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Přístup snižování škod

Princip snižování škod by měl být 
hlavním přístupem v politice v oblasti 

závislostí.

…i samotná politika musí být tvořena tak, aby 
nadělala co nejmenší škody…
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Politika v oblasti závislostí v ČR

Programové prohlášení vlády z ledna 2022

„Při řešení problematiky závislostí budeme uplatňovat politiku 
postavenou na vědecky ověřeném a vyváženém konceptu prevence 
rizik a snižování škod, přičemž zajistíme dostatečné financování jak 
preventivních programů, tak i služeb a regulace návykových látek, 
které bude odpovídat míře jejich škodlivosti.“
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Akční plán politiky v oblasti závislostí 
2023–2025
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Prevence a léčba 

závislostí

Regulovaný trh s 

návykovými látkami

Efektivní výběr 

daní

Prosazování principů 

vyvážené politiky v oblasti 

závislostí navazující na 

priority předsednictví ČR v 

Radě EU

Minimalizace dopadů krize 

na Ukrajině na situaci v 

oblasti závislostí v ČR Cíl Národní strategie: 

předcházení a 

snižování zdravotních, 

sociálních, 

ekonomických škod

systémové řešení 

financování a 

dostupnosti

s ohledem na 

rizikovost 

produktů

mezinárodní 

politika

epidemiologická rizika 
pro ČR



Prevence a léčba závislostí

roztříštěnost financování, omezená 
flexibilita služeb

problémy v oblasti dostupnosti péče

pro uživatele alkoholu, tabáku, psychoakt. 
léků, hazardní hráče, digitální závislosti,

substituční léčba, ambulantní programy, 
následná péče,

gerontoadiktologie a dětská adiktologie,

selektivní a indikovaná prevence. 

nedostatečně zajištěný systém včasné 
detekce a včasné intervence

dlouhodobá absence systematického 
zvyšování informovanosti veřejnosti 

málo rozšířené inovativní přístupy 
léčby závislostí a snižování škod

nízká podpora výzkumu (klinické a 
observační studie)

Cíl: 

zajištění dostupné sítě služeb 
v oblasti prevence a léčby
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systémové zajištění 
financování a sítě služeb

Agentura pro prevenci a 
léčbu závislostí

objem finančních prostředků



Současná situace v síti adiktologických 
služeb v ČR
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55–60 kontaktních 

center (+50 terénních 

programů)

90–100 programů 

ambulantní léčby

35–45 programů 

ambulantní následné 

péče (z nich cca 20 s 

chráněným bydlením)

25–35 programů 

lůžkové zdravotní 

péče

15–20 terapeutických 

komunit

5–7 domovů se 

zvláštním 

režimem
6 zařízení 

speciálního 

školství

Situace v oblasti užívání alkoholu

Denní konzumenti alkoholu 800–980 tis.

Rizikové pití alkoholu 1,5–1,7 mil.

v tom škodlivé pití 800–980 tis.

Počet uživatelů alkoholu v kontaktu 

s adiktologickými službami

Ambulantní forma: 39 825 pacientů

Lůžková forma:  12 315 pacientů 

Výzvy:

síť služeb je nedostačující

nízká dostupnost ambulantní 
péče

špatná péče pro klienty s 
duální diagnózou

špatné pokrytí službami v 
některých krajích

nízká kapacita – pro klienty s 
problémy s alkoholem, 
nadužíváním technologií



Počet uživatelů v kontaktu se službami – nelegální 
drogy vs. jiné závislosti

Odhad počtu osob ročně v kontaktu s adiktologickými službami a v léčbě závislosti v ČR

Zdroj: Chomynová et al. (2020)
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Pití nadměrných dávek alkoholu při jedné příležitosti v posledních 30 dnech 

podle pohlaví v % (2011-2019)



Výdaje na politiku v oblasti závislostí

Účelově určené výdaje z rozpočtů 

státní správy a samosprávy na 

integrovanou protidrogovou politiku = 

celkem 2 457,7 mil. Kč

Struktura výdajů z veřejných rozpočtů 

podle kategorií služeb

struktura výdajů podle kategorií služeb je 

dlouhodobě stabilní

Rozpočty 

krajů; 364,6; 

15%

Rozpočty 

obcí; 84,6; 

3%

Státní 

rozpočet; 

2 008,4; 

82%

Prevence

3%

Harm reduction

17%

Léčba

11%

Záchytné 

stanice

7%

Následná péče

4%
Domovy se 

zvláštním 

režimem

2%

Koordinace, výzkum, 

hodnocení

1%

Prosazování 

práva

53%

Ostatní, 

nezařazeno

2%

1 267,51 453,5
1 762,71 746,91 866,62 008,4

268,8
302,2

350,6 324,7
430,9

449,2

1 536,2
1 755,6

2 113,72 071,6
2 297,5

2 457,7

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Místní rozpočty

Státní rozpočet

Celkem

Zdroj: Chomynová et al. (2022)
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Návrh systémového financování 

Moderní systém financování adiktologických služeb:

navýšené finanční prostředky v dotačním řízení ÚV ČR,

systém veřejného zdravotního pojištění (spolufinancování 
zdravotních služeb)

systémové financování založené na přechodu od jednoletých 
dotací na jinou formu financování (vznik agentury a 
samostatná kapitola ve státním rozpočtu)
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Dekriminalizace – Studie PAD

Projekt analýzy dopadů novelizace drogové legislativy (PAD):

Zavedení trestnosti držení nelegálních drog pro vlastní 
potřebu nesplnilo žádný ze svých testovaných cílů.

Intervence s nulovými výnosy a nenulovými náklady 
je jednoznačně ztrátová.

Legislativně rozdělit drogy do 2 respektive 3 kategorií podle 
míry jejich zdravotní a společenské nebezpečnosti.

Provést revizi skutkových podstat a revizi sankcí trestných činů 
spojených s drogovou problematikou. (Zábranský a spol., 2001).
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Dekriminalizace dnes 

V Praxi plně nefunguje. 
ČR patří stále mezi 
nejpřísnější v drogových 
trestních činech.

Návrh na změnu Trestního 
zákoníku – snížení 
trestních sazeb a zvýšení 
limitních množství konopí 
pro klasifikaci TČ.

Příkladem je ukončení 
prohibice a začít v praxi 
realizovat regulaci  
(regulovaný trh 
odpovídající rizikovosti 
návykových látek a 
závislostních produktů).
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Zdroj: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/3573/Trafficking-penalties.pdf

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/3573/Trafficking-penalties.pdf


Regulovaný trh s psychomodulačními
látkami
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Východiska

Absence regulace 
psychoaktivních 
látek s nízkým 
zdravotním a 
společenským 
rizikem,

Nejsou kontrolovány 
mezinárodními 
úmluvami nebo 
evropskými předpisy,

Nekontrolovatelné 
šíření a dostupnost 
dětem a mladistvým.

Cíle

Vytvořit systémové řešení - Zákonný rámec 
regulace psychomodulačních látek 

Omezení dostupnosti a snížení rizika.

Nepodrobování těchto látek trestněprávní 
prohibici jako nelegální drogy.

Uvádění na trh bude podléhat přísným 
podmínkám.

Omezení množství v balení a koncentrace 
účinných látek, nesmí obsahovat cizorodé 
látky (informace o produktu, bezpečností 
varování).



Nové látky s neznámou rizikovostí
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Nová látka na trhu             Vláda ho zařadí na 
přechodný seznam nových psychoaktivních 
látek

Látka je zakázaná na trhu

Během jednoho roku proběhne hodnocení 
rizikovosti látky

Navržení zařazení látky na seznam: 

psychomodulačních látek,

seznam návykových látek

anebo bez zařazení.



Charakteristiky trhu s psychomodulačními
látkami
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Prodej pouze ve specializovaných prodejnách.

Prodej nezletilým je zakázán.

Prodej prostřednictvím prodejního automatu je 

zakázán.

Při prodeji na dálku je prodejce povinen ověřit věk 

kupujícího (podobně jako u tabáku).

Přeshraniční prodej psychomodulačních látek je 

zakázán.

Vývoz psychomodulačních látek je možný 

výhradně v režimu povolení.

Je zakázáno použití psychomodulačních látek 

v potravinách.

Zakazuje se veškerá reklama na psychomodulační

látky.

Stanovují se pravidla správné výrobní praxe při 

výrobě psychomodulačních látek.

Výběr daní a poplatků

Aktuálně ve 2. čtení -

komplexní 

pozměňovací návrh. 

Do konce roku 

projde diskuzí ve 

výborech PSP



Regulovaný trh s konopím

Východiska

Trh s neléčebných konopím je v 
ČR společenskou realitou

Zkušenost s nelegálním konopím 
má v ČR cca 20-30 % (podle 
studie) populace (cca 2 miliony 
osob)

Viktimizace a stigmatizace osob 
užívajících konopí

Rizika spojená s neověřenou 
kvalitou látky na černém trhu

Nedostatečně omezuje 
dostupnost nezletilým a její 
vymáhání
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Cíle
Prevence rizik a škod a zlepšit 
možnosti kontroly – ne volný/legální 
trh, ale přísně regulovaný trh 

Redukce nelegálního trhu s konopím 
– snížení zdravotních rizik.

Kontrolovaná dostupnost k látce s 
ověřenou kvalitou.

Omezení přístupu ke konopí u 
rizikových skupin (mladší 18).

Uvolnění financí vynakládaných na 
potírání kriminality spojené s 
nelegálním držením konopí.

Ekonomické benefity – daňový výnos 
a alokace do prevence a pomoci.



Dopady regulace konopí ze studií

Dopady regulovaného trhu s konopím úzce souvisí 
s nastavením regulačního modelu.

Řada trendů byla patrná již před zavedením regulovaného trhu.

Dopady v oblasti míry užívání konopí jsou různé.

Může dojít ke zvýšení žádostí o léčbu nebo ošetření akutních 
intoxikací. Tento nárůst se však brzy po zavedení regulace 
stabilizuje

Naprosto zřejmým a přímým velmi pozitivním důsledkem je 
prudký pokles drogové trestné činnosti spojené s konopím, dále

příjmy do veřejných rozpočtů a vznik značného počtu legálních 
pracovních míst na pracovním trhu.
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Charakteristiky návrhu trhu s regulovaným 
konopím pro osobní potřebu 

Účastníky trhu budou:

občané ČR,

občané s trvalým a přechodným pobytem v ČR.

Registrace:

každý účastník (uživatel, spotřebitel) bude registrován

registr uživatelů konopí,  

rejstřík osob vyloučených z užívání a samopěstování
konopí.

Tři pilíře dostupnosti konopí na trhu:

samopěstování,

konopné kluby,

konopné provozovny, výdejna nebo lékárna.
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Příklad - Jak by vypadal heroin, který 
nemusí být na černém trhu?

Klient, který dlouhodobě užívá heroin a nemá ho z černého 
trhu.

Bez prohibice - co je jinak?

Jaký má teď problém?

Jaký by měl problém? 

Bydlení, práce, finance, kriminalita, místa užívání (aplikační 
místnosti), způsob užívání, kvalita látky. 
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Zkušenost ze zahraničí

Švýcarsko – už v 90 letech v Curychu zavedli heroinový program a 
poté heroin na předpis v lékárně:

Snížila se kriminalita uživatelů.

Snaha zapojit se do společnosti (práce, bydlení).

Péče o sebe (vzhled, zdraví).

Ušetření peněz (soudy, represivní tresty, věznice).

Holandsko – stejná zkušenost jako ve Švýcarsku:

Snížili se počty jedinců s hepatitidou typu C.

Zvýšila se bezpečnost na ulicích (např. Amsterdam) (EMCDDA, 
2020).
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K zamyšlení

Prohibice pomáhá, nebo je to sociální 
experiment s více riziky než pozitivy? 

Co se stane, když policie přitlačí na 
jednu látku? Vznikne tak větší 
poptávka po náhražce? 
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„Držte se tří R: 

- respektu vůči sobě 

- respektu vůči ostatním

- responsibility - zodpovědnosti za všechny svoje 

činy.“ 

Dalajláma
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