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3 sítě adiktologických služeb?

1. Síť nízkoprahových programů a specializovaných 
programů ambulantní léčby a následné péče a 
terapeutických komunit: NNO, uživatelé nelegálních 
drog, méně alkoholu a patologičtí hráči

2. Síť zdravotnických zařízení oboru psychiatrie, případně 
se specializací AT: alkohol i nealkoholové drogy, méně 
problémoví hráči

3. Centra pro léčbu závislosti na tabáku, která se vytvořila 
převážně při lůžkových odděleních nebo klinikách 
oboru pneumologie nebo vnitřního lékařství

Mravčík & Kiššová: Ekonomické a jiné rámce...

http://provence.ikn.cz/zajimavosti/millau-viaduc-nejvyssi-most-na-svete-je-v-provance/



Je problematika závislostí zdravotně, 
společensky, ekonomicky významná?



Návykové látky v kontextu dalších 
rizikových faktorů

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and 
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/S0140-6736(17)32366-8



Návykové látky v kontextu dalších 
rizikových faktorů (2)

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and 
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/S0140-6736(17)32366-8



Návykové látky v kontextu dalších 
rizikových faktorů, GBD 2016

Rizikový faktor Úmrtí DALYs

Počet
(v tis.)

% z mortality 
vysvětlitelné 
sledovanými 
rizikovými 
faktory

% z celkové 
mortality*

Počet
(v tis.)

% z DALYs 
přiřaditelných 
sledovaným 
rizikovým 
faktorům

% z 
DALYs 
celkem*

Tabák celkem 7 131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7,42

- z toho kouření tabáku 6 321,10 19,30 11,56 155 065,75 14,36 6,49
- užívání bezdýmného 
tabáku

48,24 0,15 0,09 1 262,17 0,12 0,05

- pasivní kouření 883,93 2,70 1,62 23 761,45 2,20 0,99

Alkohol 2 814,64 8,59 5,15 99 204,89 9,18 4,15

Nelegální drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33

Celkem návykové látky 10 397,84 31,74 19,01 308 343,46 28,55 12,90

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and 
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/S0140-6736(17)32366-8



Podíl různých návykových látek na 
zdravotní zátěži

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and 
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. doi:10.1016/S0140-6736(17)32366-8
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Výdaje na prevenci a léčbu jsou ve srovnání se 
společenskými náklady a příjmy SR neadekvátní

Odhady ročních společenských nákladů, výběru spotřební daně a daně z hazardu a 
výdajů na prevenci a léčbu závislostí (v mld. Kč)



ČR alokuje na politiky v oblasti závislostí 
pouze 0,03 % HDP

V členských zemích EU se podíl pohybuje od 0,01 do 0,5 % HDP

Odhady veřejných výdajů na protidrogovou politiku v Evropě, % 
HDP

Zdroj: EMCDDA (2018)



Jsou prevence a léčba (ekonomicky) 
efektivní?



Ekonomická efektivity prevence a 
léčby

Školská prevence: Programy školské primární prevence 
rizikového chování ušetří odhadem 18 dolarů na 1 investovaný 
dolar
Indikovaná prevence: návratnost více než 30 dolarů za 1 
investovaný dolar (Miller and Hendrie, 2008)
Léčba závislosti:

1 Kč vložená do léčby závislosti společnosti ušetří nejméně 6 Kč 
(PROADIS et al., 2010).
1 libra vložená do léčby uživatelů drog ušetří společnosti 3 libry na 
nákladech (Miovská and Radimecký, 2004)
ušetří čtyřnásobek nákladů na zdravotní péči a sedminásobek nákladů 
trestněprávního systému (Ettner a kol., 2006)

Výměnné programy jehel a stříkaček: návratnost mezi 1,3 a 5,5 
dolary na 1 investovaný dolar (Kwon et al., 2012)
Rezidenční programy kontrolovaného užívání alkoholu: 1 dolar 
vede k úsporám mezi 1,09–1,21 a 1,64–1,87 dolaru zejména 
z důvodu snížení frekvence využívání zdravotních, sociálních a 
právních služeb (Britské centrum pro výzkum závislostí, 2016).



Je dosud realizovaná politika v oblasti 
efektivní?
Ano, ale....



Odhad prevalence v ČR

Zdroj: Chomynová et al. (2022)

Denní kuřáci 16–23%

Rizikové pití alkoholu 15–18%

Problematické užívání psychoakt. léků 12–17%

Uživatelé konopných látek v riziku 4–5%

Lidé užívající „tvrdé“ drogy rizikově 0,68%

uživatelé pervitinu 0,55%

uživatelé opioidů 0,14%

Osoby v riziku problémového hraní 2–3%

v tom ve vysokém riziku 1–2%

Osoby v riziku digitální závislosti
v tom ve vysokém riziku 

4–5%
1–2%



0,4% 3,7%

92,4%

2,9%

Kouření, psychoaktivní léky, digitální
závislosti
Konzumace alkoholu

Užívání nelegálních drog

Hazardní hraní

Počet uživatelů v kontaktu se službami

Odhad počtu osob starších 15 let s rizikovou formou závislostního chování a osob ročně 
v kontaktu s adiktologickými službami a v léčbě závislosti v ČR 

Závislostní chování

Odhadovaný počet 
osob ve 

vysokém riziku 
závislosti

Odhadovaný 
počet osob 

v kontaktu se 
službami

Kouření 1,5–2,0 mil. 1–2 tis. 

Konzumace alkoholu 720–900 tis. 25–35 tis.

Užívání psychoaktivních 
léků

720 tis.–1,2 mil. 3–4 tis.

Užívání nelegálních drog 45–47 tis. 40–45 tis.

Hazardní hraní 60–110 tis. 2–3 tis.

Digitální závislosti 140–180 tis. 200–300

Do sítě služeb pokrývajícího celé 
spektrum závislostí je potřeba 3,5 mld 
Kč, aktuálně je alokováno 1,2 mld. Kč 
ze všech zdrojů.



Máme vysokou míru pokrytí harm reduction
materiálem

v přepočtu na jednoho 
odhadovaného injekčního 
uživatele - 232 ks jehel a 
stříkaček ročně
Tj. podle WHO v rámci 
prevence přenosu HIV jsme 
nad hranicí pásma vysokého 
pokrytí (WHO et al., 2013)
ČR je tak jednou ze 4 
evropských zemí, které splňují 
kritéria WHO vysoké pokrytí  
distribuci jehel a stříkaček a 
současně pro poskytování 
substituční léčby.

při vysokém pokrytí programy výměny 
stříkaček a jehel (Wilson a kol., 2015)

111,5 mil. $ (2 385 mil. Kč) 

1,5 mld. $  (32 mld. Kč)

při vysokém pokrytí programy substituční 
léčby (Wilson a kol., 2015)

To přináší pro středoevropský 
region roční úspory 



ČR má vysoký podíl injekčního užívání drog

Prevalence injekčního užívání drog v přepočtu na 1000 obyvatel ve věku 15– 64 let, poslední 
dostupná data
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021b)



Máme vysokou míru pokrytí harm reduction
materiálem

Počet vydaných jehel a stříkaček v přepočtu na jednoho injekčního uživatele drog a podíl uživatelů opioidů v 
substituční léčbě v r. 2020

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)

25% uživatelů opioidů v SL představuje 
přínos 1,26 mld. Kč. 



Máme vysoký podíl protestovanosti injekčních 
uživatelů drog na infekční nemoci

Podíl lidí užívajících drogy injekčně (LDI) testovaných na virovou hepatitidu typu C v posledních 12 
měsících před vstupem do léčby závislostí – r. 2019 nebo poslední dostupný údaj, v %
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021a)



Máme nejnižší výskyt HIV mezi uživateli drog v 
EU
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6,0 5,8 5,1 4,9 4,1 3,0 2,0 1,4 1,3 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

   

Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi užívajícími drogy injekčně (LDI) – r. 2020 nebo poslední 
dostupný údaj, v %

2,2–6,3 mld. Kč 

To přináší roční úspory 

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)



Nízký výskyt infekčních onemocnění 
spojených s drogami

• Séroprevalence HIV: < 1 %
• Séroprevalence VHC: 30-40 %, (nadprůměrné hodnoty v Praze, 

Ústi nad Labem, Brně).

Hlášená incidence VHC, celkem a mezi PWIDs: 

4,0–4,6 mld. Kč 

To přináší roční úspory na 
léčbu VHC



Patříme k zemím s nejnižší mírou úmrtí v 
důsledku předávkování

Úmrtí spojená s užíváním drog, v přepočtu na 1 mil. obyv. ve věku 15–64 let  – r. 2020 nebo 
poslední dostupný údaj
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To přináší roční úspory

90–100 mil. Kč

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)



Alcohol consumption in litres per capita, 
15+, 2016 (OECD)



Úmrtí na příčiny zcela přiřaditelné
alkoholu (AF=100 %) v ČR v l. 2006–
2020 

Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR (2021)
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Prevalence kouření v ČR v letech 2012 – 2023 
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Graf zahrnuje kuřáky tradičních tabákových výrobků - cigaret (průmyslově vyráběných i ručně balených), dýmek, doutníků, doutníčků a vodních dýmek.
Příležitostní kuřáci, tj. kouří méně často než denně, ale alespoň jednou měsíčně.



Zdravotní a ekonomická zátěž užívání 
návykových látek a závislostí v ČR

Zdroj: Chomynová et al. (2023)

Návyková látka Počet úmrtí / rok Společenské náklady (v Kč)-
přepočteno na dnešní ceny

Kouření 16–18 tis. 100–170 mld. 
Konzumace alkoholu 6–7 tis. cca 80 mld.
Užívání nelegálních drog 200–500 cca 15 mld.
Užívání psychoaktivních 
léků

? stovky ?

Hazardní hraní ? desítky 14–16 mld.

Dopady užívání návykových látek v ČR:



Dokáže politika v oblasti závislostí ovlivnit 
zdravotní, společenskou, ekonomickou zátěž?



Shotened name of the whole presentation

Programové prohlášení vlády České republiky.

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.

29
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Struktura společenských nákladů na alkohol, 
tabák a nelegální drogy (r. 2007)

Odhady ročních společenských nákladů, výběru spotřební daně a daně z hazardu a výdajů na prevenci a léčbu závislostí (v mld. Kč)
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ZÁBRANSKÝ, T., BĚLÁČKOVÁ, V., ŠTEFUNKOVÁ, M., VOPRAVIL, J. & LANGROVÁ, M. 2011a. Společenské náklady užívání alkoholu, 
tabáku a nelegálních drog v ČR v roce 2007, Praha: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze.



Současné změny v oblasti regulace a 
politiky v ČR

Dekriminalizace chování se zanedbatelnou 
společenskou nebezpečností nebo dokonce se 
společenským prospěchem
Legální regulace dostupnosti psychoaktivních 
látek

psychomodulační látky: kratom, low-THC konopí (CBD)
nemedicínské konopí pro dospělé

Přísnější regulace legálních návykových látek









Shrnutí

Snížení zdravotních, společenských a ekonomických škod 
by mělo být základním cílem a měřítkem politiky v oblasti 
závislostí
Největší společenské škody způsobují legální látky – alkohol 
a tabák
Regulace a politika by měla vzít v potaz (relativní) škodlivost 
látek
Výdaje na prevenci a léčbu závislostí jsou ekonomicky 
efektivní – snižují společenské náklady
Výdaje na prevenci a léčbu jsou nedostatečné zejména 
oblasti legálních látek
Regulace a politika musí být komplexní  - kromě prevence a 
léčby musí dojít ke změně zejména na straně nabídky 
(dostupnost, cena, marketing...)



Děkujeme za pozornost

kissova.lucia@vlada.cz
mravcik@podaneruce.cz

mailto:kissova.lucia@vlada.cz
mailto:mravcikj@podaneruce.cz
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Spotřeba a spotřební daně na alkohol
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Podíl různých druhů alkoholu na závislosti 
na alkoholu



Spotřební daně na alkohol

Nápoj Objem 
standardní 
sklenice (l)

Obj. % 
etanolu

Hmotnost 
etanolu (g)

Spotřební daň (Kč) 
v přepočtu na 

standardní sklenici

Spotřební daň 
v přepočtu na 

10 g etanolu

Víno 0,2 12 19 0,0 0,0

Pivo 10º 0,5 4 16 1,6 1,0

Pivo 12º 0,5 6 24 1,9 0,8

Lihoviny 0,05 40 16 6,5 4,0
Lihoviny z 
pěstitelské 
pálenice

0,05 40 16 3,2 2,0

Likérová vína 0,1 20 16 2,3 1,5

Cider 0,33 4,5 12 7,7 6,4

Hard Seltzer 0,33 4 11 7,7 7,0
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