

Zdravi 2020 — Narodnf strategie
ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci, véetné

jejich akenich pland

Strategie reformy psychiatrické

péce

Narodnf strategie rozvoje social-
nich sluzeb na obdobi 2016-2025
Strategie socidlniho zaclefovani

2014-2020

Koncepce socidlniho bydlent
Ceské republiky 2015-2025
Strategie prevence kriminality
v Ceské republice na léta 2016

az 2020

Akéni plan prevence kriminality

na léta 2016 az 2020

Koncepce vézenstvi do roku

2025

Prilohy

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
o specifickych zdravotnich sluzbach

0 verejném zdravotnim pojisténi a o zmené a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonU

o sociélnich sluzbach

o hazardnich hrach

o dani z hazardnich her

0 socidlné-pravni ochrané déti

dokument udava smér rozvoje na pristi desetileti s cilem
zvySovat kvalitu Zivota obyvatel Ceska ve viech regionech;
ma také pomoci nasmérovat zemi k rozvoji, ktery je udrzitelny
po socialni, ekonomické i environmentalni strance; zahrnuje
i cile tykajicl se zdravi, véetné problematiky uzivani
navykovych latek

zavislostni chovani je uvedeno jako jedna z forem rizikového
chovani; vymezuje role vSech kompetentnich a vécné
prislusnych organU statni spravy i samospravy a dalsich
subjektU’, které se na realizaci primarni prevence podileji
Ucelem dokumentu je stabilizace systému prevence nemocf
a ochrany a podpory zdravi a nastartovani Uc¢innych

a dlouhodobé udrzitelnych mechanismU ke zlepseni
zdravotniho stavu populace

cilem strategie je reforma péce v oblasti dusevniho zdravi,
zejména jeji deinstitucionalizace, destigmatizace a podpora
multidisciplindrniho pristupu v péci o duSevné nemocné
planuje rozvoj socialnich sluzeb véetné legislativniho ukotven;
vénuje se i zdravotné socidlnimu pomezf sluzeb

zavislostni chovani je vnimano jako jedna z pficin socidlniho
vylouceni, obecné je pritomno vice faktor pro priciny
socidlniho vylouceni, cilem je snizeni rizik, ekonomickych,
zdravotnich a sociélnich dopadd spojenych se zneuzivanim
drog

ohrozeni drogovou zavislosti je identifikovano jako jedno

z rizik spojenych s bezdomovectvim

problematika drogové kriminality je feSena okrajové

s odkazem na narodni strategii v oblasti zavislosti

problematika drogové kriminality je feSena zejména s dUra-
zem na boj proti kriminalité v socidlné vyloucenych lokalitdch
v politice v oblasti zavislostf je souhrnnym cilem zavedeni
systému pomoci uZivatelOm navykovych latek, prevence
Sifeni toxikomanie, U¢inné ochrany vézenského prostredf
pred prinikem nelegélnich latek
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Priloha 2: Vybér zavéru

y 4

mezinarodnich odbornych zdroju

tykajicich se politiky v oblasti

y 4

avislosti

Tato kapitola shrnuje vybrana fakta a védecké poznatky, relevantni pro formovanf
zaméreni a podoby politiky v oblasti zavislosti.

X

X

Etiologie zavislosti je multifaktoridlni, na jejim vzniku se podili cela fada rdznych,
navzajem se ovliviujicich faktoryd, které se komplexné vysvétiuji v tzv. bio-psycho-

a vlohy dédicné, (neuro)biologické, vyvojové, psychologické a socidlni. Svou roli pfitom

hraji také farmakologické vlastnosti dané latky, které podminuji miru a druh rizika
(potencidlnich dopadu) vcetné rizika vzniku zavislosti (West, 2013).

Vyskyt problémd a negativnich dopadU spojenych s uzivanim navykovych latek
a zavislostnim chovanim nema dichotomicky charakter (nemocny versus zdravy)
a vyskytuje se na spojitém kontinuu. Cim intenzivn&j$i uzivani, tim vétsl vyskyt
problémU a pravé intenzivni/problémové uzivani je zodpovédné za vétsinu
spoleCenské zatéze (Rehm a kol., 2013).

Obrazek 2: ,U" kfivka zavislosti Skodlivosti uZivani navykovych latek a well-being

na

mite prohibice (upraveno NMS podle Transform Drug Policy Foundation, 2013;

Alice Rap, 2014; Anderson a kol., 2017; Global commission on drug policy, 2018)

Neregulovany Neregulovany
legalni trh nelegalni trh
(Uplnd legalizace) (Uplné prohibice)

s

Mira zdravotnich a spolecenskych $kod

Pfimérena
regulace

Mira omezovani nabidky

Mira spolec¢enského blahobytu (well-being)

Pozn.: Obrazek kombinuje zndzornéni U kFivky z riznych zdrojU, pfi¢emz zobrazuje vztah mezi mirou

omezovani nabidky jako nezavislou proménnou a mirou zdravotnich a spole¢enskych Skod a mirou

well-being jako zavislymi promé&nnymi. Sipky ukazujf orientaci hodnot jednotlivych proménnych
vytycenych na oséch grafu, tzn. Ze ve sméru Sipek hodnoty proménnych rostou.
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X Politiky by mély usilovat prfedevsim o spolecensky blahobyt (well-being) a mély by byt
posuzovany z hlediska toho, jak samy o sobé zpUsobuji nezaddouci Skody (OECD, 2015).
Ukazuje se, Ze zatimco politiky mohou sniZovat Skody, mohou na druhou stranu také
pUsobit nezddouci dopady vcéetné kriminalizace, nésili, stigmatizace a socidlni exkluze,
které znemoznuji dosazeni well-being na individudlni i spole¢enské Urovni (Anderson

a kol., 2017).

X Politiky by mély usilovat o ochranu déti a mladistvych pred expozici ndvykovym latkam.
Adolescence je obdobi rychlého biologického a socidlniho vyvoje, kdy mozek prochazi
strukturnimi zménami, které se dokoncuji kolem 25 let véku. B&hem této doby majf
mladi lidé omezenou schopnost kontroly exekutivnich funkci a jsou nachylni

k rizikovému chovani. Drogova politika by neméla pfehnané penalizovat nebo
stigmatizovat nezletilé osoby, které uZzivaji drogy, ale politika by se méla soustredit

na snizeni a oddaleni prvnich zku$enosti s ndvykovymi latkami, na snizenf rizik,
budovani odolnosti a na podporu télesného a dusevniho zdravi déti a mladistvych
(Conrod a kol., 2015; Alice Rap, 2016).

X Z hlediska vefejnozdravotniho i ekonomického je nejucinnéjsi feeni v hledani
rovnovahy mezi prohibici a volnym trhem. Panuje shoda na tom, Ze zavislost miry
zdravotni a spolecenské Skodlivosti uZivani ndvykovych latek na mife pfisnosti
regulace mé podobu kfivky ve tvaru pismene U, kdy neregulovany volny trh na jedné
strané a prisna prohibice na strané druhé jsou spojeny s vysokymi zdravotnimi

a spolec¢enskymi Skodami, pfi¢emz nejnizsi Skody a nejvyssi mira well-being

bodeé tzv. U kfivky (Transform Drug Policy Foundation, 2013; Alice Rap, 2014;
Anderson a kol., 2017):

X Jednotlivé navykové latky vykazuji rznou miru zdravotnich i socidlnich kod, které
jsou s jejich uzivanim spojeny, a to jak na individuaini, tak na populaéni Urovni.
Celospolecenské skody jsou dany predevsim rizikem nasledkd pro uZivatele a jeho
okoli a popula¢ni expozici dané latce, resp. mirou a frekvenci uzivani dané Iatky

v populaci (Nutt a kol., 2010; van Amsterdam a kol., 2010; Taylor a kol., 2012).
Jako nejskodlivéjsi byly hodnoceny heroin, kokain, metamfetamin, ale také legainf
latky, jako alkohol a tabdk. Vyzvu predstavuji tzv. nové syntetické drogy, u kterych
¢asto chybi informace o toxicité a dalSich zdravotnich rizicich (Dines a kol., 2015;
European monitoring centre for drugs and drug addiction, 2015). Rovnéz zneuzivani
psychoaktivnich 1ékd pUsobi znac¢né verejnozdravotni Skody, jak mj. ukazuje

tzv. opioidni krize v USA (Kolodny a kol., 2015; Woolf a Aron, 2018).

X Rovnéz v oblasti hazardniho hrani predstavuji rdzné typy hazardnich her a hernich
prostredi rdzné riziko z hlediska rozvoje problémového hracstvi s negativnimi dopady

na individualni i spolecenské Urovni, které je dano jejich tzv. strukturnimi a situacnimi
charakteristikami (Parke a Griffiths, 2007; Abbott a kol., 2013).

X Politiky by mély mimo jiné zohledhovat hodnoceni miry Skodlivosti jednotlivych
l&tek/produktd (viz vyse) a objektivnim ukazatelem by mél byt ukazatel rozpétf
expozice (margin of exposure), coz je rozpéti mezi obvyklou a $kodlivou (smrtnou)
davkou (Lachenmeier a Rehm, 2015; Anderson a kol., 2017).

X Politiky by mély usilovat o vyvaZzenost. Zejména v oblasti nelegdinich drog existuje
riziko, Ze prevazi represivni opatieni nad opatienimi v oblasti prevence, snizovan( rizik
a lé¢by. Je to ddno mj. tim, Ze zatimco prosazovani prava byva v protidrogovych
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politikdch automaticky povazovano za UCinné, intervence z oblasti snizovani poptavky
obvykle musi svou Uc¢innost prokazovat (MacCoun a Reuter, 2008; Maccoun, 2010;
Macleod a Hickman, 2010).

X Pfemira represe v oblasti nelegdlnich drog mize vést ke stigmatizaci uzivatelU,
ke zvySeni vefejnozdravotnich rizik prostredi, ve kterém dochazi k uzivani nelegéinich
drog, coZ vede ke zvySenému vyskytu negativnich nasledkd uzivani drog, jako jsou
napr. infekéni onemocnéni mezi injekénimi uzivateli drog (Maher a Dixon, 1999;
Sarang a kol., 2010; Strathdee a kol., 2010; Csete a kol., 2016). U legalnich drog
je mira stigmatizace a kriminalizace uZivateld nesrovnatelné nizsi, presto se i v oblasti
legdlnich drog v posledni dobé diskutuje o tom, jakd mira socidlniho tlaku na uZivatele
je zadoucf a eticky ospravedinitelna tak, aby nedochdzelo ke stigmatizaci uZivatelU,
jejich socidlnimu vylouceni a nasledné ke zvyseni individuainich a vefejnozdravotnich
rizik spojenych s jejich uzivanim (Williamson a kol., 2015).

X Drogova politika v oblasti nelegalnich drog je U¢inna pfedevsim ve snizovani rizik.
Drogové politiky maji maly vliv na poptévku po drogach, nemohou ovlivnit zacatek
drogové epidemie nebo jeji zavaznost ¢i miru vyskytu uzivani drog a zavislosti.
Drogova situace spise ovliviiuje drogovou politiku nez naopak. Drogova politika
zpUsobuje nezadouci nasledky (nasili, cerny trh a nezaddouci zmény na ném) (Trimbos
Institute a RAND, 2009).

X Méni se postoj k regulaci trhu s konopim. Stéle vice statd zvazuje a schvaluje zékony
na legalizaci konopf pro lékai'ské nebo nelékarské Ucely (pro nelékarské Ucely zejména
staty USA), diskuse o legalizaci konopf jsou vedeny také v rdmci EU (European
monitoring centre for drug and drug addiction, 2017). Dekriminalizace nebo legalizace
konopi, ale i zpfisnéni zakonU tykajicich se trestnosti uzivani a drzeni drog mohou byt
spojeny s ndrdstem, ale i poklesem miry uzivani v populaci — mezi mirou represe a mirou
uzivani tedy neexistuje pfimy vztah (European monitoring centre for drug and drug
addiction, 2017, p. 22). Aktudlini data ze statud, které legalizovaly konopfi pro rekreacnf
Ucely, neukazuji jednoznacné trendy (dochdzi k narUstu i k poklesu miry uzivani
v riznych populacnich skupindch, klesa i roste mira pozitivnich ndlez0 THC v silni¢nim
provozu, roste pocet osob v 1é¢bé v souvislosti s konopim, klesé primarni drogova
kriminalita v souvislosti s konopim, ale vyskytuje se poruseni pravidel legainiho trhu
nebo nelegdini vyvoz do sousednich statd, které k legalizaci nepristoupily apod.);

v kratkodobém horizontu klesly vydaje na vymahani prava v souvislosti s nelegalnim
trhem a vzrostly dafové prijmy do vefejnych rozpoctU z legéiniho trhu v pripadé,
Ze konopf je produktem danové zatizenym; dlouhodoby dopad zatim neni zndm.

X V oblasti alkoholu jsou nejucinnéjsi opatrent, kterd snizuji dostupnost alkoholickych
napojU pfimo nebo jeho dostupnost ovliviuji nepfimo (cenovéa a dafiova opatieni)
nebo omezuji poptavku po alkoholu (omezeni reklamy). Tato opatfeni jsou hodnocena
jako nejucinné&jsi ve snizovani miry spotfeby v populaci (Anderson a kol., 2009).

X Vedle intervenci sméfujicich ke snizeni celkové spotfeby alkoholu jsou v narodnich
protidrogovych politikdch v rizné mite a podobach uplatfiovany intervence namitené
na snizeni rizik a dopadU u specifickych rizikovych innosti, situaci nebo skupin, jako
jsou vékové limity, oteviraci hodiny, pravidla pro nalévani podnapilym osobdm,
pro fizeni pod vlivem, vzdélavani personalu v obchodech a pohostinstvich, opatrent
U rizikovych skupin (napf. téhotnych Zen, déti), u intenzivnich uzivatelU alkoholu
(tj. opatfenf v oblasti v€asné diagnostiky a intervence, poradenstvi, Ié¢by), informace
o rizicich v médiich, na ndpojich apod. (Crombie a kol., 2007; Anderson a kol., 2009).
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Bez existence téchto daldich programU a aktivit v oblasti regulace dostupnosti,
prevence a lécby, které pUsobi synergicky s cenovou regulaci, se komplexni politika
v oblasti zavislosti neobejde.

X V oblasti kontroly tabaku je uprednostriovano 6 Uc¢innych intervenci s cilem snizit
verejnozdravotni zatéZ spojenou s tabdkem (MPOWER): monitorovani uzivani tabaku
a politiky v oblasti prevence, ochrana pred tabdkovym kourem, nabidka pomoci pfi
odvykani uzivani tabaku, varovani pred nebezpec¢im spojenym s uzivanim tabdaku,
prosazovani zakazu reklamy na tabdkové vyrobky, jejich propagace a sponzorovan,
zvySovani dani na tabak. Zemé, které uplatiuji komplexnf politiku sloZzenou z téchto

zanechani koureni (WHO, 2008; Feliu a kol., 2018; WHO, 2018b).

X V nékterych statech se v poslednich letech stéle vice uplatiuji strategie snizovanf
Skod prostrednictvim alternativ koureni tabdku. Podle nékterych zahrani¢nich studif
se jevi, ze z hlediska harm reduction uzivani elektronickych cigaret ¢i tabaku pro ordinf
uziti m0ze byt spojeno s niz&imi riziky nez koureni, pfipadné tyto vyrobky mohou
napomoci odvykani koufeni. To mdZe prispét ke sniZzenf vefejnozdravotnich dopadd
koureni (Sweanor a kol., 2007; Gartner a Hall, 2010; Polosa a kol., 2013), pokud
s uzivanim téchto vyrobkd nebudou zacinat nekuraci. Nicméné, obecné je stale Ffada
nezodpovézenych otdzek ohledné harm reduction v oblasti tabaku. Napf. v pfipadé
zahfivanych tabakovych vyrobks je velky nedostatek poznatkd, nebot’ jsou na trhu
kratce na to, aby jejich potencidlni dopady mohly byt prozkoumany. Nelze napf. pro-
zatim ucinit jednoznacné zavéry o jejich schopnosti asistovat pfi odvykani kourent,
jejich potencidlu prildkat nové mladé uzivatele tabdku (gateway effect) nebo jejich
interakce pri dudinim pouZziti s jinymi konvenénimi tabdkovymi vyrobky. Budouci
nezavislé studie by se mély zaméfit na tyto dopady, stejné jako na bezpecnost
a riziko téchto vyrobkd. Jde-li o bezdymné tabdkové vyrobky a elektronické cigarety,
i zde je vyzkum zatim omezeny. | na tyto kategorie tabdkovych vyrobkd se vztahuji
pfislusna ustanoveni RAmcové umluvy WHO o kontrole tabdku (WHO, 2016;

WHO, 2018a).

X Dudraz na dodrzovani lidskych prav, kterymi jsou i pravo na spravedlivy proces,
na zdravi, na zdravotni péci, je podstatnou sou¢asti modernich drogovych politik
(ECDC a EMCDDA, 2011; Pompidou Group, 2017; Pompidou Group, 2018).

X Destigmatizace je podstatnou a nedilnou soucasti modernich politik véetné pouzivani
odpovidajiciho jazyka v odbornych ¢i strategickych dokumentech, coZ je v poslednf
dobé zdsada pfi komunikaci v moderni védé nebo politice (Broyles a kol., 2014).
Definovat zavislostni poruchy prostfednictvim intenzity uzivani také pomaha
destigmatizaci (napf. intenzivni ¢i Skodlivé uzivani versus alkoholismus &i narkomanie)
(Rehm a kol., 2013).
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Zkratky

A.N.O.

BESIP
CBD
CND
CLS JEP
CR

EU
FCTC

HDP
HH
HIV
INCB

IROP
MF

MPO

MPSV

MSMT

NMS

NPS

NSZ 2019-2027

NSPP 2010-2018
OECD
OPL
OSN
RVKPP
SDGs
TBC
THC
SRVKPP
WHO
ZHH

Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialnf
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim

oddéleni bezpe&nosti silni¢niho provozu Ministerstva dopravy CR
kanabidiol

Komise pro narkotika OSN (Commission on Narcotic Drugs)
Ceska Iékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska republika

Evropska unie

Ramcova umluva o kontrole tabaku (Framework Convention on
Tobacco Control)

hruby doméci produkt

hazardni hry

virus, ktery m0ze vést k AIDS (human immunodeficiency virus)
Mezindrodni vybor pro kontrolu narkotik (International Narcotics
Control Board)

Integrovany regionaini opera¢ni program

Ministerstvo financi

Ministerstvo prdmyslu a obchodu

Ministerstvo prace a socidlnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mlddeZe a télovychovy

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

nové psychoaktivni latky

Néarodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych

se zavislostnim chovanim 2019-2027

Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj

omamna a psychotropni latka

Organizace spojenych narodd

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

cile udrzitelného rozvoje (sustainable development goals)
tuberkuléza

delta-9-tetrahydrokanabiol

sekretaridt Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Svétova zdravotnicka organizace

zakon €. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach
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Narodni strategie
prevence a snizovani skod spojenych
se zavislostnim chovanim 2019-2027

>Nova narodnf strategie je klic¢ovym koncepénim dokumentem viady CR
a zaroven programovym vyjadienim zdmérU a postupu vlady pfi uplatfiovani opatfeni
za UCelem predchazeni a snizovani Skod vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek,
patologického hracstvi a naduzivani modernich technologif v ¢eské spolec¢nosti.
Byla projednana viadou CR dne 13. kvé&tna 2019 a pfijata usnesenim viady &. 329.

> Jde jiZ o Sesty strategicky dokument protidrogové politiky CR od r. 1993,
kdy vznikla Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi 1993-1996.
Novéa nérodni strategie navazuje na predchozi strategii na obdobi 2010-2018,
kterd byla ve svém prUbéhu dvakrat aktualizovana ve smyslu integrace témat
nelegalnich drog, alkoholu, tabdku a hazardniho hrani do jedné politiky.

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