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Zpráva o tabákových, nikotinových 
a souvisejících výrobcích v České 
republice 2021



Kouření v obecné populaci 15+

Zdroj: Studie NAUTA (Csémy et al., 2021), Národní výzkum 
užívání návykových látek (Chomynová and Mravčík, 2021), 
studie EHIS (Daňková, 2016), ESPAD (Chomynová et al., 2020)

Národní výzkum 2020: (téměř) denně kouřilo 23,9 %
cca 2 mil. denních kuřáků 

NAUTA 2020: denně kouří 16,6%

Denní kouření v populaci ČR – trendy v letech 2012–2020, v %

e-cigarety v současnosti 4,8 %

zahřívané tabákové výrobky  
v současnosti 4,1 %
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Dopady kouření

16–18 tis. úmrtí ročně
ZN průdušnice, průdušek a plic 5 tis. 

ročně diagnostikováno cca 7 tis.
CHOPN 3 tis.

ročně hospitalizováno přes 30 tis. 
Předčasná úmrtnost související s kouřením, MUŽI, ŽENY, SMR

na 1 zemřelého 
kuřáka připadá 
15 ztracených 
let života

Zdroj:  Kážmér et al. (2020)

Zdroj:  Sovinová et al (2008)

Denní kouření podle krajů 
(v %) 
Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek 
(Chomynová and Mravčík, 2021)



Odvykání kouření a léčba závislosti na 
tabáku

v ambulantní léčbě ročně cca 500–600 osob 
pro závislost na tabáku

podle NRHZS cca 220–250 osob ročně
podle NRLUD 400 osob ročně

Odvykání kouření – zahrnuje krátké intervence, poradenství, 
aplikace, letáky

Léčba závislosti na tabáku – farmakoterapie (náhradní terapie 
nikotinem), psycho-socio-behaviorální intervence
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183
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Počet osob léčených pro základní 
dg. závislost na tabáku – NRHZS

Zdroj:  ÚZIS, 2021



Rizikovost tabákových a nikotinových 
výrobků

Průměrné pořadí vnímané 
škodlivosti (1–5, 5 nejvíce škodlivé)
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Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek 
(Chomynová and Mravčík, 2021)
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Abrams et al. (2018) podle Nutt et al. 
(2014), poskytnuto SLZT



Zpráva o alkoholu v České 
republice 2021



Pití alkoholu v obecné populaci 15+

Zdroj: Studie NAUTA (Csémy et al., 2021), Národní výzkum 
užívání návykových látek (Chomynová and Mravčík, 2021), 
studie EHIS (Daňková, 2016), ESPAD (Chomynová et al., 2020)

Národní výzkum 2020: denní pití alkoholu 9,9 %
cca 800–980 tis. denních konzumentů 

NAUTA 2020: denní pití 9,6 %

Denní pití alkoholu v populaci ČR – trendy v letech 2012–2020, v %
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Rizikové a škodlivé pití v populaci 15+

Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek 2020 (Chomynová and Mravčík, 2021) 

1,5–1,7 mil. v riziku vzniku problémů
800–900 tis. ve vysokém riziku

800–980 tis. denně pije alkohol 
160 tis. denně pije nadměrné dávky alkoholu

Rizikové a škodlivé pití alkoholu – trendy v letech 2012–2020, v %

Zdroj: Studie NAUTA (Csémy et al., 2020), Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová and Mravčík, 2021)

Národní výzkum 2020
v riziku podle škály CAGE:
=18,9 % populace, v tom 9,9 % škodlivé

NAUTA 2020
v riziku podle metody BSFQ:
=16,7 % populace, v tom 8,8 % škodlivé
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Dopady konzumace alkoholu

6 tis. úmrtí ročně 
z toho 2 tis. přímo přiřaditelných alkoholu

alkoholické onemocnění jater 1,6 tis. 
intoxikace alkoholem 400–500 případů ročně

855 úmrtí (NRPATV) – 238 předávkování, 617 nepřímá 
(nehody, sebevraždy) 

Předčasná úmrtnost související s alkoholem, MUŽI, ŽENY, SMR

Zdroj:  Kážmér et al. (2020)

úrazy pod vlivem
dopravní nehody
sociální dopady
násilí
AHTO

Počet pěstitelských pálenic a 
objem etanolu v nich 
vyrobených (průměr 2018 –
2020) na 100 obyvatel
Zdroj:  data MF, zpracováno NMS



Léčba závislosti na alkoholu

v ambulantní léčbě ročně cca 23–
25 tis. osob pro závislost na 
alkoholu

podle NRHZS cca 30–32 tis. osob 
ročně

Počet osob léčených pro základní dg. závislost na alkoholu –
NRHZS

24 595 24 395 23 807 23 511 24 064 23 657 23 958 23 863 24 236 24 156 23 087

8 450 8 291 8 087 7 681 8 274 8 038 8 001 7 904 7 972 8 099 7 212

33 045 32 686 31 894 31 192 32 338 31 695 31 959 31 767 32 208 32 255
30 299
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Rezidenční
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Alkohol; 
20221Stimulancia; 3944

Opioidy; 
3881

Kombinace 
drog; 4184

Sedativa, 
hypnotika; 2089

Konopné 
látky; 1630

Tabák; 624
Ostatní

Ambulantní

Rezidenční

Alkohol; 
7212Stimulancia; 1326

Opioidy; 
171

Kombinace 
drog; 3102

Sedativa, 
hypnotika; 

372

Konopné 
látky; 301

Tabák; 1

Zdroj:  ÚZIS, 2021



Zpráva o problematickém užívání 
psychoaktivních léků v České 
republice 2021



Užívání a zneužívání psychoaktivních léků

!

dospělá populace 

Národní výzkum 2020: užívání sedativ nebo hypnotik, 
opioidních analgetik v posl. 12 měsících

15,8 % (12,6 % sedativa a 6,8 % opioidní analgetika)
odhad zneužívání = 14,9 % (9,9 % mužů a 19,7 % žen)

omnibusy: užívání psychoaktivních léků získaných bez 
lékařského předpisu nebo užitých v rozporu s doporučeními 
lékaře = zneužívání léků 8–13 % dospělé populace

odhady ze studií 
cca 1,35 mil. osob

Zdroj: Zdroj:  Studie Prevalence (NMS, 2021), Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová and Mravčík, 2021), Výzkum občanů (NMS, 2021)
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Trh s psychoaktivními léky

zdrojem léků je oficiální zdravotní systém
doctor-shopping
od rodiny, od známých
na internetu
na nelegálním trhu s nelegálními drogami

SÚKL = evidence distribuce léků (balení i DDD)
spotřeba benzodiazepinů klesá (Neurol, diazepam)
spotřeba barbiturátů klesá
spotřeba Z-léků roste (zolpidem/Stilnox)
spotřeba pregabalinu roste
spotřeba opioidních analgetik roste
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Dopady nadužívání léků a léčba

40 úmrtí/předávkování ročně 
(NRPATV)
13 benzodiazepiny
28 opioidy (včetně opioidních
analgetik)

69 úmrtí pod vlivem 
(nemoci, nehody, 
sebevraždy)

150–200 hospitalizací 
pro úraz

v léčbě ročně cca 2,5 tis. osob
ambulantní léčba 2 tis. osob
hospitalizace cca 400 ročně

5,7 % pacientů ambulancí
3,2 % hospitalizací

1 050 1 134 1 165 1 264 1 385 1 407 1 469 1 492 1 562 1 689 1 689

291 322 320 329
361 325 351 402 422

447 372

1 341
1 456 1 485

1 593
1 746 1 732 1 820 1 894 1 984

2 136 2 061
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Počet osob léčených pro základní 
dg. závislost na lécích – NRHZS

Zdroj:  ÚZIS, 2021



Zpráva o nelegálních drogách 
v České republice 2021



Užívání konopných látek v obecné 
populaci (15–64 let)

Zdroj: Národní výzkum 2020 (Chomynová and Mravčík, 2021) 

407 tis. v riziku v souvislosti s užíváním 
konopí (škála CAST)

207 tis. ve vysokém riziku
27 tis. (téměř) denních uživatelů konopí

Užívání konopných látek v posledních 12 měsících (15–64 let) – srovnání studií v l. 2008–2020, v %

v riziku v 
souvislosti s 

užíváním 
konopí

Zdroj: Chomynová and Mravčík (2021), NMS a ppm factum (2021), NMS a INRES-SONES (2021) 

konopí pro samoléčbu 5–10 % 
populace (400–900 tis.)
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populace (160–240 tis.)
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Lidé užívající drogy rizikově

v r. 2020 odhad celkem 44 200 lidí užívajících drogy rizikově (LDR) = 6,47 na 1000 obyv.
= dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo injekční užívání drog 

opiátového a/nebo amfetaminového typu 
42 200 lidí užívajících drogy injekčně (LDI) – >90 %

zneužívání opioidních analgetik: 
fentanylové náplasti
Vendal ® Retard (morfin)
Palladone® (hydromorfon)
oxykodon

Zdroj: Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti (2021)
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Dopady užívání nelegálních drog

Zdroj: ÚZIS (2021)

výskyt HIV/AIDS u LDI je dlouhodobě nízký (5–6 případů ročně), v r. 2020 nárůst na 14 případů
výskyt VHB u LDI dlouhodobě klesá
výskyt VHC u LDI dlouhodobě stabilní (400–500 případů ročně), LDI tvoří 50 % případů, v r. 
2020 hlášeno výrazně méně případů VHC celkem

infekční nemoci

nárůst výskytu duálních 
diagnóz u klientů služeb

úrazy pod vlivem drog (200–
250 případů ročně)

dopravní nehody pod vlivem 
drog (260 případů ročně)

+90 nepřímých úmrtí (pod 
vlivem nelegálních drog)
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Síť adiktologických služeb

v ČR je dlouhodobě 250–300 stacionárních adiktologických zařízení:

90–100 programů ambulantní léčby
55–60 kontaktních center (+50 terénních programů)
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

podle zpráv krajů:

síť služeb je nedostačující
nízká dostupnost ambulantní péče
nedostatek substitučních programů
špatná péče pro klienty s duální diagnózou
špatné pokrytí v některých krajích

roste nabídka adiktologických programů 
pro děti a mládež
zvyšuje se počet doléčovacích programů
roste nabídka intervencí prostřednictvím 
internetu, přibývá webových a mobilních 
aplikací



Financování politiky v oblasti závislostí 
v r. 2020

Účelově určené výdaje z rozpočtů státní 
správy a samosprávy na integrovanou 
protidrogovou politiku 
= celkem 2 297,5 mil. Kč

Struktura výdajů z veřejných rozpočtů podle 
kategorií služeb

struktura výdajů podle kategorií 
služeb je dlouhodobě stabilní

1267,5 1453,5
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2%

Koordinace, 
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1%

Prosazování práva
52%

Ostatní, 
nezařazeno
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Zpráva o hazardním hraní v České 
republice 2021



Hraní hazardních her v populaci

Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová 
and Mravčík, 2021), ESPAD (Chomynová et al., 2020)

Národní výzkum 2020: hraní HH v posledním roce 35–50 %
jednou týdně nebo častěji:
5,3 % loterie
2,1 % kursové sázky SK
1,5 % technické hry
1,2 % on-line hry

Hraní HH (bez loterií) v posledních 12 měsících v obecné populaci ve 
věku 15+ let – trendy v letech 2012–2020, v %

mírný nárůst HH – loterie, 
kursové sázky, hraní on-line

2020 mírný pokles – COVID-19
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Problémové hraní

Lie/bet:
170–260 tis. v riziku vzniku problémů
cca 110 tis. ve vysokém riziku

PGSI:
350–450 tis. v riziku vzniku problémů
cca 115 tis. ve vysokém riziku

Problémové hraní – trendy v letech 2013–2020, v %

Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová and Mravčík, 2021)
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Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová 
and Mravčík, 2021), ESPAD (Chomynová et al., 2020)



Dopady problémového hraní

zadluženost
kriminalita
dopady na rodinu

v léčbě ročně cca 2,5 tis. osob
v kontaktu se službami ročně 2,3 tis.
specializované ambulance DŘ 1 tis. osob
ambulance psychiatrie ročně 800 osob
rezidenční péče cca 250 osob ročně

on-line poradny
mobilní aplikace
svépomocné skupiny

sebevražednost
psychiatrická komorbidita
užívání návykových látek

1 401 1 423 1 376 1 386 1 305 1 273 1 239 1 130
891 807

552 570 562 545 524 475 465
422

290
240

1 953 1 993 1 938 1 931
1 829 1 748 1 704

1 552

1 181
1 047

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rezidenční
Ambulantní

Počet osob léčených pro základní dg. 
hráčská porucha – NRHZS

Zdroj:  ÚZIS, 2021



Zpráva o digitálních závislostech     
v České republice 2022



Populace v riziku digitální závislosti

Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek (Chomynová 
and Mravčík, 2021), ESPAD (Chomynová et al., 2020)

Podíl osob (15+) v riziku digitální závislosti – Národní výzkum 2020, v %
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Odhadem až 25 % dospívajících se 
nachází v riziku digitální závislosti.
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V riziku
Ve vysokém riziku

445 tis. osob (95% CI: 
375–510 tis. osob)
v tom 125 tis. osob ve 
vysokém riziku !



Dopady nadužívání digitálních 
technologií

dlouhodobé: sociální, 
omezení kontaktů, 
zanedbávání práce, 
volnočasových aktivit 

přímé: zdravotní, 
zanedbávání spánku, 
hygieny, únava 

Počet osob léčených pro základní dg. F63.8 –
NRHZS

Zdroj:  ÚZIS, 2022

U dospívajících spojitost s úzkostnými poruchami, ADHD, 
depresivními stavy, sebevražednými myšlenkami, ale i s 
agresivitou a konzumací alkoholu.
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Odbornost psychiatrie a adiktologie
Pacienti celkem
10–19 let

109 adiktologických programů (37 %) 
poskytuje služby osobám nadužívajícím 
digitální technologie.

Neexistují specifické služby pro klienty 
v riziku digitální závislosti.





Odhad osob v riziku závislosti

Zdroj: Chomynová et al. (2022)

Denní kuřáci 1,5–2,1 mil.
Denní konzumenti alkoholu 800–980 tis.
Rizikové pití alkoholu 1,5–1,7 mil.

v tom škodlivé pití 800–980 tis.
Problematické užívání psychoakt. léků 1,3–1,5 mil.
Intenzivní uživatelé konopných látek 350–465 tis.

v tom ve vysokém riziku 160–250 tis.
Lidé užívající drogy rizikově 43–46 tis.

uživatelé pervitinu 33–34 tis.
uživatelé opioidů 11–12 tis.

Osoby v riziku problémového hraní 170–220 tis.
v tom ve vysokém riziku 91–120 tis. 

Osoby v riziku digitální závislosti 380–510 tis.



Dopady užívání, léčba/kontakt se 
službami, společenské náklady

Zdroj: Chomynová et al. (2022)

Závislostní chování
Úmrtí spojená s užíváním

Celkem Přímá 
(předávkování)

Kouření 16–18 tis. -
Konzumace alkoholu 6–7 tis. 200–250
Užívání psychoaktivních léků 110–120 40–50 
Užívání nelegálních drog 100–150 40–60 

Závislostní chování Odhad počtu osob 
v kontaktu se 
službami

Společenské
náklady (v Kč)

Kouření 1–2 tis. 80–100 mld. 
Konzumace alkoholu 30–35 tis. 50–60 mld.
Užívání psychoaktivních léků 3–4 tis. n.a.
Užívání nelegálních drog 40–45 tis. 7 mld.
Hazardní hraní 2–3 tis. 14–16 mld.



Doporučení pro politiku v oblasti tabáku

Zdroj: Chomynová (2022)

> dojít ke společnému konsenzu v oblasti regulace reklamy a sponzoringu 
tabákových, nikotinových a souvisejících výrobků (včetně omezení reklamy 
v místech prodeje a propagace na internetu a sociálních sítích),

> zavést jednotná balení tabákových výrobků určených ke kouření 
snižující atraktivitu těchto výrobků, 

> ponechat, resp. vhodně nastavit daňové (cenové) zvýhodnění 
alternativních tabákových a nikotinových výrobků oproti tabákovým 
výrobkům určeným ke kouření a ekonomicky tak motivovat kuřáky k 
přechodu na méně rizikové alternativy kouření,

> zvýšit finanční dostupnost farmakoterapie u kuřáků tabáku formou 
úhrady ze systému veřejného zdravotního pojištění, včetně její úhrady pro 
hospitalizované pacienty,

> informovat spotřebitele o nižší rizikovosti alternativních tabákových a 
nikotinových výrobků v porovnání s kouřením, do zdravotních varování u 
alternativních výrobků zakomponovat informaci o nižší rizikovosti v 
porovnání s kouřením,

> sjednotit a zpřehlednit terminologii v oblasti tabákových, nikotinových a 
souvisejících výrobků.



Doporučení pro alkoholovou politiku

Zdroj: Chomynová (2022)

> nastavit spotřební zdanění a mechanismus cenotvorby alkoholických 
nápojů v ČR tak, aby zohledňoval rizikovost alkoholických nápojů podle 
obsahu etanolu v nápoji (mj. zavést nenulovou daňovou sazbu pro tiché 
víno), zvážit zavedení minimální ceny za jednotku alkoholu a navázat míru 
zdanění na výši inflace,

> zpřísnit stávající regulaci reklamy na alkohol, marketingu a 
sponzoringu (včetně omezení reklamy a propagace na sociálních sítích), 
zvážit zákaz používání alkoholu pro účely podpory prodeje jiných 
výrobků,

> nastavit regulaci on-line marketingu a influencingu na sociálních sítích,
> důsledněji naplňovat současnou regulaci v oblasti alkoholu, např. při 

prodejích důsledně kontrolovat věk nakupujících,
> regulovat časovou a místní dostupnost alkoholu – zavést omezení 

nočního prodeje alkoholu v obchodech, zvážit zákaz slevových akcí na 
alkohol, snížení počtu prodejních míst a zavedení opatření v rámci 
prodejen,

> zavést povinné zdravotní varování před riziky a škodami působenými 
alkoholem (podobně jako u tabákových výrobků) na obalech 
alkoholických nápojů, 

> zachovat současné právní předpisy o nulové toleranci obsahu alkoholu v 
krvi u účastníků silničního provozu (s výjimkou chodců).



Doporučení pro politiku v oblasti 
psychoaktivních léků

Zdroj: Chomynová (2022)
> zvýšit zdravotní gramotnost veřejnosti – realizovat informační kampaně pro 

veřejnost o rizicích nadužívání psychoaktivních léků a o alternativách jejich 
užívání; informovat o rizicích nákupů na internetu,

> více se zaměřit na téma užívání psychoaktivních léků v rámci školské primární 
prevence,

> zavést varování na obalech léků s psychoaktivním účinkem, zejména těch, u 
kterých existuje vysoké riziko rozvoje závislosti na nich (opioidy, centrální 
stimulancia, anxiolytika, sedativa, hypnotika), zvážit možnost zavedení 
informačních piktogramů na obalech psychoaktivních léků,

> zavedením pravidelného vzdělávání lékařů dosáhnout odpovídající preskripce 
(např. menší velikosti balení) a zvýšit počet hlášení nežádoucích účinků,

> věnovat více pozornosti problematice užívání psychoaktivních léků při realizaci 
krátkých intervencí zdravotními pracovníky v rámci primární zdravotní péče,

> ve spolupráci s odbornými společnostmi prosadit, aby problematika závislostí 
na psychoaktivních lécích byla zařazena do základního předatestačního
vzdělávání všech lékařů,

> zavést pravidelné vzdělávání a zvýšit kompetence lékárníků při výdeji 
psychoaktivních léků, 

> zavést účinnou kontrolu preskripce psychoaktivních léků, využít přitom 
existující legislativní a technologické nástroje, 

> účinně potírat nelegální nabídku psychoaktivních léků, zejména na internetu.



Doporučení pro politiku v oblasti 
nelegálních drog

Zdroj: Chomynová 
(2022)

> vést diskusi v oblasti dekriminalizace a depenalizace či případně legální regulace 
společensky málo nebezpečných forem nakládání s kontrolovanými látkami nebo 
nakládání s nimi v situacích, které mohou být prospěšné také z veřejnozdravotního
hlediska a mohou představovat nižší zátěž i pro trestněprávní systém a snížení 
společenských nákladů,

> prostřednictvím evidence-based postupů aktivně působit směrem ke snižování 
negativních zdravotních, sociálních a společenských dopadů systému kontroly 
omamných a psychotropních látek,

> na základě evidence-based výstupů zvážit legislativní změny a podporovat výzkum v 
oblasti využití psychoaktivních látek pro terapeutické účely,

> posílit možnosti ukládání alternativních trestů pachatelům méně závažných trestných 
činů spojených s nedovoleným nakládáním s drogami,

> vypracovat jednotný minimální program pro realizaci výkonu ochranného léčení 
protialkoholního, protitoxikomanického a patologického hráčství v ústavní formě za 
účelem sjednocení základní délky, obsahové náplně a kvality léčby,

> vypracovat návrh změny zákona o č. 167/1998 Sb., o návykových látkách, pokud se týče 
zákonných hledisek pro zařazování nových návykových látek na seznamy návykových 
látek, uvedených v nařízení vlády č. 463/2013 Sb., o seznamech návykových látek, tak, 
aby stávající model zařazování návykových látek výkonnou mocí měl zákonný právní 
rámec a dosáhlo se tak ústavně konformního řešení,

> iniciovat přijetí sjednocujícího stanoviska ohledně stanovení množství většího než 
malého rostlin a hub obsahujících OPL pro účely zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník.



Doporučení pro politiku v oblasti hazardu

Zdroj: Chomynová (2022)

> nastavit systém zdanění hazardních her podle jejich rizikovosti, a to i 
rozlišením výše sazby daně podle toho, zda se daná hra provozuje v 
prostředí provozoven, nebo on-line,

> optimalizovat distribuci inkasa daně z hazardních her mezi obce a 
stát podle jejich typu (on-line hry vs. hry mimo internet),

> implementovat zákaz propagace hazardního hraní, včetně reklamy a 
sponzoringu (včetně omezení reklamy a propagace na sociálních sítích),

> stanovit jasná pravidla pro varování před riziky rozvoje hráčské 
poruchy v reklamě na hazardní hraní, v oblasti propagace a 
sponzorování,

> stanovit u technických her jasná pravidla pro ukazatele délky účasti 
na hazardní hře a přehledu čistých proher od aktivace uživatelského 
konta,

> zvážit zavedení povinnosti pro provozovatele předložit při žádosti o 
povolení hazardní hry analýzu rizika rozvoje hráčské poruchy s 
návrhem preventivních opatření,

> zavést preventivní opatření podle rizikovosti jednotlivých hazardních 
her, zejména zvýšit ochranu hráčů on-line her různých typů podle jejich 
rizikovosti z hlediska rozvoje hráčské poruchy,

> zvážit zavedení povinnosti pro provozovatele včas intervenovat u 
hráčů, kteří vykazují známky rozvoje hráčské poruchy.



Reklama, influencing Digitální hry

Řešení by mělo zahrnovat 
monitoring situace a dopadů, 
vzdělávání veřejnosti, včasnou 
detekci rozvoje závislosti i nabídku 
pomáhajících služeb a odborné 
adiktologické léčby.

Politika Řešení
Politika v oblasti nadužívání 
digitálních technologií je v ČR 
součástí integrované politiky 
v oblasti závislostí.

Prevence digitálních závislostí je 
součástí širšího rámce prevence 
rizikového chování.

Součástí digitálních her se staly tzv. 
lootboxy s prvky hazardu.

Skrytá reklama a propagace 
produktů influencery, cílená na děti, 
problematická zejména           v 
souvislosti s propagací produktů, 
které nejsou určeny mladším 18 let.

Doporučení pro politiku v oblasti 
digitálních závislostí



Děkuji za pozornost

Mgr. Pavla Chomynová
Národní monitorovací středisko pro 
drogy a závislosti
chomynova.pavla@vlada.cz

www.drogy-info.cz
rvkpp.vlada.cz
www.vlada.cz
www.koureni-zabiji.cz
www.alkohol-skodi.cz
www.hazardni-hrani.cz

Národní linka pro odvykání: 800 35 00 00

mailto:Chomynova.pavla@vlada.cz
http://www.drogy-info.cz/
http://www.vlada.cz/
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
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