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Ekonomicke a jine ramce
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Navykové latky v kontextu dalsich

rizikovych faktoru

A Global

Child and maternal malnutrition

Dietary risks

High systolic blood pressure .

C Tobacco |I| Figure 2: DALYs attributable to all Level 2 risk factors apportioned by Level 2
Air pollution cause for each risk, both sexes combined, 2016, at the global level (A); for low
SDI countries (B); for low-middle SDI countries (C); for middle SDI countries
(D); for middle-high SDI countries (E); and for high SDI countries (F)
DALYs from causes attributable to each risk factor are shown in different colours.
Cutoffs on the SDI scale for the quintiles were selected based on examining the
entire distribution of locations between 1980 and 2016.
DALYs=disability-adjusted life-years. SDI=Socio-demographic Index.
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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
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Navykové latky v kontextu dalsich

rizikovych faktoru (2)

E Middle-high SDI countries F High SDI countries

Dietary risks Tobacco

etary ris
High systolic blood pressure

High fasting plasma glucose

High fasting plasma glucose
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Air pollution Occupational risks
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Impaired kidney function Air pollution
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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:10.1016/50140-6736{1 H32366-8 X X X X X X X X X X X X X X X X



Navykové latky v kontextu dalsich

rizikovych faktoru, GBD 2016

Rizikovy faktor Umrti DALYs
Pocet % z mortality | % z celkové | Pocet % z DALYs %z
(v tis.) vysvétlitelné mortality* | (v tis.) priraditelnych | DALYs
sledovanymi sledovanym celkem*
rizikovymi rizikovym
faktory faktoram
Tabak celkem 7 131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7,42
- z toho koureni tabaku 6 321,10 19,30 11,56 155 065,75 14,36 6,49
- uzivani bezdymného 48,24 0,15 0,09 1262,17 012| 005
tabaku
- pasivni koureni 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
Nelegdlni drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33
Celkem navykové latky 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:10.1016/50140-6736{1 H32366-8 X X X X X X X X X X X X X X X X




Podil ruznych navykovych latek na

o e

zdravotni zatezi

Pocet umrti (mil.)
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- z toho poruchy spojené s uzivanim konopi
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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:10.1016/50140-6736{1 H32366-8 X X X X X X X X X X X X X X X X



Vydaje na prevenci a lécbu jsou ve srovnani se

spolecenskymi naklady a prijmy SR neadekvatni

Odhady rocnich spolecenskych nakladd, vyberu spotiebni dané a dane z hazardu a
vydaji na prevenci a lécbu zavislosti (v mld. Kc)

300
250
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T
200 7 m Celkem
Hazardni hrani
150 - L
170 m Nelegalni drogy
Tabak
100 -
18,6 m Alkohol
2,5
0 | 14 | |
Spolecenské naklady Spotrebni dan Vydaje na prevenci a lécbu
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CR alokuje na politiky v oblasti zavislosti

pouze 0,03 % HDP

>V €lenskych zemich EU se podil pohybuje od 0,01 do 0,5 % HDP

Odhady verejnych vydaji na protidrogovou politiku v Evrope, %
HDP

Share of gross domestic product (%)
<005 W 006-0.19 M =02 [ Nodata

Zdroj: EMCDDA (2018) HXXAHXAXAXXXAKXAXAXXAKXAXXXXXXX XX
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Ekonomicka efektivity prevence a

lecby

»> Skolska prevence: Programy $kolské primarni prevence )
gmlkoveho chovani usetri odhadem 18 dolaru na 1 investovany
olar

> Indikovana prevence: navratnost vice nez 30 dolard za 1
investovany dolar (Miller and Hendrie, 2008)

> Lécba zavislosti:
> 1 K& vlozena do Iééba/ zavislosti spolecnosti usetri nejméne 6 K¢
(PROADIS et al., 2010).

> 1 libra vloZzend do lé¢by uzivateld drog usetfi spole¢nosti 3 libry na
nakladech (Miovska and Radimecky, Z004)

> usetfi ¢tyfnasobek naklad(i na zdravotni péci a sedminasobek nakladd
trestnepravniho systéemu (Ettner a kol., 2006)

> Vyménné programy jehel a stfikacek: navratnost mezi 1,3 a 5,5
dolary na 1 investovany dolar (Kwon et al,, 2012)

”> Rezidenéni programy kontrolovaného uzivani alkoholu: 1 dolar
vede k usporam mezi 1,09-1,21 a 1,64-1,87 dolaru zejména
z duvodu snizeni frekvence vyuzivani zdravotnich, socialnich a
pravnich sluzeb (Britské centrum pro vyzkum zavislosti, 2016).

HXXAHXAXAXXXAKXAXAXXAKXAXXXXXXX XX
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> Odhad prevalence v CR

Denni kuraci 16-23%
Problematické uzivani psychoakt. 1éku 12-17%
Uzivatelé konopnych latek v riziku 4-5%
Lidé uzivajici , tvrdé” drogy rizikove 0,68%
> uzivatelé pervitinu 0,55%
> uzivatelé opioidt 0,14%
Osoby v riziku problémového hrani 2-3%
> v tom ve vysokém riziku 1-2%
Osoby v riziku digitalni zavislosti 4-5%
> v tom ve vysokém riziku 1-2%

HXXAHXAXAXXXAKXAXAXXAKXAXXXXXXX XX




> Pocet uzivatelu v kontaktu se sluzbami

Odhad poctu osob starsich 15 let s rizikovou formou zavislostniho chovani a osob rocne
v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v lecbe zavislosti v CR

Odhadovany pocet | Odhadovany
osob ve pocet osob

vysokém riziku [ v kontaktu se 2.9% 0,4% 3,7%

zavislosti sluzbami

Zavislostni chovani

1,5-2,0 mil. 1-2 tis.
Konzumace alkoholu 720-900 tis. 25-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 720 tis.—1,2 mil. 34 tis.
Iéka
Uzivani nelegalnich drog 45-47 tis. 40-45 tis.
Hazardni hrani 60-110 tis. 2-3 tis.
Digitalni zavislosti 140-180 tis. 200-300
DO S[té S[uzveb pokryVaj[Cl/ho Celé = Koufeni, psychoaktivni I1éky, digitaIni

s . ;. v zavislosti

spektrum zavislosti je potreba 3,5 mld = Konzumace alkoholu
K¢, aktudlné je alokovadno 1,2 mld. K¢ = Uzivani nelegalnich drog

ze vsech zdroju.

m Hazardni hrani



Mame vysokou miru pokryti harm reduction

materialem

VO &4

To prinasi pro stredoevropsky
> v prepoctu na jednoho region rocni uspory
odhadovaného injekcniho
uzivatele - 232 ks jehel a

strikacek rocne J

> Ti. podle WHO v ramd 111,5 mil. $ (2 385 mil. Kc)

prevence prenosu HIV jsme . : , —
nad hranici pasma vysokého pri vysokém pokryti programy vymeny
pokryti (WHO et al., 2013) strikacek a jehel (wilson a kol, 2015)

> CRje tak jednou ze 4
evropskych zemi, které splnuji }

kritéria WHO vysoké pokryti ¥
distribuci jehel a stiikacek a | 12 Mid. S (32 mid. Kc)

soucasné pro poskytovani
substitucni lécby. pri vysokém pokryti programy substitucni
|ééby (Wilson a kol., 2015)
XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX X




CR ma vysoky podil injekéniho uzivani drog

Prevalence injekcniho uZivani drog v prepoctu na 1000 obyvatel ve véku 15— 64 let, posledni
dostupnad data

12,00

10,00 10,02

8,00

6,00 | 6,07 2 5,95

4,00

2,00 | 238 | 221 206 1,91

0,00

o
XS
& W0

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021b)
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Mame vysokou miru pokryti harm reduction

materialem

Pocet vydanych jehel a strikacek v pfepoctu na jednoho injekcniho uzivatele drog a podil uzivateli opioidu v
substitucni lecbe v r. 2020

500 Cil WHO pro rok 2020 : : Pocet injekenich
tykajici se poskytovani Lucembursko ® ugivateld drog
lééby agonisty opioidd /129 703
400 - )
Norskr;:-
+—— 25000

710

300 . - - - | —

Pocet sterilnich ninjekénich stfikacek
na injekéniho vzivatele drog

£

- Finsko Spanélsko

€ 200 = . Cil WHO pro distribuci jehel

Belgie . a injekcnich strikacek
O Lotyssko Cesko ﬁ:cko pro rok 2020
100 : :
. ; . Portugalsko
Litva .
. Chorvatsko
0 _ _ Francie
0 0,1 0,7 08 0,9 1,0

Podil vysoce rizikovych uzival 2594 Zjvatel(l opioidll v SL predstavuje
prinos 1,26 mid. Kc.

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addtctt)gl:;g {Z)QZ)%)X XXX XX XXX XXX XXX X



Mame vysoky podil protestovanosti injekcnich

uzivateli drog na infekéni nemoci

Podil lidi uZivajicich drogy injekcné (LDI) testovanych na virovou hepatitidu typu C v poslednich 12
meésicich pfed vstupem do lé¢by zdvislosti —r. 2019 nebo posledni dostupny udaj, v %

81,4 80,9
73,9
68,5
o >8,7 55,9
'” 53,4 53,3
49,6 48,0 473 46,5
39,4
359 34,0
24,6 23,1 216
17,4 15,8
O WO © O X O & O © & O O ©O© O © O © @ O ©O <@
NN NI « X & & & ¢ &KL Q® O
&é‘\ Q L QS & v &
O

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2021a)
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V4

si vyskyt HIV mezi uzivateli drog v

Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi uZivajicimi drogy injekcné (LDI) — r. 2020 nebo posledni
dostupny udaj, v %

To prinasi roc¢ni uspory

28,4 28,0

2,2—6,3 mld. K¢ ]

21,2 20,3
18,6

14,6
11,2

60 58 51 49

30
0 20
1413 03 02 00 00 00 00 00

0 W& @ © O O © & O & O @ © @ O O K’ O O O @ O O
A FT FFFFEFRFITEFIGFEF Oy FSyy &S
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)
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Nizky vyskyt infekénich onemocneni

spojenych s drogami

* Séroprevalence HIV: < 1 %

* Séroprevalence VHC: 30-40 %, (nadprumérné hodnoty v Praze,

Usti nad Labem, Brné).

Hlasena incidence VHC, celkem a mezi PWIDs:

1104 1138
1050
921
770
I :
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Pfipady celkem m Injekéni uzZivatelé drog

1301

2023

X X

-

[S71 emmontorons
2K

T
L : -V|rove hepatltldy typu C
' $ meZ| uzwatell drog |
: ;:;fvychod|ska a akcm plan
~ naobdobi 2019-2021
[o pFinasi roéni uspory

écbu VHC

I \

4,0-4,6 mid. K¢
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Patrime k zemim s nejnizsi mirou umrti v

Ve

dusledku predavkovani

Umrti spojend s uZivdnim drog, v pfepoctu na 1 mil. obyv. ve véku 15-64 let —r. 2020 nebo
posledni dostupny udaj

ry

To prinasi rocni uspory

85

73 713 72 90_100 mil. KE

46 44
38 38 37
32

O 0o W W wYwwwv»wweo e OLe©O.e [©) 0+ W@ WO WO W W W
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Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022)
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Alcohol consumption in litres per capita,

15+, 2016 (OECD)

12
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8
Czech Republic 2016
11.7
6 Litres/capita (aged 15 and over)
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Umrti na priciny zcela priraditelné

alkoholu (AF=100 %) v CR v |. 2006-
2020

2208
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B Intoxikace alkoholem © Alkoholické onemocnéni jater m Ostatni pfic¢iny zpUsobené uzivanim alkoholu (AAF = 100 %)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)
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Graf zahrnuje kuréaky tradi¢nich tabakovych vyrobku - cigaret (pramyslové vyrabénych i ruéné balenych), dymek, doutnikd, doutni¢kd a vodnich dymek.
Prilezitostni kufaci, tj. koufi méné €asto nez denné, ale alespori jednou mésicné.
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Zdravotni a ekonomicka zatez uzivani

navykovych latek a zavislosti v CR

Dopady uzivani navykovych latek v CR:

Navykova latka

Pocet umrti / rok

Spolecenské naklady (v Kc)-
prepocteno na dnesni ceny

Koureni 16-18 tis. 100-170 mld.
Uzivani nelegalnich drog 200-500 cca 15 mid.
Uzivani psychoaktivnich ? stovky ?
[

Hazardni hrani ? desitky 14-16 mid.

HXXAHXAXAXXXAKXAXAXXAKXAXXXXXXX XX
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Dokaze politika v oblasti zavislosti ovlivnit
zdravotni, spolecenskou, ekonomickou zatez?




> Programové prohlaseni viady Ceské republiky.

Pri reseni problematiky zavislosti budeme uplatnovat
politiku postavenou na vedecky overenem a vyvazenem
konceptu prevence rizik a shizovani skod, pricemz
zajistime dostatec¢né financovani jak preventivnich
programd, tak i sluzeb a regulace navykovych latek,
ktere bude odpovidat mire jejich skodlivosti.
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Mravcik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K. (2019). Koncept problémového uzivani ndvykovych latek (Concept of Problem Substance Use).
Psychiatrie, 23, 121-128.

Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. (2019). Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.
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Struktura spolecenskych nakladu na alkohol,

tabak a nelegalni drogy (r. 2007)

Odhady rocnich spolecenskych ndkladd, vybéru spotrebni dané a dané z hazardu a vydaji na prevenci a lécbu zavislosti (v mld. Kc)
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B Pfimé naklady zdravotnictvi ® Pfimé naklady vymahani prava Dalsi pfimé naklady

B Neprimé naklady zdravotni B Neprimé naklady vymahani prava
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Soucasné zmeny v oblasti regulace a

politiky v CR

Dekriminalizace chovani se zanedbatelnou
spolecenskou nebezpecnosti nebo dokonce se
spolecenskym prospéchem

Legalni regulace dostupnosti psychoaktivnich

latek

psychomodulacni latky: kratom, low-THC konopi (CBD)
nemedicinské konopi pro dospélé

&2 4

Prisnejsi regulace legalnich navykovych latek
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- o Skod spojenych se Narodni strategie a akéni plany
Programové prohlaseni viady zavislostnim chovanim

2019-2027
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Akeni plan politiky v oblasti zavislosti 2023—
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Programové prohlaseni viady 2025

4 230. Akéni plan politiky v oblasti
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Konkrétni problémy: nevhodné externi odkazy v texiu prevést na radkové reference

Psychomodulaéni Iatka je vyraz oznacujici kategorii psychoaktivnich latek, pro jejichZ kontrolu a regulaci je od r. 2021 v
Ceské republice vytvarena zvlastni zakonna tprava.

Psychomodulaéni latky (nékdy jsou oznacovany zkracené jako PML) jsou definovany jako psychoaktivni latky s nizkym
zdravotnim a spole€enskym rizikem (tedy v zasadé se znamym a akceptovatelnym bezpeénostnim profilem), které mohou
byt jako svébytna kategorie vyrobku uvadény na trh k lidské spotfebé. Jejich regulace je nezavisla na jinych legislativnich
ramcich a kategoriich latek &i produktu, jako jsou kontrolované navykové latky (drogy), lé€iva nebo potraviny a doplriky
stravy.
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> Snizeni zdravotnich, spole¢enskych a ekonomickych $kod
by mélo byt zakladnim cilem a méritkem politiky v oblasti
zavislosti

> Nejvétsi spolecenské $kody zpUsobuji legalni latky — alkohol
a tabak

> Regulace a politika by méla vzit v potaz (relativni) $kodlivost
latek

> Vydaje na prevenci a lé¢bu zavislosti jsou ekonomicky
efektivni — snizuji spolecenske naklady

> Vydaje na prevenci a lé¢bu jsou nedostate¢né zejména
oblasti legalnich latek

> Regulace a politika musi byt komplexni - kromé prevence a
lécby musi dojit ke zmene zejména na strané nabidky
(dostupnost, cena, marketing...)
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> Spotreba a spotrebni dane na alkohol

Spotreba (litry etanolu/obyvatele) Inkaso spotrebni dané (mld. Kc)

m Destilaty 4,7;: 35%
4,8; 49% ,
m Vino

Pivo

0,4; 3%
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Podil ruznych druhu alkoholu na zavislosti

na alkoholu

graf 5-9: Druh alkoholického ndpoje uvedeny v NRLUD jako hlavni alkoholicky napoj uzivatelti alkoholu
pred lécbou v r. 2020, v %

Celkem
Jiny alkohol
0%
Dezertni
(fortifikovane)
vino Alkohol obecné
0% 63%
ieny
Pivo

Alkohol

obe
64%

Alkopaps a jiné
michané napoje
0%

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021d)



> Spotrebni dane na alkohol

Vino

Pivo 102
Pivo 12¢
Lihoviny

Lihoviny z

péstitelské
palenice
Likérova vina

Cider
Hard Seltzer

Objem
standardni
sklenice (l)

0,5
0,5
0,05
0,05

0,1
0,33
0,33

40
40

20
4,5

Hmotnost
etanolu (g)

16
24
16
16

16
12
11

Spotrebni dan (Kc)
v prepoctu na
standardni sklenici

0,0
1,6
1,9
6,5
3,2

2,3
7,7
7,7

Spotrebni dan
v prepoctu na
10 g etanolu

0,0
1,0
0,8
4,0
2,0

1,5
6,4
7,0
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