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Uvod

Uvod

Uzivani navykovych latek, vznik a rozvoj zavislostniho chovani je komplexni a mnohovrstevny jev

s fadou vzajemné se ovlivhujicich potencialnich rizik pro jedince i pro spolecnost. Jde zejména

o negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické dopady, které nepfiznivé
ovliviuji zdravy vyvoj jednotlivcll i spolecnosti ve vsech uvedenych aspektech.

Spolecenské naklady souvisejici s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim v CR mohou
rocné predstavovat az 250 miliard K¢. Na druhou stranu, vydaje verejnych rozpoctl na prevenci
a lécbu poruch spojenych se zavislostnim chovanim jsou radové nizsi.

Ucelem dotacniho fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Ufadu vlady Ceské republiky je pfispét

k plnéni cile politiky v oblasti zavislosti a podpofit realizaci aktivit definovanych v akcnich planech
politiky v oblasti zavislosti. U¢elem dotacniho fizeni je spolufinancovani, udrzeni a rozvoj zakladni
sité adiktologickych sluzeb.

Publikace predstavuje hodnoceni dotaéniho Fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Ufadu vlady
Ceské republiky a jeho vystupy se zaméfenim na hodnoceni dotaéniho roku 2025. Hodnoceni
procesu, vystupl a dopadl dotacniho fizeni vychazi z jeho Gcelu a cile.

Publikace obsahuje zhodnoceni vyvoje situace v jednotlivych segmentech adiktologickych sluzeb
podporenych v dotacnim fizeni, které dava do kontextu politiky v oblasti zavislosti a situace
v oblasti zavislostniho chovani a jejich dopadii v CR.
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Uvod

Souhrn

> Spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim v CR
mohou predstavovat az 250 miliard K¢ rocné. Naproti tomu vydaje verejnych rozpoctd na
prevenci, l[é¢bu a snizovani skod zUstavaji vyrazné nizsi.

> Na zajisténi minimalni dostupnosti celého spektra adiktologickych sluzeb v CR by bylo
potieba z verejnych rozpoctl alokovat odhadem 3,5 miliard K¢ rocné.

> Vyzkumy dlouhodobé potvrzuji efektivitu adiktologickych programi v ochrané verejného
zdravi, snizovani zdravotnich rizik, snizovani kriminality, ochrané verejného poradku
i z hlediska nakladové efektivity a snizovani spolecenskych naklad.

> Ucelem dotacniho fizeni je spolufinancovani, udrzeni a rozvoj zakladni sité adiktologickych
sluzeb, které zajistuji minimalni dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
se zavislostnim chovanim.

>V roce 2025 bylo v rdmci dvou vyzev dotaéniho fizeni Ufadu vlady Ceské republiky
poskytnuto celkem 415 mil. K¢ na realizaci projektd v oblasti zavislosti. Podporeno bylo
celkem 263 projekt, pricemz 208 sluzeb tvori zakladni sit adiktologickych sluZeb a dalSich
24 sluzeb bylo podporeno nad jeji rdamec podle aktualni potfebnosti. Podporeno bylo také
31 projektt informacnich, vyzkumnych a zamérenych na hodnoceni.

> Vyznamnym prvkem roku 2025 byla druha vyzva dotacéniho fizeni, ktera se zaméfila na
podporu systémovych nastrojl, rozvoj prevence, zvyseni informovanosti a v€éasnou
intervenci, vcetné pilotnich projektd a projektld zamérenych na inovativni intervence.

> Dlouhodobé dochazi k rozsifovani kapacit adiktologickych sluZeb, coz se odrazi i v narGstu
poctu klientl. V roce 2025 byla v ramci podporenych sluzeb poskytnuta péce celkem 97 900
osobam, z toho 76 708 osobam se zavislostnim chovanim. Programy primarni prevence byly
realizovany v 750 skolach.

> Dafi se dosahovat pozitivnich vysledk( dota¢niho fizeni Ufadu viady Ceské republiky a
politiky v oblasti zavislosti. V poslednich letech dochazi k poklesu miry koureni mezi
dospivajicimi. Rovnéz dochazi k poklesu miry konzumace alkoholu, ackoliv doslo k jeho
zpomaleni. Soucasné dochazi ke snizovani zkusenosti mladych lidi s uzivanim nelegalnich
drog.

> CR dlouhodobé patii mezi evropské zemé s velmi dobrymi vysledky v oblasti snizovani
Skod. V kontaktu se sluzbami je témér 90 % odhadovaného poctu lidi uzivajicich drogy
rizikové. CR je jednou z 5 evropskych zemi, které splfuji kritéria WHO v mife pokryti osob
uzivajicich drogy injekéné harm reduction intervencemi. To pfispiva k dlouhodobé nizkému
vyskytu infekénich onemocnéni i umrti v dasledku predavkovani nelegalnimi drogami.

> Prestoze finan¢ni prostfedky vynakladané na politiku v oblasti zavislosti v CR postupné
rostou, stale nedosahuji Urovné odpovidajici realné potrebé systému.

> CR dosud nedokaze adekvatné reagovat na vysokou miru uzivani legalnich navykovych
latek a s tim spojené spolecenské naklady. Bez dalSiho posileni financovani prevence, lécby
a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim nelze ocekavat zlepseni situace.
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Kapitola 1> Dotacni fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Uradu vlady Ceské republiky

Kapitola 1:
Dotacni rizeni pro politiku
v oblasti zavislosti Uradu
vlady Ceské republiky

Politika v oblasti zavislosti v Ceské republice predstavuje komplexni a koordinovany
soubor opatreni zamérenych na predchazeni a omezovani negativnich dopadu
spojenych s uzivanim navykovych latek, hazardnim hranim i dalSimi formami
zavislostniho chovani. Zahrnuje predevsim preventivni, vzdélavaci, 1écebna, socialni
a regulacni opatreni, ktera jsou realizovana na narodni, regionalni i mistni Grovni

a jsou zalozena na védecky podlozenych pfistupech.

Strategické smérovani této politiky je vymezeno Ndrodni strategii prevence a snizovani skod
spojenych se zavislostnim chovdnim na obdobi 2019-2027, ktera klade d{iraz zejména na posileni
prevence, dostupnost kvalitnich sluzeb a efektivni koordinaci systému. Konkrétni opatreni jsou
nasledné rozpracovana v navazujicich akcnich planech (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2019).

Financni zajisténi politiky v oblasti zavislosti je mimo jiné realizovano prostrednictvim programu
protidrogové politiky, ktery tvoFi samostatnou polozku rozpoctové kapitoly Uradu viady Ceské
republiky. Tyto prostfedky slouzi zejména k naplfiovani strategickych cild a k zajisténi fungovani
dotacniho fizeni, ale také k podpore fizeni a koordinace celé oblasti zavislostni politiky.

1.1 Ucel dotacniho rizeni

Uéelem dotaéniho Fizeni, které je administrovano pres rozpo¢tovou polozku Ufadu viady Ceské
republiky, je pfispét k plnéni cild politiky v oblasti zavislosti a podpofit realizaci aktivit definovanych
v akénich planech politiky v oblasti zavislosti. U¢elem dotaéniho Fizeni je udrZeni stavajiciho rozsahu
dlouhodobé podporované zakladni sité adiktologickych sluzeb a jeji dalsi rozvoj, véetné rozvijeni

9



Kapitola 1> Dota¢ni fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Uradu vlady Ceské republiky

systémovych nastroj(, kvality a spektra poskytovanych sluzeb a intervenci. Podporovana zakladni
sit' adiktologickych sluzeb je dlouhodob3, vicezdrojové financovana a zajistuje minimalni
dostupnost sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim. Dotacni fizeni rovnéz pfispiva k rozvoji
systémovych aktivit v oblasti adiktologické péce, které mohou byt vyuzity na celostatni rovni.

Ucelem adiktologickych sluzeb je snizovani miry zavislostniho chovani, podpora motivace

k Zivotnimu stylu bez zavislosti a snizovani nepfiznivych zdravotnich dopadl (napf. Umrti spojena

s uzivanim navykovych latek, vyskyt infekénich nemoci a dalSich somatickych a psychiatrickych
komorbidit) a socialnich dopadt (napf. mira nezaméstnanosti, zadluzenosti) zavislostniho chovani
pro jedince i spolecnost. Sit" adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum fenoménd spojenych

s uzivanim navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim. V soucasné dobé jsou adiktologické
sluzby predevsim sluzby zdravotni nebo socialni, nebo soucasné zdravotni i socialni, pfipadné
sluzby edukativni. Primarni prevence zavislostniho chovani zamérena na déti a mladez je soucasti
SirSiho ramce primarni prevence rizikového chovani ve skolach a skolskych zafizenich (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

Sit" adiktologickych sluzeb je z velké ¢asti podporovana systémem dotaci, tj. z dotacnich tituld
jednotlivych resortli a Uzemnich samospravnich celk(, ktery nelze pfi jeho aktualnim nastaveni
povazovat za stabilni. Pfipadné omezeni dotacnich prostfedk( mize negativné ovlivnit dostupnost
i kvalitu poskytovanych sluzeb.

1.2 Cile dotacniho rizeni

Cilem dotacniho fizeni je podpora fungovani sité adiktologickych sluzeb tak, aby byla zajisténa
ochrana verejného zdravi a verejného poradku a zaroven dochazelo ke snizovani skod dopadajicich
na jednotlivce i spolecnost, ¢ehoz se snazi dosahnout zejména:

> oddalenim prvni zkusenosti s uzivanim navykovych latek do pozdéjsiho véku,

> prevenci $ifeni infek¢nich nemoci a dalsich zdravotnich potizi,

> prevenci amrti spojenych s uzivanim navykovych latek, véetné prevence predavkovani,

> zvySovani dostupnosti sluzeb a podilu osob s rizikovymi formami zavislostniho chovani
v kontaktu s adiktologickymi sluzbami,

> motivaci ke zméné chovani smérem k méné rizikovym formam uzivani,

> socialni stabilizaci klientl a podporou jejich za¢lenéni do bézného Zivota.

Dotacni fizeni mlze byt rovnéz zaméreno na rozvoj systémovych aktivit v oblasti adiktologické
péce. V r. 2025 doslo z dlivodu navyseni financnich prostredku k posileni adiktologické prevence,
vcetné rozvoje systémovych nastrojl, podpore zavadéni novych pfistupd a intervenci, zvySovani
informovanosti odborné i laické verejnosti o zavislostnim chovani a jeho rizicich a podpore vcasné
detekce a vCasné intervence u osob ohrozenych vznikem zavislosti s cilem jejich v€asného zapojeni
do odborné péce.
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Kapitola 1> Dota¢ni fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Uradu vlady Ceské republiky

1.3 Ucelnost, hospodarnost a efektivnhost
dotacniho rizeni

Proces posuzovani zadosti o dotace je nastaven jako transparentni a vicestupnovy a fidi se

metodikou Postup stanoveni navrh( dotaci u projekt(i podanych do dota¢niho fizeni Utadu vlady

Ceské republiky. Systém hodnoceni projektd je nastaven tak, ze umozfuje v souladu s interni

normou Ufadu vlady Ceské republiky hodnotit hospodarnost, efektivitu a Géelnost predlozenych
zadosti, tj. podle pravidel tzv. 3E.

Kazda zadost o poskytnuti dotace je posuzovana z hlediska nékolika zakladnich kritérii, mezi ktera
patfi:

> kvalita projektu/sluzby,

naplnéni priorit dotacniho fizeni,

mira potrebnosti a dostupnosti projektu/sluzby,
nakladova efektivita,

rozpocet projektu/sluzby,

R LY

nakladova naroc¢nost zadosti.

1.4  Adiktologickeé sluzby

Sit" adiktologickych sluzeb predstavuje zakladni pilii systému péce o osoby se zavislostnim
chovanim a pokryva celé spektrum fenomént spojenych s uzivanim navykovych latek a s dalsim
zavislostnim chovanim. Tvofi ji Siroké spektrum zdravotnich, socialnich, vychovné-pedagogickych

i vzdélavacich zafizeni a programd, které reaguji na rizné formy zavislostniho chovani a riznorodé
potfeby klientd. V CR je pfiblizné 300-350 adiktologickych sluzeb rznych typ(i.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb, schvalena Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky v cervnu 2021, definuje 6 zakladnich typl sluzeb (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a kol., 2021):

> adiktologické preventivni sluzby,

adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,
adiktologické sluzby rezidencni lécby,

S S N N N

adiktologické sluzby nasledné péce.
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Kapitola 1> Dotaéni fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Uradu vlady Ceské republiky

obrazek 1-1: Schéma typl adiktologickych sluzeb v CR

minimalizace rixik
P .
L v A
R AR RIALLT LRI AR AR CFS O X 28 e > Shuzby ambualantni S AN R AR PP PP P AR A P e » Rexidentni lécba
l6cby a poradenstvi
v

BRSN  <iiby nisicdné pece P
ambulamtni / residencni

V dota¢nim fizeni Uradu vlady Ceské republiky nejsou podporovany véechny adiktologické sluzby
v CR. Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace jsou poskytovany vyhradné ve zdravotnickych
zafizenich financovanych formou Uhrad z verejného zdravotniho pojisténi a z dalSich zdroja.
Obdobné ¢ast rezidencnich sluzeb, ktera je poskytovana psychiatrickymi zafizenimi, je financovana

ze zdravotniho pojisténi. Tyto sluzby tedy nejsou piedmétem dotaéniho fizeni Uradu vlady Ceské
republiky.
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Kapitola 2 > Hodnoceni dota¢niho fizeni

Kapitola 2:
y 4 A4 y 4
Hodnoceni dotacniho
\Y ¥ 4 V4
rizeni
K hodnoceni naplnéni Gcelu a cill dotacniho fizeni se vztahuiji tfi Urovné
indikatorU: indikatory procesu, indikatory vystupu, indikatory dopadu. V ramci

kazdé urovné byla definovana skupina indikator(, pomoci kterych je
hodnoceno dosazeni cilt dotaéniho Fizeni Uradu vlady Ceské republiky.

2.1  Hodnoceni indikatort procesu

Indikatory procesu byly definovany komplexné pro vsechny typy podporovanych sluzeb
a projekta:

> Pocet dlouhodobé podporovanych adiktologickych sluzeb (zakladni sit
adiktologickych sluzeb v dotaénim fizeni).
> Pocet nové vzniklych/nové podporovanych adiktologickych sluzeb (rozsireni sité
adiktologickych sluzeb v dotaénim fizeni).
> Vyse finan¢nich prostfedk( alokovana do jednotlivych segmentd adiktologickych
sluzeb.
> Vyse finan¢nich prostfedk( alokovana na realizaci informacnich a vyzkumnych
projektd.
V souvislosti s navysenim financnich prostfedkd na dotacni fizeni na r. 2025 byly definovany
dalsi indikatory:

> Pocet podporenych projektl zaméfenych na systémovou podporu rozvoje
adiktologické prevence a sluzeb a vyse alokovanych financnich prostredkd.

> Pocet projektd zaméfenych na podporu zavadéni novych pfistup( v adiktologické
péci.
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Kapitola 2 > Hodnoceni dota¢niho fizeni

> Pocet podpofenych projektl zaméfenych na oblast digitalnich zavislosti a vy$e
alokovanych financnich prostredkd

V ramci dotaéniho fizeni programu Protidrogové politiky Uradu viady Ceské republiky na rok
2025 byly vyhlasené dvé vyzvy. Zatimco prvni vyzva byla zamérena primarné na podporu
stavajici sité adiktologickych sluzeb, v ramci druhé vyzvy byly priority zamérené na podporu
rozvoje adiktologické prevence, zejména na aktivity systémového charakteru, které mély za
cil podpofit adiktologickou prevenci a pfipadné lé¢bu, zvySeni informovanosti odborné a
laické verejnosti, véasnou detekci a véasnou adiktologickou intervenci.

V ramci prvni vyzvy dotacniho fizeni byly vyhlaseny tfi oblasti podpory:

> Dotacni oblast I. Sit" adiktologickych sluzeb — adiktologické preventivni sluzby,
adiktologické sluzby minimalizace rizik, adiktologické sluzby ambulantni 1écby
a poradenstvi, adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace, adiktologické sluzby
rezidencni 1éCby, adiktologické sluzby nasledné péce;

> Dotacni oblast Il. Projekty informaéni, monitorovaci a vyzkumné cilené na laickou
i odbornou verejnost, zamérené na plnéni aktivit Akéniho planu politiky v oblasti
zavislosti 2023-2025, projekty zamérené na sitovani sluzeb, advokacni ¢innost a dalsi
projekty reagujici na aktualni situaci v oblasti zavislostniho chovani;

> Dotacni oblast Ill. Adiktologické programy a intervence zaméfené na cilovou skupinu
lidi uzivajicich konopné latky.

Pro druhou vyzvu byly stanoveny nasledujici dotacni oblasti:
> Dotac¢ni oblast I. Podpora systémovych nastrojd v oblasti prevence a lé¢by zavislosti.

> Dotacni oblast Il. Zvy$eni informovanosti vefejnosti a podpora véasné intervence.
> Dotacni oblast Ill. Sit" adiktologickych sluzeb.

V ramci dotacniho fizeni na r. 2025 bylo alokovano celkem 415 mil. K¢ na celkem 263 sluzeb
a projektq, v prvni vyzvé bylo rozdéleno 365 mil. K¢ a ve druhé vyzvé 50 mil. KE. Nejvétsi
objem financ¢nich prostfedk( byl alokovan na zajisténi sité adiktologickych sluzeb

(376,3 mil. K¢) — tabulka 2-1.
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tabulka 2-1: Prehled podporenych projektl a sluzeb a vyse pridélené dotace podle
jednotlivych dota¢nich oblasti v dota¢nim fizeni Ufadu vlady Ceské republiky v r. 2025

Prvni vyzva dotacniho fizeni

Dotacni oblast I. Sit" adiktologickych sluzeb 230 | 356545000 K¢
Do'Eacnl ob!ast II. Projekty informacni, monitorovaci 11 6 445 000 K&
a vyzkumné

Dotacni oblast Ill. Adiktologické programy a intervence
zamérené na cilovou skupinu lidi uZivajicich konopné latky
Druha vyzva dotacniho fizeni

Dotacni oblast I. Podpora systémovych nastrojl v oblasti
prevence a lécby zavislosti

Dotacni oblast Il. ZvySeni informovanosti verejnosti

a podpora véasné intervence

Dotacni oblast Ill. Sit" adiktologickych sluzeb 74 17 419 000 K¢
Celkem — | 415000 000 K¢

1 2 010 000 K¢

9 21 443 000 K¢

13 11 138 000 K¢

V rdmci dotacniho fizeni pro r. 2025 se podafilo udrzet sit” adiktologickych sluzeb. Celkem
bylo v r. 2025 podporeno 208 sluzeb, které jsou dlouhodobé podporované a tvori zakladni
sit’ adiktologickych sluzeb v ramci dotacniho fizeni. Nad ramec této sité se v r. 2025 podafilo
podpofit dalSich 24 adiktologickych sluzby, z nichz 11 bylo podporeno poprvé, ¢imz doslo

k dalSimu rozsireni sité adiktologickych sluzeb v dotacnim fizeni s ohledem na jejich
potrebnost — tabulka 2-2.
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tabulka 2-2: Pocet dlouhodobé podporovanych a nové vzniklych/podporenych
sluzeb/projektt v dotaénim Fizeni Uradu vlady Ceské republiky v I. 2021-2025

Preventivni programy

z toho dlouhodobé podporované 10 13 18 18 18
z toho nové vzniklé/podporené* 9 7 1 1 4
Adiktologické sluzby minimalizace rizik 95 93 99 98 100
z toho dlouhodobé podporované 87 89 91 93 93
z toho noveé vzniklé/podporené* 8 4 8 5 7
Adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi 80 68 73 73 75
z toho dlouhodobé podporované 48 53 66 68 65
z toho nové vzniklé/podporené* 32 15 7 5 10
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace 3 0 0 0 0
z toho dlouhodobé podporované 1 0 0 0 0
z toho noveé vzniklé/podporené* 2 0 0 0 0
Adiktologické sluzby rezidencni |écby 14 10 11 11 11
z toho dlouhodobé podporované 13 10 10 10 10
z toho nové vzniklé/podporené* 1 0 1 1 1
Adiktologické sluzby nasledné péce 21 21 22 23 24
z toho dlouhodobé podporované 14 14 20 21 22
z toho noveé vzniklé/podporené* 7 7 2 2 2
Projekty informacni a vyzkumné 15 9 11 8 31
z toho dlouhodobé podporované 6 4 8 8 8
z toho noveé vzniklé/podporené* 9 5 3 0 23
Celkem adiktologickych sluzeb 233 212 224 224 232
z toho dlouhodobé podporovanych 173 179 205 210 208
z toho nové vzniklych/podporenych* 59 33 19 14 24
Celkem vsech projektl/sluzeb 227 200 213 209 263

X Pozn.: * Nové vznikly/podporeny projekt je projekt kontinualné podporovany v dota¢nim fizeni méné nez
4 roky. ** Od r. 2022 nejsou opravnénymi zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo
pFispévkovou organizaci statu.

Pro r. 2025 byla vyse pozadavku celkem 555,9 mil. K¢, coz odpovida 74,6 % pokryti

pozadavku (v prvni vyzvé byl pozadavek 475,3 mil. KC a ve druhé vyzvé 80,5 mil. K¢).

Vyse financnich prostredkd alokovana na zajisténi sité adiktologickych sluzeb dosahovala
377,7 mil. K¢ (91,02 % prostredkil). Nejvice financnich prostfedkl bylo vynaloZzeno na
zajisténi Cinnosti adiktologickych sluzeb minimalizace rizik (153,2 mil. K¢, 73,6% pokryti
pozadavku) a adiktologickych sluzeb ambulantni Ié¢by a poradenstvi (123,9 mil. K¢, 74,3 %
pokryti pozadavku). Na Cinnost adiktologickych sluzeb rezidencni lécby bylo vynalozeno
43,5 mil. K¢ (pokryti pozadavku z 82,5 %), a na zajisténi Cinnosti preventivnich sluzeb bylo
vynalozeno 31,3 mil K¢ (pokryti pozadavku ze 70,4 %). Na sluzby nasledné péce bylo
vynalozeno 25,6 mil. K¢ (pokryti pozadavku z 70,1 %) — tabulka 2-4.

Prestoze dlouhodobé dochazi k nardstu financnich prostredkd alokovanych na dotacni fizeni
Ufadu vlady Ceské republiky, vyse pozadavk(i uvedena v zadostech o dotaci dlouhodobé
vyznamné prevysuje vysi disponibilnich financnich prostfedkl dotacniho titulu. Vysi
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pozadavkU adiktologickych sluzeb tak dosud nebylo mozné uspokojit ani postupnym
navysovanim financnich zdroju alokovanych na dotacni fizeni, coz zpomaluje potrebné
rozsSifovani sité adiktologickych sluzeb.

Projekty informacni a vyzkumné jsou obvykle jednoletého charakteru, vyjimku tvofi zejména
informacni projekty zamérené na podporu vzdélavani pracovnikl v adiktologickych sluzbach
a dalsich odbornik(i v oboru adiktologie a na sitovani adiktologickych sluzeb. V r. 2025 byla
vénovana pozornost rozvoji adiktologické prevence, zvyseni informovanosti verejnosti

v adiktologickych tématech, zejména v tématu digitalnich zavislosti a dalSich novych
tématech, dale rozsireni provadéni screeningu, véasné detekce a v€asné intervence tak, aby
se lidé v riziku vzniku zavislosti dostali do péce odbornych sluzeb co nejdrive.

V r. 2025 doslo u informacnich a vyzkumnych projektd k navyseni poctu podporenych
projektd a k narlistu objemu poskytnutych financnich prostredki. Specificky nastavena druha
vyzva dotacniho fizeni umoznila stimulovat vznik a rozvoj systémovych nastrojl a intervenci,
které jsou v dalSim obdobi udrzitelné za bézné provozni naklady. Na realizaci informacnich

a vyzkumnych projektl bylo v r. 2025 vynaloZzeno souhrnné 37,2 mil. K¢, coz predstavuje
78,6 % pokryti pozadovanych prostiedkd — tabulka 2-4. V roce 2025 byla vyznamna ¢ast
finan¢nich prostredk( alokovana na podporu projektd se systémovym a inovativnim
dopadem v oblasti adiktologické prevence a péce — tabulka 2-3.

Celkem bylo podporeno 8 systémovych projektd v oblasti prevence a lécby zavislosti

s celkovou alokaci 21,7 mil. K¢, které byly zaméreny na tvorbu a implementaci metodickych
a vzdélavacich nastroju, rozvoj screeningovych a intervencnich postupd, posilovani evaluace
a kvality preventivnich programu a vyuziti digitalnich a analytickych nastrojd v adiktologii.
Tyto projekty prispély k systematictéjsimu rozvoji adiktologické prevence a péce a k posileni
odbornéeho zazemi celého systemu.

Soucasné se projevila systematicka snaha o inovaci sluzeb a reagovani na ménici se potreby
cilovych skupin. V oblasti podpory zavadéni novych pfistupt v adiktologické péci bylo
financovano 35 sluzeb/projektd v celkové vysi témér 76,8 mil. KC.

Specifickou oblast podpory predstavovaly projekty zamérené na problematiku digitalnich
zavislosti. V r. 2025 bylo v souvislosti s timto tématem podporeno 10 systémovych

a informacnich projektd, z toho 3 projekty byly na toto téma zaméreny vyhradné (7,2 mil. K¢),
zatimco dalSich 7 projektd jej zahrnovalo v SirsSim kontextu prevence (13,8 mil. K¢). Vedle
téchto projektd byly digitalni zavislosti reflektovany i v dalSich podporenych aktivitach,
nicméné konkrétni podil financ¢nich prostfedkid na tuto oblast nelze presné vycislit. Rostouci
vyznam této problematiky doklada také zvysujici se pocet klient(, ktefi se s obtizemi
spojenymi s naduzivanim digitalnich technologii obraceji na adiktologické sluzby. V r. 2025
evidovaly sluzby celkem 2 101 téchto klientl (280 klientd v r. 2024). Prestoze jejich podil na
celkovém poctu klientl zdstava relativné nizky, jedna se o oblast s rostoucim vyznamem,
zejména u déti a dospivajicich.
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tabulka 2-3: Pfrehled poctu podporenych systémovych a inovativnich projektl a projekt
zamérenych na téma digitalnich zavislosti a vy$e dotace v dota¢nim fizeni Uradu vlady
Ceské republiky v r. 2025

Systémové projekty v oblasti prevence a lé¢by

" . 7 21 685 000 K¢
zavislosti
P[?Jekt)o/ zamérené na p,od|,ovc?ru zavadéni novych 35 76 789 000 K&
pristupl v adiktologické péci
S)./sfce’mcl)ve allr.mform’acnl projekty zamérené na téma 10 51 030 000 K&
digitalnich zavislosti, z toho
zamérené na téma digitalnich zavislosti 3 7 246 000 K¢
vloplastllprevence, které zahrnuji téma digitalnich ; 13 784 000 K&
zavislosti

Z vyhodnoceni indikatord procesu dotaéniho Fizeni Uradu vlady Ceské republiky vyplyva, ze
v r. 2025 se podarilo udrzet zakladni sit adiktologickych preventivné-lécebnych sluzeb, a tedy
naplnit procesni cil dotacniho fizeni. Financni prostifedky v dotacnim Fizeni, které jsou
prevazné urceny na podporu sité adiktologickych sluzeb, se dlouhodobé zvysuji. Nadale vsak
neodpovidaji vzristajici financni narocnosti zajisténi adiktologickych sluzeb. Presto se
kazdorocné dafi sit’ sluzeb rozsifovat s ohledem na jejich potfebnost.

Nastaveni dotacni podpory reflektovalo potifebu rozvoje systémovych nastrojd, podpory
inovaci v adiktologické péci a zaroven reagovalo na nova témata, predevsim na problematiku
digitalnich zavislosti. Zejména prostfednictvim druhé vyzvy se podarilo stimulovat vznik

a rozvoj systémovych nastrojd, predevsim v oblasti adiktologické prevence, a provadéni
screeningu, v€asné detekce a vcasné intervence s cilem podpofit, aby se osoby ohrozené
vznikem zavislosti dostavaly do péce odbornych sluzeb co nejdfive. Podporeny byly rovnéz
projekty zamérené na zvysSeni informovanosti verejnosti v adiktologickych tématech.
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tabulka 2-4: Vyse pozadavku a financ¢nich prostiedk( alokovanych do jednotlivych typ( sluzeb a projekt( v dotacnim fizeni v dotacnim
fizeni Uradu vlady Ceské republiky v I. 2022-2025

Adiktologicke 34967605 20889000 33862949 21929000 33246624 22144000 44508029 31371000
preventivni sluzby

Adiktologicke sluzby | o7 703 456 115818000 | 191937269 127447000 193302058 128562000 208088575 153 293 000
minimalizace rizik

Adiktologické sluzby

ambulantni l6¢by 130287338 96839000 | 150065964 104336000 158523892 102775000 166728419 123 982 000
a poradenstvi

Adiktologické sluzby

kratkodobeé 0 0 0 0 0 0 0 0
stabilizace

Adiktologicke sluzby 145 748970 | 34934000 45483570 36625000 46893851 36873000 52718027 43518000
rezidencni |éCby

Adiktologicke sluzby | 56 453761 19025000 30983604 20881000 31795146 21086000 36554601 25607 000
nasledné péce

Projekty informacni 12795064 | 3995000 | 9382459 3782000 6932353 3560000 47350515 37229 000
a vyzkumné

Celkem 402956225 291500000 461715814 315000000 470693 924 315000000 555948 166 415 000 000
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2.2 Hodnoceni indikatoru vystupu

Indikatory vystupl byly definovany na zakladé sledovanych standardizovanych udajl vykazovanych
v ramci dotacniho fizeni podle typl podporovanych projekti (tj. jednotlivych typ( adiktologickych
sluzeb), a to s ohledem na jejich rozdilné cile a zplsoby a formy poskytovani péce. Napfi¢ vsemi
typy adiktologickych sluzeb jsou spolecné nasledujici indikatory:

> Pocet klientd v adiktologickych sluzbach: indikator znaci pocet osob, kterym byla
poskytnuta péce v ramci sluzeb podporovanych z dotacniho fizeni. Zejména jde o sledovani
celkového poctu klientu sluzby, véetné osob blizkych klientdm se zavislostnim chovanim
(napf. rodina), kterym byla v rdmci sluzby/programu poskytnuta péce, poctu klientl se
zavislostnim chovanim a typu zavislostniho chovani.

> Pocet Gvazkd v adiktologickych sluzbach: indikator vypovida o personalni kapacité sluzeb.

Podporené adiktologické sluzby v r. 2025 poskytovaly sluzby celkem 97 900 osobam

(91 428 v r. 2024), z toho 76 708 osobam se zavislostnim chovanim (72 662 v r. 2024). V oblasti
primarni prevence poskytovaly podporené sluzby své programy celkem 750 Skolam a $kolskym
zafizenim (podporené instituce) (692 v r. 2024). Prepoctené primérné Uvazky na jednu sluzbu
ukazuji, ze se mezirocné podarilo rozsirit kapacity vsech typl adiktologickych sluzeb — tabulka 2-5.

Vyhodnoceni spolecnych indikatord vystupt napfic viemi typy adiktologickych sluzeb ukazuje na
rozsifovani kapacit adiktologickych sluzeb, coZ se projevuje v postupném nardstu poctu klientd ve
vétsiné typl sluzeb a v intenzité prace s nimi. Podarilo se tedy naplnit ucel dotacniho fizeni.
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tabulka 2-5: Srovnani zakladnich parametrd adiktologickych sluzeb podpofenych z dota¢niho
fizeni Uradu vlady Ceské republiky v 1. 2021-2025

Adiktologické preventivni sluzby

Pocet sluzeb 20 20 19 19 22
Pocet instituci (skol) 532 883 744 692 750
Pocet Uvazkl 49,8 57,3 58,8 62,3 79,5
Primérny pocet UvazkU na sluzbu 2,49 2,87 3,09 3,28 3,61
Adiktologickeé sluzby minimalizace rizik*
Pocet program 107 105 111 110 114
(112)*
Pocet klient(** 53927 53 688 57 144 58 264 65 280
(61 180)*
Pocet Uvazkl 479,6 473,4 508,7 520,9 552,2
(545,6)*
Prdmérny pocet Uvazkud na sluzbu 4,48 4,51 4,58 4,74 4,84
(4,87)*
Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace
Pocet sluzeb 2 0** 0 0 0
Pocet klient(** 434 - - - -
Pocet Uvazkl 34,9 - - - -
Primérny pocet Gvazkd na sluzbu 17,45 - - - -
Adiktologickeé sluzby ambulantni Iécby a poradenstvi
Pocet sluzeb 82 70%** 75 73 74
Pocet klient(** 27 211 27902 29245 30 320 29 877
Pocet Uvazkl 2849 289,9 316,8 326,3 343,0
Primérny pocet Gvazkd na sluzbu 3,47 4,20 4,22 4,47 4,64
Adiktologické sluzby rezidencni |écby
Pocet sluzeb 14 10*** 11 11 11
Pocet klient(** 1770 1015 1010 1090 973
Pocet Uvazkl 180,9 115,3 129,7 130,3 131,4
Primérny pocet Gvazkd na sluzbu 12,92 11,53 11,79 11,84 11,95
Adiktologické sluzby nasledné péce
Pocet sluzeb 21 21 22 24 25
Pocet klient(** 1302 1392 1570 1753 1770
Pocet Uvazkl 96,0 88,0 98,5 103,2 109,9
Primérny pocet UvazkU na sluzbu 4,57 4,19 4,48 4,31 4,40

X Pozn.: * Vetné 2 sluzeb poskytovanych vyhradné online formou a zaméfenych na oblast nelatkovych zavislosti;
hodnoty v zavorkach tyto programy nezahrnuji. ** Pocet klientll zahrnuje klienty sluzeb/program( se zavislostnim
chovanim i jejich osoby blizké (napf. rodinu), kterym byla v rdmci sluzby/programu také poskytnuta péce. *** Od
r. 2022 nejsou opravnénymi zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo pfispévkovou organizaci statu.

2.2.1 Adiktologické preventivni sluzby

2.2.1.1 Charakteristika typu sluzby

Adiktologicka prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence, ktera sméfuje
k predchazeni vzniku zavislostniho chovani a v pfipadé vyskytu jeho ranych stadii k véasné
zkusSenosti s navykovou latkou/chovanim, nastupu zavislostniho chovani a/nebo oddalit je do
vyssiho véku, kontrola a ochrana osob pred rizikovymi faktory osobnostnimi, socialnimi, rodinnymi
a zivotniho stylu a odhalovani a feseni ¢asnych forem adiktologickych poruch a jejich dopad.
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Typicky je adiktologicka prevence poskytovana jako soucast Sirsiho konceptu prevence rizikového
chovani ve skolach a skolskych zafizenich. Prevence rizikového chovani pokryva Sirokou $kalu
témat, ktera se vzajemné prolinaji. NejCastéji je prevence realizovana specializovanymi programy
primarni prevence ve spolupraci se Skolami a Skolskymi zafizenimi.

Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi neuzivaji navykové latky a jsou v riziku vzniku a rozvoje
zavislostniho typu chovani a zavislosti (vSeobecna prevence), osoby zavislosti ohrozené (selektivni
prevence) a osoby ve vysokém riziku zavislosti Ci osoby, které vykazuji rizikové chovani, ale
nespliuji kritéria zavislosti (indikovana prevence). Dale jsou dllezitou cilovou skupinou zakonni
zastupci nezletilych, dalsi blizké osoby a skoly (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a kol., 2021).

2.2.1.2 Indikatory vystupt

Pro preventivni programy byly definovany specifické indikatory pro hodnoceni vystupt na zakladé
sledovanych standardizovanych cinnosti (vykon():

> individudlIni prace,

> skupinova préce.

tabulka 2-6: Adiktologické preventivni sluzby v dota¢nim fizeni Uradu vlady Ceské republiky
v . 2021-2025

dndigtor 2021 2022 2023 2024 2025
Sluzby 20 20 19 19 22
Uvazky 49,8 57,3 58,8 62,3 79,5

tabulka 2-7: Vybrané indikatory adiktologickych preventivnich sluzeb v dota¢nim fizeni Uradu
vlady Ceské republiky v I. 2022-2025

Pocet skol (instituci)

vSeobecna prevence 883 744 692 750
selektivni prevence 153 226 152 248
Skupinova prace

vSeobecna prevence 14 841 16 196 17 678 16 618
selektivni prevence 1277 2 027 1742 1937
vzdélavani 680 751 840 972
Individualni prace

selektivni prevence 775 1223 2390 2 663
indikovana prevence 816 1552 705 722

X Pozn. Odr. 2022 je v platnosti ziednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam a definice
vykonut adiktologickych sluZeb. Z toho dlivodu je mozné meziroéni srovnani poctu vykazanych vykond,
tj. standardizovanych cinnosti adiktologickych sluzeb od tohoto roku.

V r. 2025 bylo podporeno 22 preventivnich sluzeb, které poskytuji programy primarni prevence ve
Skolach a skolskych zarizenich. Podporené sluzby pracovaly se 750 skolami na Urovni vSeobecné
prevence a 248 skolami na Urovni selektivni prevence — tabulka 2-6 a

tabulka 2-7.
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V r. 2025 byl podporen rozvoj aktivit 4 preventivnich sluzeb zamérenych zejména na metodickou
podporu a tvorbu a Sifeni metodickych a informacnich material. Organizace Centrum
adiktologické prevence vytvorila webovy rozcestnik s edukativnim obsahem uréenym zejména pro
vzdélavani pedagogli o tématech podpory dusevniho zdravi a adiktologické prevence. Organizace
Advaita vytvorila prehledné infografiky pro pedagogy a rodice, které jsou rovnéz vyuzitelné pfi
realizaci preventivnich programi pro déti, a realizovala systematické proskoleni preventivnich
pracovnik(l v novych adiktologickych preventivnich tématech. Spole¢nost Podané ruce vytvorila
nové preventivni metodiky zamérené na témata digitalniho well-beingu, energetickych napojd

a nikotinovych vyrobkl. Organizace Stredisko prevence a lécby drogovych zavislosti Drop In
vytvofila novy preventivni program pro studenty strednich skol zalozeny na pfistupu snizovani rizik.

Indikator skupinova prace zahrnuje komplexni, dlouhodobou praci se skupinou déti nebo
pedagogickych pracovnik( skoly. Preventivni programy v r. 2025 poskytly 16 618 vykon( skupinové
prace na urovni vSeobecné prevence, tedy realizace interaktivnich blokd programu prevence
rizikového chovani pro Skolni tfidy. V ramci selektivni prevence (1937 vykon) jde o strukturovana,
opakovana intervencni setkani s kolektivy, které jsou ve vysokém riziku vyskytu rizikového chovani,
nebo v nich k témto jevlim jiz dochazi. Dale bylo vykazano celkem 972 vykon( skupinové prace

v ramci vzdélavani, které je uréeno predevsim pedagogickym pracovnikiim skol. Obvykle jde

o vzdélavani zamérené na zvysovani kompetenci skolnich metodik( prevence a tfidnich ucitell

v oblasti primarni prevence rizikového chovani.

Indikator individualni prace predevsim na urovni selektivni prevence a indikované prevence
zahrnuje komplexnéjsi praci s détmi a dospivajicimi v riziku vyskytu / u nichz se vyskytuje rizikové
chovani. Obvykle jde o strukturovana, opakovana intervencni setkani a v pfipadé potreby

k navazani klienta do dalsi péce podle jeho individualnich potreb. V r. 2025 uskutecnily programy
selektivni prevence 2663 vykon( individualni prace a programy indikované prevence celkem

722 vykon( individudlni prace —

tabulka 2-7.
2.2.2 Adiktologické sluzby minimalizace rizik

2.2.2.1 Charakteristika typu sluzby

Sluzby minimalizace rizik jsou typicky poskytovany v nizkoprahovém zafizeni (kontaktni centrum),
nebo v pfirozeném prostredi klienta, napf. na drogové scéné nebo v hernach (terénni program).
Sluzby jsou zaloZeny na principu snizovani skod souvisejicich se zavislostnim chovanim (harm
reduction). Cilovou skupinou sluZeb jsou lidé uzivajici navykové latky rizikove, pripadné problémovi
hraci hazardnich her s riznou motivaci ke zméné, v rlizném stadiu uzivani a fazi rozvoje zavislosti.
Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partneri a dalsi blizké osoby (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogove politiky a kol., 2021).

Tyto sluzby jsou vyznamnym clankem v ochrané verejného zdravi, napf. prevenci Sireni infekcnich
nemoci. Hlavnimi cili jsou navazani kontaktu s klientem, minimalizace zdravotnich, socialnich

a ekonomickych rizik a dopadl zavislostniho chovani a tim soucasné ochrana verejného zdravi.
Dale sluzby usiluji o podporu motivace klientd ke zméné Zivotniho stylu (napf. snizeni rizikového
chovani) a k vyhledani dalsi odborné pomoci a pomoc klientlim pfi zprostfedkovani 1éCby a dalSich

24



Kapitola 2 > Hodnoceni dotacniho fizeni

sluzeb. V neposledni radeé je cilem téchto sluzeb monitoring situace v dané lokalité za Ucelem
vytvareni Ucinnych strategii pomoci dané cilové skupiné.

Specifikem téchto programu je vyhledavani a aktivni oslovovani osob ve zvyseném riziku rozvoje
zavislostniho chovani. Sluzby jsou ¢asoveé i mistné dostupné podle potreb cilové skupiny a klienti je
mohou vyuZivat anonymné (tj. v pripadé volby klienta musi byt poskytovatelem zajisténo anonymni
poskytovani sluzeb a tato volba musi byt respektovana).

2.2.2.2 Indikatory vystupt

Pro adiktologicke sluzby minimalizace rizik byly definovany specifické indikatory pro hodnoceni
vystupl na zakladé sledovanych standardizovanych c¢innosti (vykona):

> vydané injekéni jehly a stfikacky,
prijaté injekcni jehly a strikacky,
nalezené injek¢ni jehly a stiikacky,
testovani na infekéni nemoci,
zakladni zdravotni osSetreni,
monitoring,

kratky rozhovor s klientem,

AT R R "

individualni prace,
> TFeseni akutni intoxikace.

tabulka 2-8: Programy minimalizace rizik v dota¢nim fizeni Ufadu vlady Ceské republiky
v |. 2021-2025

Programy* 107 105 111 110 112
Uvazky 4796 4734 508,7 520,9 545,6
X Pozn.: * Polet programi neodpovida poctu podporenych projektl/sluzeb, v ramci jednoho dotovaného

projektu/sluzby mohou byt 2 programy s jinou formou poskytovani péce (terénni a ambulantni). Tabulka neobsahuje
2 programy minimalizace rizik poskytované vyhradné online formou (6,6 Uvazka), které se zaméruji na oblast
nelatkovych zavislosti.

tabulka 2-9: Klienti sluzeb minimalizace rizik v dota¢nim fizeni Ufadu vlady Ceské republiky
v |. 2021-2025

Klienti uzivajici nelegalni drogy 31767 @ 31966 34 282 34 320 34 764

z toho uzivajici injekéné 26 244 26 188 28 876 29 254 29116
Klienti uzivajici alkohol 2785 2 855 2 821 3 006 3227
Klienti ve zprostfedkovaném kontaktu 12 052 8 703 9103 7 886 7522
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 34596 34893 37 224 37 474 38 324
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 37278 37679 40724 41 025 42 000

X Pozn.: Tabulka neobsahuje pocet klientl v kontaktu s programy minimalizace rizik poskytovanych vyhradné online
formou, které vykazaly 4 100 klient( (véetné osob blizkych) v r. 2025 a s programem minimalizace rizik v prostredi
zadbavy Hard and Smart, ktery vykézal 19 180 klient( (véetné osob blizkych) v r. 2025 (17 239 v r. 2024,

16 420 v r. 2023, 16 009 v r. 2022, 16 649 v r. 2021).
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tabulka 2-10: Vykony sluzeb minimalizace rizik v dotaénim fizeni Utadu vlady Ceské republiky
v |. 2022-2025

Pocet vydanych injekénich jehel a strikacek 9012630 8667781 9032108 9184844
Pocet pfijatych injekcnich jehel a stiikacek 8522248 8182094 8472525 8444500
Pocet nalezenych injekénich jehel a strikacek 83 469 94 077 93 384 109 126
Testovani na infekéni nemoci 41 904 45 190 49 398 40 894
pocet testl na HIV - 7 480 7788 7 649
pocet testd na VHC - 8 858 9232 8 497
pocet testd na VHB - 5471 5721 5915
pocet testl na syfilis - 6 702 7 202 7120
Zéakladni zdravotni oSetreni 28 689 25412 30 846 30170
IndividudlIni prace 101 876 98 932 102 332 135618
Kratky rozhovor s klientem 802 186 918 173 906 797 1044 959
Monitoring 27 109 41376 49 905 52 996
Redeni akutni intoxikace 298 683 678 848

X Pozn. Odr. 2022 je v platnosti zijednodu$eny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam a definice
vykont adiktologickych sluZeb. Z toho dlivodu je mozné meziroéni srovnani poctu vykazanych vykond,
tj. standardizovanych cinnosti adiktologickych sluzeb od tohoto roku.

V r. 2025 bylo podpofeno 100 sluzeb (98 v r. 2024), v ramci kterych bylo provozovano

112 adiktologickych program( minimalizace rizik (110 v r. 2024). V poslednich letech dochazi

k mirnému narlstu poctu klientl v kontaktu se sluzbami, v r. 2025 sluzby pracovaly s 38 324 klienty
se zavislostnim chovanim, z toho bylo 34 764 lidi uzivajicich drogy a 3 227 lidi uzivajicich alkohol —
tabulka 2-9. Dale byly podporeny dvé sluzby minimalizace rizik, které jsou poskytovany vyhradné
online formou a zaméruji se na oblast nelatkovych zavislosti: Avata-HR se zaméruje na vyhledavani
a monitoring on-line platforem vyuzivanych détmi a mladymi lidmi, na nichz byly poskytovany
kratké harm reduction intervence zamérené zejména zamérené na téma digitalnich zavislosti;
Naberte kurz poskytuje informacni servis, minimalizaci rizik, krizovou intervenci a navazujici
poradenstvi pro hrace hazardnich her prostfednictvim specializovaného webového portalu

a telefonni linky, soucasti je online terénni prace na diskuznich foérech a hernich webech.

Programy minimalizace v r. 2025 distribuovaly témér 9,2 mil. injekcnich jehel a stfikacek

(9,0 v r. 2024), coz vyznamné pfispiva k prevenci prenosu infekénich onemocnéni (napf. HIV,
hepatitida typu C) a prevenci dalSich zdravotnich obtizi, které souvisi zejména s injekénim uzivanim
drog prostrednictvim nesterilniho nacini; distribuce harm reduction materialu pfispiva ke snizeni
vydajd na zdravotni péci. Vétsina injekcniho materialu distribuovaného klientlim je nasledné
vracena prostrednictvim vyménného programu. V r. 2025 pfijaly sluzby minimalizace rizik vice nez
8,4 mil. injek¢nich jehel a stfikacek (tj. 91,9% navratnost vydanych injekcnich stfikacek a jehel).
Nalezeno pracovniky adiktologickych sluzeb minimalizace rizik stfikacek v ramci monitoringu
drogove scény bylo dalSich vice nez 100 tis. injekcnich jehel a stfikacek. To vyrazné prispiva

k minimalizaci vyskytu pouzitych injekcnich jehel a stfikacek na verejnosti, ke zvyseni verejného
poradku a verejného bezpeci. Do hledani a sbéru pouzitych injekcnich jehel a strikacek jsou casto
zapojeni klienti sluzeb v rdmci aktivniho plsobeni v komunité.

Indikator testovani infekénich nemoci zahrnuje pocet vykon( testovani na infek¢ni nemoci, zejména
HIV, hepatitidu typu B a C a syfilis. V r. 2025 sluzby vykazaly 40 894 vykon(, coz vyznamné pfispiva
k v€asné detekci zavaznych infekénich onemocnéni a k moznosti zahajeni jejich 1éCby. Tim dochazi
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k omezeni Sireni infekénich onemocnéni v populaci a ke snizovani vydajl na zdravotni péci
spojenou s lé¢bou infekci.

V r. 2024 bylo vykazano 30 170 vykona zakladniho zdravotniho oSetreni, coz predstavuje véasné
reSeni zdravotnich obtizi klientd, ktefi casto nejsou v kontaktu se zdravotnimi sluzbami. Tim
dochazi ke snizovani vydajl na zdravotni péci spojenych s lé¢bou pokrocilych zdravotnich
problému.

V r. 2025 bylo vykazano celkem 848 vykonU feseni akutni intoxikace navykovymi latkami a reseni
ptipad(i pfedavkovani, co? predstavuje vykony vedouci k zachrané Zivota klient(. V CR je od r. 2021
dostupny program distribuce naloxonu, ktery je antagonistou opioidl a je ucinnou a ovérenou
intervenci prevence fatalnich dopad( predavkovani opioidy doporu¢ovanou mezinarodnimi
organizacemi. V r. 2025 distribuci naloxonu vykazalo celkem 45 sluzeb, z toho 43 program
minimalizace rizik. Tyto programy distribuovaly 1346 baleni naloxonu, pficemz bylo hlaseno

308 pouziti pfipravku, kdy bylo odvraceno predavkovani opioidy.

Sluzby minimalizace rizik aktivné vyhledavaji a kontaktuji nové klienty v ramci vykonu monitoringu
(52 996 vykonU v r. 2024). Tim dochéazi k navazani klientl na systém adiktologickych sluzeb, coz
umoznuje dalsi strukturovanéjsi praci na prevenci zdravotnich dopadu a zlepseni zdravotni

a socialni situace.

Indikator kratkého rozhovoru s klientem (906 797 vykon( v r. 2024) zahrnuje predevsim praci
posilujici kontakt sluzby s klientem, coz umoznuje dalsi strukturovanéjsi poradenskou a motivacni
praci s klientem za Ucelem celkového zlepseni zivotni situace.

V ramci individualni prace s klienty dochazi obvykle k poskytovani odborného poradenstvi a ke
komplexnéjsi praci za Ucelem zlepseni jejich socialni situace, snizeni miry rizikového chovani

z hlediska prenosu infekénich onemocnéni a rizika predavkovani, k podpore jejich motivace

z hlediska socialni stabilizace a pfipravy na zahajeni |éCby. Sluzby v r. 2025 vykazaly celkem

135 618 vykonU individualni prace — tabulka 2-10.

2.2.3 Adiktologické sluzby ambulantni lécby a poradenstvi

2.2.3.1 Charakteristika typu sluzby

Péce poskytovana v ambulantnich adiktologickych sluzbach l1écby a poradenstvi sestava zejména

z komplexni diagnostiky, individualni a skupinové psychoterapie a poradenstvi, socialni prace,
farmakoterapie, socioterapie, rodinné terapie a edukace pfibuznych osob klientd. Vyhodou
ambulantni [éCby je, Ze se nevyZaduje pracovni neschopnost. Vétsina adiktologickych programd ma
ordinacni hodiny pfizplsobeny tak, aby je lidé mohli navstévovat i po pracovni dobé. Snizuje se tak
bariéra vstupu do |écby.

Ambulantni sluzby jsou nejcastéji strukturované formy péce smérujici ke zlepseni somatického

a psychického stavu, socialni situace a zmeéne zivotniho stylu. Tyto sluzby mohou disponovat
stacionarni kapacitou (intenzivni forma ambulantni 1éCby), moznosti substitucni lécby, nebo mohou
byt poskytovany v dalsi instituci (napr. ve véznicich). Maji i svoji terénni formu (case management),
v ramci které dochazi k doprovazeni klienta pfi vyfizovani Urednich zalezitosti nebo je mozné
poskytnout navstévni sluzby pfimo v prostredi klienta. Ambulantni sluzby mohou byt poskytovany
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takeé telefonickou nebo internetovou formou. Nejcastéji je ambulantni péce poskytovana jako
zdravotni nebo socialni sluzba.

Klienti sluzby mohou byt v rliznych fazich zavislostniho chovani, predpoklada se vsak motivace ke
zméné chovani a dostatecné stabilni zazemi umoznujici tento typ péce (tj. Zivotni situace umoznuje,
aby byl klient schopen pravidelné dochazet do sluzby). Cilovou skupinou sluzby jsou rovnéz rodice,
partnefi a dalsi blizké osoby klienta (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
kol., 2021).

Vétsina ambulantnich program( pracuje s Sirokou cilovou skupinou klientd, bez ohledu na
primarné uzivanou navykovou latku nebo typ zavislostniho chovani. Pfestoze jsou nékteré
programy primarné zaméreny na jednu cilovou skupinu (napf. problémové hrace), jsou schopny se
vénovat i jinym cilovym skupinam (napf. lidem uzivajicim alkohol nebo drogy).

2.2.3.2 Indikatory vystupu

Pro adiktologické ambulantni sluzby a poradenstvi byly definovany specifické indikatory pro
hodnoceni vystupud na zakladé sledovanych standardizovanych cinnosti (vykon():

> individudlIni prace,

> préace se skupinou,

> farmakoterapie,

> prace s rodinou.

tabulka 2-11: Sluzby ambulantni lé¢by a poradenstvi v dota¢nim fizeni Uradu vlady Ceské
republiky v I. 2021-2025

dndigtor 2021 2022 2023 2024 2025
70 75 73 74

Sluzby, z toho 82
se substitucni 1écbou 10 11 11 11 11
ve vézeni 9 9 9 9 10
vyhradné online/telefonickou formou 5 5 5 5 2
Uvazky 2849 2899 3168 3263 3430

X Pozn.: Od r. 2022 nejsou opravnénymi zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo pfispévkovou
organizaci statu. V r. 2023 nejsou zapocitany 2 projekty specificky zamérené na podporu testovani na infekcni
onemocnéni (1,6 Gvazku). Od r. 2025 doslo ke zméné v zarazeni nékterych poradenskych sluzeb poskytovanych
vyhradné online formou; vybrané projekty nové spadaji do sluzeb minimalizace rizik, informacnich projektd, pfipadné
doslo k jejich slouceni.
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tabulka 2-12: Klienti sluzeb ambulantni Ié¢by a poradenstvi v dota¢nim Fizeni Uradu vlady Ceské
republiky v I. 2021-2025

Klienti uzivajici nelegalni drogy 11203 11105 11276 11173 11027
z toho klientd online a telefonického poradenstvi* 2933 2813 2364 1778 1003
z toho klientl prezencni formy ambulantni péce 8 270 8 292 8912 9395 10024
Klienti uzivajici alkohol 5256 4963 6035 6024 6789
z toho klient( online a telefonického poradenstvi* 370 438 696 660 648
z toho klient prezencni formy ambulantni péce 4886 4525 5339 5364 6141
Klienti s neladtkovou zavislosti (napf. hazardni hrani) 2625 3089 3417 4319 3204
z toho klient( online a telefonického poradenstvi* 1002 1391 1658 2498 1141
z toho klientl prezenéni formy ambulantni péce 10 623 1698 1759 1821 2063
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 20187 19966 21628 22305 21874
z toho déti a mladistvych (do 17 let vietné) - 525 758 730 983
z toho klientl online a telefonického poradenstvi* 5213 5381 5472 5574 3477
z toho klientl prezencni formy ambulantni péce 14974 14585 16156 16731 18397
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 27211 27902 29245 30320 29877
z toho klient( online a telefonického poradenstvi* 6 886 7 321 7 365 7939 4814
z toho klientl prezenéni formy ambulantni péce 20325 20581 21880 22381 25063

X Pozn.: Vr. 2023 nejsou zapocitany 2 projekty specificky zamérené na podporu testovani na infekéni onemocnéni,
které vykazaly celkem 3 361 klientd (vCetné osob blizkych), z toho 3 129 klientl se zavislostnim chovanim. * Od roku
2025 doslo ke zméné v zarazeni nékterych poradenskych sluzeb poskytovanych vyhradné online formou; vybrané
projekty nové spadaji do sluzby minimalizace rizik, informacnich projektl, pfipadné doslo k jejich slouceni.

tabulka 2-13: Vykony sluzeb ambulantni lé¢by a poradenstvi v dota¢nim fizeni Uradu vlady
Ceské republiky v I. 2022-2025

Individualni prace 177226 185587 186652 207 266
Kratky rozhovor s klientem 68288 77544 92535 91221
Prace se skupinou 7777 11487 10822 9 256
Farmakoterapie 90574 94342 100834 95595
Prace s rodinou 11010 13890 13365 13888

X Pozn.: Odr. 2022 je v platnosti zjednodu$eny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam a definice
vykont adiktologickych sluZeb. Z toho dlivodu je mozné meziroéni srovnani poctu vykazanych vykond,
tj. standardizovanych cinnosti adiktologickych sluzeb od tohoto roku. V r. 2023 nejsou zapocitany 2 projekty
specificky zamérené na podporu testovani na infekéni onemocnéni. Od r. 2025 doslo ke zméné v zafazeni nékterych
poradenskych sluzeb poskytovanych vyhradné online formou; vybrané projekty nové spadaji do sluzby minimalizace
rizik, informacnich projekt, pripadné doslo k jejich slouceni.
V r. 2025 bylo podporeno 74 sluzeb ambulantni [é¢by, z toho 10 program( ve véznicich,
1 stacionarni program a 2 programy vyhradné poskytované online nebo telefonickou formou. Od
r. 2025 doslo ke zméné v zarazeni nekterych poradenskych sluzeb poskytovanych vyhradné online
formou; vybrané projekty nové spadaji do sluzby minimalizace rizik, informacnich projektd,
pripadné doslo k jejich slouceni. Substitucni léCbu poskytovalo 11 ambulantnich programd —
tabulka 2-11. Pocet klientl ve v prezencni formé ambulantni [écby a poradenstvi v poslednich
letech roste — tabulka 2-12.

V r. 2025 se podarilo rozvinout a modernizovat zejména programy ambulantni IéCby a poradenstvi
poskytované online formou. Ndrodni linka pro odvykani spustila samostatnou e-mailovou poradnu
s provozem trikrat tydné a moznost dlouhodobé spoluprace a se zavedenim vstupni

videokonzultace pres webovy formular. Dale se podafilo inovovat internetovou lé¢ebnou intervenci
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pro cilovou skupinu lidi uzivajicich konopné drogy a hrace hazardnich her, ktera zvysila dostupnost
sluzby pomoci automatizace a mobilni aplikace, Sirsi nabidky svépomocnych nastroji a nového
modulu pro véasnou intervenci pri plné kapacité terapeutl. Soucasné pfispéla k dlouhodobé
technologické udrzitelnosti a moznosti dalSiho rozvoje pro nové cilové skupiny.

Indikator individualni prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zaméfenou na snizeni
intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového chovani) nebo
abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her), zlepseni psychického stavu klientd,
zlepseni jejich socialni situace a socialni stabilizaci (tzn. s tim souvisejici feSeni socialnich, financnich
a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz vedou k prevenci relapsu zavislostniho chovani. Indikator
tedy znacné prispiva ke zvyseni kvality Zivota lidi se zavislostnim chovanim a snizZeni spolecenskych
naklad{l spojenych se zavislostnim chovanim. V r. 2025 bylo vykazano 207 266 vykon( individualni
prace.

Adiktologické programy ambulantni [é¢by a poradenstvi v r. 2025 vykazaly 9 256 vykonu prace se
skupinou, coz zahrnuje dlouhodobou skupinovou praci zamérenou na snizeni intenzity
zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo eliminaci rizikového chovani) nebo abstinenci
od navykovych latek (pfipadné hazardnich her). Prostrednictvim skupinové prace dochazi

k podpore dusevniho zdravi klientl a k prevenci relapsu. Indikator tak pfispiva ke zvyseni kvality
Zivota lidi se zavislostnim chovanim a snizeni spolecenskych naklad(i spojenych se zavislostnim
chovanim.

V ramci prace s rodinou (13 888 vykonu v r. 2025) dochazi ke komplexni praci zamérené na
podporu socialni stabilizace klient(i prostfednictvim zlepsSeni vztahl a socialniho zazemi. Prace

s rodinnou predstavuje vyznamnou soucast podpory v abstinenci a v prevenci relapsu. V
neposledni fradé dochazi ke snizeni dopadu na okoli klienta se zavislostnim chovanim (tzv. harms to
others) a k praci na Uzdravé celého rodinného systému.

Indikator farmakoterapie zahrnuje predevsim substitu¢ni 1écbu, kterd prokazatelné vede ke snizeni
kriminality, zdravotnich nakladi a intenzity uzivani i abstinenci od nelegalnich drog, snizeni Ci
eliminaci rizikového chovani z hlediska predavkovani, prenosu infekénich onemocnéni a dalsich
zdravotnich dopad(, podpore socialni stabilizace a zlepSeni psychického stavu klientd. Indikator
zahrnuje také farmakoterapii psychiatrickych komorbidit. Soubézné reseni dalSich psychiatrickych
obtizi jednak zvysuje efektivitu adiktologické |éCby a také prispiva ke snizeni zdravotnich vydaj
spojenych s lécbou pokrocilych zdravotnich problémd, celkovému zlepseni psychického stavu,
socialni situace klientd a kvality jejich zivota. V r. 2025 bylo vykazano 95 595 vykonu
farmakoterapie — tabulka 2-13.

Dalsi faktory, které zvysuji efektivitu adiktologické 1éCby, jsou pro adiktologické sluzby ambulantni
lé¢by a poradenstvi v CR charakteristické a nejsou v ramci hodnoceni vystupd dotaéniho fizeni
kvantifikovany:

2 Flexibilita sluzby: nabidka online a telefonickych intervenci se stala soucasti fady
adiktologickych sluzeb. Nékolik sluZeb se pfimo specializuje na poskytovani intervenci
prostiednictvim novych technologii (e-health) a nabizi tak maximalni flexibilitu. Soucasti
nékterych ambulantnich programu je také poskytovani sluzby terénni formou (case
management), kdy sluzba flexibilné reaguje na potreby klienta v jeho pfirozeném prostredi.
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> Zaméfeni se i na jiné zavislostni chovani, nez které pfedstavuje primarni problém: vétsina
ambulantnich program( v dotacnim Fizeni pracuje se Sirokou cilovou skupinou z hlediska
uzivané navykové latky nebo zavislostniho chovani. Ambulantni adiktologické sluzby tak
obvykle nejsou vyhranény na jednu specifickou cilovou skupinu a bézné prizpisobuiji
intervence a nabidku sluzeb individualnim potifebam klienta.

2.2.4 Adiktologické sluzby rezidencni IéCby

2.2.4.1 Charakteristika typu sluzby

Sluzby reziden¢ni lé¢by financované z dotacniho fizeni Utadu vlady Ceské republiky poskytuji lé¢bu
zavislosti v programech terapeutickych komunit. Rezidencni |éCba je poskytovana ve
specializovanych pobytovych zafizenich se strukturovanym programem se zamérenim na Uzdravu,
abstinenci a na socialni rehabilitaci klientd. Klienti do téchto sluzeb vstupuji dobrovolné, obvykle po
absolvovani kratkodobé stabilizace.

Typickou cilovou skupinou jsou osoby ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, s tézsim
psychosocialnim, somatickym a/nebo psychickym poskozenim, ¢asto s kriminalni anamnézou.
Cilovou skupinou jsou rovnéz rodice, partnefi a dalsi blizké osoby klient( (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).

Cilem rezidencni léCby je celkova stabilizace (socialni, rodinna, vztahova, pracovni aj.) a Uzdrava
klienta, kterad zahrnuje rozvoj osobni identity a celkové zmény Zivotniho stylu, jehoz soucasti je
abstinence od navykovych latek ci hazardniho hrani. Délka Iécby se prevazné pohybuje od 6 do
18 mésica.

2.2.4.2 Indikatory vystupu

Pro adiktologickeé sluzby rezidencni 1écby byly definovany specifické indikatory pro hodnoceni
vystupl na zakladé sledovanych standardizovanych cinnosti (vykona):

> individudlIni prace,

> préace se skupinou,

> préace s rodinoy,

> podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani.

tabulka 2-14: Adiktologické sluzby rezidencni lécby v dotacnim Fizeni Uradu vlady Ceské
republiky v I. 2021-2025

Sluzby, z toho 14

terapeutické komunity 10 10 11 11 11
Kapacita 305 177 189 189 189
Uvazky 1809 1153 1298 1303 1314

X Pozn.. * Od r. 2022 nejsou opravnénymi zadateli o dotaci subjekty, které jsou rozpoctovou nebo prispévkovou
organizaci statu.
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tabulka 2-15: Klienti adiktologickych sluzeb rezidenéni l1é¢by v dota¢nim fizeni Uradu vlady
Ceské republiky v . 2021-2025

Klienti uzivajici nelegalni drogy 336

Klienti uzivajici alkohol 456 90 88 93 104

Klienti s nelatkovou zavislosti (napf. hazardni 11 0 3 3 9

hrani)

Celkem klient( se zavislostnim chovanim 1027 399 416 439 449
z toho déti a mladistvych (do 17 let vietné) - 17 35 30 37

Celkem klientt (véetné osob blizkych) 1770 1015 1010 1090 973

tabulka 2-16: Vykony adiktologickych sluzeb rezidenéni lé¢by v dota¢nim fizeni Uradu vlady
Ceské republiky v . 2022-2025

Individualni prace 15285 22543 17537 19070
Prace se skupinou 12500 12934 13602 12686
Prace s rodinou 1173 1577 3911 3 346
Zazitkové programy 9 587 8 342 7677 8 231

Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 100456 65472 53046 52861
X Pozn.: Odr. 2022 je v platnosti zjednodu$eny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam a definice

vykon( adiktologickych sluzeb. Z toho divodu je mozné meziro¢ni srovnani poctu vykazanych vykont,
tj. standardizovanych cinnosti adiktologickych sluzeb od tohoto roku.

V r. 2025 bylo podporeno 11 sluzeb rezidencni léCby, které poskytuji [é¢bu v terapeutickych
komunitach. Kapacita téchto sluzeb byla stejné jako v predchozich letech 189 lGzek — tabulka 2-14.
Sluzby rezidencni |éCby pracovaly celkem s 449 klienty se zavislostnim chovanim, z toho 336 uzivalo
drogy a 104 uzivalo alkohol — tabulka 2-15.

Klicovou soucasti |éCby v rezidencnich programech je prace se skupinou (12 686 vykon( v r. 2025),
coz zahrnuje dlouhodobou intenzivni skupinovou praci zamérenou na abstinenci od navykovych
latek (pfipadné hazardnich her) nebo snizeni intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici
snizeni nebo eliminaci rizikového chovani). Prostrednictvim skupinové prace dochazi k podpore
psychického stavu klientl a k prevenci relapsu. Indikator tak pfispiva ke zvyseni kvality Zivota lidi se
zavislostnim chovanim a snizeni spolecenskych nakladd spojenych se zavislostnim chovanim.

Indikator individualni prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou prevazné na
abstinenci od navykovych latek (pfipadné hazardnich her) a eliminaci rizikového chovani, zlepseni
psychického stavu klientl a jejich socialni stabilizaci (tzn. s tim souvisejici FeSeni socialnich,
financnich a pravnich potizi). Indikator tedy znacné prispiva ke zvyseni kvality Zivota lidi se
zavislostnim problémem a snizeni spolecenskych nakladd spojenych se zavislostnim chovanim.

V r. 2025 bylo vykazano 19 070 vykond individualni prace.

V rdmci prace s rodinou (3 356 vykon( v r. 2025) dochazi ke komplexni praci zamérené na podporu
socialni stabilizace klientd prostrednictvim zlepseni vztah( a socialniho zazemi. Prace s rodinou
predstavuje vyznamnou soucast podpory v abstinenci. V neposledni fadé dochazi ke snizeni
negativnich dopadl na okoli klienta se zavislostnim chovanim (tzv. harms to others) a k praci na
Uzdravé celého rodinného systému.
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Soucasti lécby jsou strukturované zazitkové programy zamérené na cilené vyuzivani alternativ
traveni volného Casu vyuzivajici spolecnou aktivitu ke zlepseni komunikacnich a dalSich socialnich
dovednosti a ziskavani novych zkusenosti, které jsou pro klienty terapeuticky vyuzitelné. V r. 2025
bylo vykazano 8 231 vykon( zazitkovych program.

V prabéhu rezidencni 1éCby dochazi také k podpore zaclenéni klientd do spolecnosti po
absolvovani lécby. V r. 2025 bylo vykazano 52 861 vykonl podpory pracovnich dovednosti

a zaméstnavani. Aktivity posilujici socialni stabilizaci vedou také k prevenci relapsu zavislostniho
chovani -

tabulka 2-16.

Dalsi faktory, které zvysuji efektivitu adiktologické 1éCby, jsou pro adiktologické sluzby rezidencni
lé¢by v CR charakteristické a nejsou v ramci hodnoceni vystup(i dota¢niho Fizeni kvantifikovany:

> Zaméfeni se i na jiné zavislostni chovani, nez které pfedstavuje primarni problém: vétsina
programu rezidencni lécby v dotacnim fizeni poskytuje komplexni adiktologickou péci, coz
zahrnuje pfizplsobeni |écebného planu individualnim potfebam klienta.

> Soubézné feseni dalsich psychiatrickych obtiZi jednak zvy$uje efektivitu adiktologické Ié¢by
a pfispiva ke snizeni zdravotnich vydajl spojenych s |é¢bou pokrocilych zdravotnich
problému a také vede i k celkovému zlepsSeni psychického stavu, socialni situace klientd
a kvality jejich Zivota.

> Podileni se klientl na provozu zafizeni a zapojeni do aktivit v ramci komunity v misté |écby:
rezidencni programy v dotacnim fizeni jsou terapeutické komunity, pro které je tento faktor
zcela charakteristicky a jsou obvykle zaloZzeny na podpore samostatnosti, zapojeni do
provozu zafizeni a v ramci komunity.

> Nabidka nasledné péce a podpora zaclenéni do spole¢nosti po |1é¢bé: reziden¢ni programy
podporované v dotacnim fizeni jsou programy terapeutickych komunit, pro které je
v posledni fazi 1écby typicka podpora zaclenéni klienti do spolecnosti (napf. zaméstnani
klientd, pfizplsobeny léCebny rezim) a podpora klientd v zajisténi nasledné péce v ramci
prevence relapsu.

2.2.5 Adiktologické sluzby nasledné péce

2.2.5.1 Charakteristika typu sluzby

Nasledna péce se prevazné zaméruje na podporu a udrzeni abstinence po lécbé a na prevenci
relapsu, na socialni stabilizaci a na udrzeni zmén v chovani a zivotnim zpUsobu, které klient ziskal
v pribéhu lécby. Nékteré sluzby nasledné péce jsou postaveny na modelu Uzdravy s maximalnim
dlrazem na podporu jeho sebepodplrnych Uzdravnych mechanism( a vzajemné podpory s jinymi
klienty. Sluzby nasledné péce jsou poskytovany ambulantni nebo rezidencni formou (tj. programy
s podporovanym bydlenim). Bydleni je poskytovano obvykle po dobu 6 mésicd, v prabéhu
kterychsi klient zajistuje navazné vlastni bydleni. Intervence mohou byt poskytovany také
telefonickou a internetovou formou.

Cilovou skupinou jsou typicky osoby, které absolvovaly Ié¢bu a aktualné abstinuji, nebo osoby,

které aktualné samostatné abstinuji nejméné 3 mésice a potrebuji dalsi podporu. Cilova skupina

pobytové formy nasledné péce zaroven nema k dispozici vhodné zazemi po lécbé. Sluzby pracuji
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rovnéz s rodici, partnery a dalSimi blizkymi osobami klienta (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogove politiky a kol., 2021).

2.2.5.2 Indikatory vystupt

Pro adiktologicke sluzby nasledné péce byly definovany specifické indikatory pro hodnoceni
vystupl na zakladé sledovanych standardizovanych &innosti (vykon():

> individudlni prace,

> préace se skupinou,

> préace s rodinoy,

> podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani.

tabulka 2-17: Adiktologické sluzby nasledné péce v dotaénim Fizeni Uradu vlady Ceské republiky
v |. 2021-2025

Sluzby, z toho

naslednéa péce s pobytovou formou 19 19 20 21 21
Kapacita pobytové formy 231 242 256 274 280
Uvazky 9,0 830 985 1035 1099

tabulka 2-18: Klienti adiktologickych sluzeb nasledné péce v dota¢nim fizeni Uradu vlady Ceské
republiky v I. 2021-2025

Klienti uzivajici nelegalni drogy 617

Klienti uzivajici alkohol 682 454 540 624 714

Klienti s neladtkovou zavislosti (napf. hazardni hrani) 11 16 16 24 40

Celkem klient( se zavislostnim chovanim 1019 1087 1259 1393 1483
z toho déti a mladistvych (do 17 let vcetné) - 3 1 9 7

Celkem klientt (véetné osob blizkych) 1302 1392 1570 1754 1770

tabulka 2-19: Vykony adiktologickych sluzeb nasledné péce v dota¢nim fizeni Uradu vlady Ceské
republiky v I. 2022-2025

Individulni prace 47 248 52 612 54 464 57 533
Kratky rozhovor s klientem 24 068 35 865 34 411 36 299
Prace se skupinou 5285 8814 11 656 12 905
Prace s rodinou 261 406 308 480
Podpora pracovnich dovednosti a zaméstnavani 8 309 17 068 23 201 22 955

X Pozn.: Odr. 2022 je v platnosti zijednoduseny systém vykaznictvi a s tim spojeny revidovany Seznam a definice
vykonu adiktologickych sluZeb. Z toho divodu je mozné mezirocni srovnani poctu vykazanych vykon,
tj. standardizovanych cinnosti adiktologickych sluzeb od tohoto roku.

V r. 2025 bylo podporeno 25 sluzeb nasledné péce, z toho 4 byly poskytovany vyhradné
ambulantni formou a 21 sluzeb nabizelo program nasledné péce s podporovanym bydlenim.
Celkova kapacita chranéného bydleni se v poslednich letech zvySuje a v r. 2025 byla 280 [izek —
tabulka 2-17. V poslednich letech dochazi také k narlstu poctu klient(i v kontaktu se sluzbami
nasledné péce, v r. 2025 pracovaly celkem s 1 483 klienty se zavislostnim chovanim, z toho

729 uzivalo drogy a 714 uzivalo alkohol -
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tabulka 2-18.

Indikator individualni prace zahrnuje komplexni a dlouhodobou praci zamérenou prevazné na
abstinenci od navykovych latek (pripadné hazardnich her) a eliminaci rizikového chovani, zlepseni
psychického stavu klientl a jejich socialni stabilizaci (tzn. s tim souvisejici feSeni socialnich,
financnich a pravnich potizi). Tyto aktivity rovnéz vedou k prevenci relapsu zavislostniho chovani.
Indikator prispiva ke zvyseni kvality Zivota lidi se zavislostnim problémem a sniZeni spolecenskych
nakladd spojenych se zavislostnim chovanim. V r. 2025 bylo vykazano 57 533 vykon( individualni
prace.

Adiktologické sluzby nasledné péce v r. 2025 vykazaly 12 905 vykond préace se skupinou, coz
zahrnuje dlouhodobou skupinovou praci zamérenou na abstinenci od navykovych latek (pripadné
hazardnich her) nebo snizeni intenzity zavislostniho chovani (a s tim souvisejici snizeni nebo
eliminaci rizikového chovani). Prostrednictvim skupinové prace dochazi k podpore dusevniho zdravi
klient a k prevenci relapsu. Indikator tak prispiva ke zvySeni kvality zivota lidi se zavislostnim
chovanim a sniZeni spolecenskych nakladl spojenych se zavislostnim chovanim.

V rdmci prace s rodinou (480 vykond v r. 2025) dochazi ke komplexni praci zamérené na podporu
socialni stabilizace klientd prostrednictvim zlepseni vztaht a socialniho zazemi. Prace s rodinou
predstavuje vyznamnou soucast podpory v abstinenci a v prevenci relapsu. V neposledni fadé
dochézi ke snizeni negativnich dopadd na okoli klienta se zavislostnim chovanim (tzv. harms to
others) a k praci na Uzdravé celého rodinného systému.

Vyznamnou casti sluzeb nasledné péce je podpora zaclenéni klientll do spolecnosti po absolvovani
léCby. Aktivity posilujici socialni stabilizaci vedou také k prevenci relapsu zavislostniho chovani.

V r. 2025 bylo vykazano 22 955 vykond podpory pracovnich dovednosti a zaméstnavani — tabulka
2-19.

Dalsi faktory, které zvysuji efektivitu adiktologické Iécby, jsou pro adiktologické sluzby nasledné
péce v CR charakteristické a nejsou v ramci hodnoceni vystupti dota¢niho Fizeni kvantifikovany:

2> Zameéreni se i na jiné zavislostni chovani, nez které predstavuje primarni problém: vétsina
programu nasledné péce v dotacnim fizeni pracuje se Sirokou cilovou skupinou z hlediska
uzivané navykové latky nebo zavislostniho chovani. Tyto programy tak obvykle nejsou
vyhranény na jednu specifickou cilovou skupinu a bézné prizpUsobuji nabidku intervenci
individualnim potiebam klienta.

» Nabidka nasledné péce a podpora zaclenéni do spolecnosti po Ié¢bé: pro programy
nasledné péce je tento faktor zcela charakteristicky a jsou obvykle zalozeny na podpore
samostatnosti a stabilizace klientl a jejich zaclenéni do spolecnosti, a to i prostfednictvim
zapojeni do aktivit v rdmci mistni komunity (napf. zaméstnanim klient).

2.2.6 Projekty informacni a vyzkumné

Indikatory vystupt u informacnich a vyzkumnych projektd jsou stanoveny individualné podle
zaméreni a charakteru projektu.

V ramci dotaéniho Fizeni Ufad vlady Ceské republiky na r. 2025 bylo celkem podpofeno 30

informacnich a vyzkumnych projektd (v ramci prvni vyzvy bylo podporeno 11 projektd, 22 projektd

v ramci druhé vyzvy). Zatimco v prvni vyzvé dotacniho fizeni byly podporeny predevsim projekty
35



Kapitola 2 > Hodnoceni dota¢niho fizeni

zamérené na budovani odbornych kapacit v adiktologii, které byly podporeny také v predchozich
letech, druha vyzva umoznila jednorazovou podporu aktivit, které stimulovaly vznik a rozvoj
systémovych nastrojl a adiktologickych intervenci, zejména systémovych nastrojli v oblasti
prevence a lécby zavislosti a informovani verejnosti.

Z individualniho vyhodnoceni podporenych informacnich a vyzkumnych projektd vyplyva, ze
vSechny projekty naplnily deklarované cile a svij ucel.

2.2.6.1 Dlouhodobé podporované informacni a vyzkumné projekty

V r. 2025 bylo podporeno celkem 6 projektd zamérenych na budovani odbornych kapacit

v adiktologii, které byly podporeny také v predchozich letech. Projekt zaméreny na podporu
cinnosti Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb dlouhodobé podporuje a koordinuje
cinnost odbornych sekci a podporuje prenos poznatkl z vyzkumu a praxe na politickou Uroven.
Celkem 5 projektd obsahovalo realizaci mezinarodni, narodni nebo regionalni odborné konference.
Cilem téchto projektd byla podpora vzdélavani pracovnikl v adiktologickych sluzbach a dalSich
odbornikl v oboru adiktologie, sitovani adiktologickych sluzeb, sdileni dobré praxe a
zprostredkovani relevantnich védeckych informaci z oboru adiktologie, prevence rizikového
chovani, psychiatrie a souvisejicich oboru.

Dale byl podporen vyzkumny projekt zaméreny na podporu Cinnosti vefejnozdravotniho centra,
které se zabyva aktualnimi i dlouhodobymi trendy v oblasti uzivani alkoholu. V r. 2025 realizovalo
$etfeni zaméfené na dopady uzivani alkoholu na okoli uzivatele (tzv. alcohol harm to others) v CR.
Nad rdmec védecké a vyzkumné Cinnosti verejnozdravotni centrum v r. 2025 pokracovalo ve
zvySovani informovanosti vefejnosti prostfednictvim webu Alkohol pod kontrolou a socialnich siti.

Dalsi z podporenych vyzkumnych projektt se dlouhodobé zaméruje na monitorovani novych
psychoaktivnich latek v prostredi zabavy a prispiva ke snizovani skod v tomto prostredi. Projekt
NPS info v r. 2025 vyrazné rozsifil dostupnost testovani drog, a evidoval rekordni pocet novych
psychoaktivnich latek. Na néj navazuje projekt Vysoké skoly chemicko-technologické nové
podporeny v r. 2025, ktery pfines| toxikologicka a farmakologicka data o aktualné se vyskytujicich
semisyntetickych kanabinoidech.

Stabilné podporovanym projektem je také Drogové informacni centrum, které dlouhodobé
informuje odbornou i laickou prostfednictvim webové poradny, podcast, verejnych debat

a konferenci a dalSich informacnich platforem. Dale poskytuje odborné poradenstvi prostrednictvim
Drogové poradny. Nad ramec bézné Cinnosti byla v r. 2025 podporena komplexni revize poradny

a nové byly do poskytovanych sluzeb zapojeny nastroje vyuZivajici umélou inteligenci.

2.2.6.2 Systémova podpora prevence

V roce 2025 se podafilo podpofit projekty zamérené na rozvoj systémovych nastrojli prevence,
posileni evaluace a kvality preventivnich programd a rozvoj komunitnich pfistupl k praci s cilovymi
skupinami. Zvlastni pozornost byla vénovana problematice digitalnich zavislosti.

Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani (IPREV) predstavuje
celostatni systémovy nastroj v preventivni infrastrukture. V r. 2025 byla podporen dalsi rozvoj
digitalni platformy poskytujici skolam, odbornik{im i rodi¢im nastroje pro podporu dusevniho
zdravi a prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich. Platforma prosla grafickou i funkcni
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modernizaci, vzniklo nové uZivatelské prostredi a byla pfipravena implementace pro mobilni
zafizeni. Soucasti projektu byla také priprava program( rodinné prevence a vytvoreni uzaviené
odborné sekce pro profesiondly plsobici v oblasti prevence.

Projekt zaméfeny na posileni kapacit pro evaluaci a kvalitu preventivnich program@ v CR
prostfednictvim sitovani poskytovatell a akademickych pracovist’ vytvofil prvni oteviené
elektronické trzisté digiPREV. Platforma propojuje poskytovatele preventivnich programd,
akademicka pracovisté a studenty a umoznuje sdileni nabidek a poptavek po vyzkumnych

i praktickych resenich. Vyuziva také nastroje umélé inteligence pro doporucovani, praci s klicovymi
slovy a automatizaci text(. V r. 2025 byla platforma spusténa, doplnéna o metodické materialy

a infografiky. Spusténi platformy bylo podporeno propagacni kampani.

Projekt Digitdlni rodicovstvi: Prevence a vzdeélavani v oblasti technologickych zavislosti vytvoril
komplexni ekosystém digitalni podpory pro rodice i odborniky. Jeho jadrem jsou tfi provazané
platformy: web DigiRozhledna s informacemi, nastroji pro sebehodnoceni rodi¢ovskych pristup

a propojenim na odbornou pomoc, mobilni aplikace DigiNavigator s personalizovanymi
doporucenimi a nastroji pro hodnoceni digitalniho chovani a odborny portal iRodi¢ poskytujici
metodiky, screeningové a diagnostické nastroje, e-learningové moduly, skoleni a mapu odbornik.
Projekt byl doplnén cilenou informacni kampani a odbornou konferenci, ktera pfispéla k Sifeni
vystupu.

K posileni systematického pristupu k primarni prevenci prispél projekt realizovany sekci primarni
prevence Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb, ktery se zaméril na sdileni dobré praxe
a know-how mezi clenskymi organizacemi, rozvoj odbornych kompetenci jejich pracovnikd

a podporu Skol a pedagogU prostrednictvim regionalnich vzdélavacich aktivit. Soucasti projektu
byla rovnéz osvétova kampan #MamNaVybeér, ktera prostrednictvim socialnich siti, podcast

a ¢lankl zvysovala povédomi verejnosti o aktualnich preventivnich tématech a rizicich.

Projekt Komunitni prevence v akci: Systémové rfeseni rizikového chovdni u déti a mlddeze se
zaméroval na vytvoreni a pilotni ovéreni prenositelného modelu komunitni prevence pro mistni
akeni skupiny (MAS). Model byl testovan ve dvou Uzemich MAS (ve Zlinském a v Jihomoravském
kraji) a soustiedil se na podporu bezpecnéjsiho a zdravéjsiho prostredi pro déti a mladez. V ramci
projektu probéhla fada odbornych i komunitnich aktivit a byla posilena mezioborova spoluprace
mezi skolami, obcemi, policii, neziskovym sektorem a dalSimi aktéry na mistni Urovni. Vystupem
projektu je metodicka prirucka, ktera shrnuje v ramci projektu ovérené postupy a priklady dobré
praxe.

2.2.6.3 Podpora screeningu a vcasné intervence

Klicovou aktivitou v této oblasti bylo vytvoreni a implementace systémové vzdélavaci a metodické
podpory adiktologického screeningu a kratkych intervenci pro zdravotnické i nezdravotnické
profese — Ndrodniho portalu adiktologického screeningu (NPAS). Soucasti projektu bylo pilotni
ovéreni novych online kurz( pro praktické lékafe a pro pracovniky détskych domov( a zafizeni
ustavni vychovy, které propojuji teoretické znalosti s praktickymi modelovymi situacemi. Projekt
zahrnoval cilenou komunikacni kampan smérem k odbornikdim i Sirsi verejnosti. Klicovym vystupem
se stala narodni databanka nastrojl adiktologického screeningu a kratkych intervenci pfistupna
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odbornikiim napfic¢ zdravotnickymi i socialnimi sluzbami. Vystupy projektu byly zaclenény do
platformy IPREV.

Projekt PLDD - Lékar prvni volby jako klicovy hrac v prevenci zavislosti usiloval o posileni role
praktickych lékart pro déti a dorost jako klicovych partnerd v prevenci zavislosti. Zaméroval se na
zvyseni jejich informovanosti a pfipravenosti pfi praci s rizikovym chovanim déti a dospivajicich. Na
zakladé celostatni mapovani potreb praktickych |ékar( pro déti a dorost byla vytvorena série
webinarll zamérenych na aktualni zavislostni témata a praktické nastroje vyuzitelné pfimo

v ordinaci. Vystupy byly zpfistupnény prostrednictvim trvalé online platformy.

Dalsi podporeny projekt Univerzity Karlovy se zaméfil na pfipravu, inovaci a tisk edukacnich
material( o rizicich novych tabakovych vyrobkd a moznostech Ié¢by zavislosti na tabaku. V ramci
projektu byl natoc¢en edukacni klip o skodlivosti tabakovych vyrobk{ a video s ukazkami
motivacnich rozhovord; soucasné byly vytvoreny letaky, plakaty a brozury, které byly distribuovany
na odbornych konferencich a v ambulancich |1éCby zavislosti na tabaku.

2.2.6.4 Zvyseni informovanosti vefejnosti a snizeni stigmatizace zavislostnich poruch

Spolecnost Podané ruce realizovala cilenou destigmatizacni a informacni kampan zamérenou na
proménu verejného a medialniho obrazu lidi se zkuSenosti se zavislosti s nazvem Na cesté ke
svobode — s respektem a bez predsudkd. Cilem bylo posilit respekt k jejich Zivotnim pribéhiim,
snizovat stereotypy a soucasné poskytovat verejnosti relevantni a odborné podlozené informace

o tématu zavislosti. Kampan vyuZzivala zejména socialni sité, na kterych byly publikovany pravidelné
prispévky, kratka videa a vzdélavaci série, a podcasty. Soucasti vystupl projektu byly také tisténé
materialy, informacni letdk a verejna debata.

Osvétova a interaktivni kampan na socialnich sitich s nazvem Adi-fakta bez dlouhych kect se
zamérovala na zvySovani informovanosti mladych dospélych ve véku 18-35 let ve vybranych
adiktologickych tématech. Hlavni tematické oblasti kampané pokryvaly psychomodulacni latky,
tabakové a nikotinové vyrobky a rizika digitalnich zavislosti. Kampan kombinovala podcasty,
prispévky na socialnich sitich, kratka videa, vizualni materialy a cilené online intervence, které
umoznily aktivni zapojeni verejnosti. Profily kampané zlstavaji vyuzitelné i v dalSim obdobi.

Projekt organizace Renadi realizoval destigmatizacni osvétovou kampan zamérenou na konzumaci
alkoholu, jejimz vrcholem byly Stfizlivé vdanocni trhy — prvni vefejna akce svého druhu, ktera nabidla
alternativu tradi¢nim trhim, zvySovala povédomi o rizicich spojenych s alkoholem a vytvarela
bezpecny prostor bez alkoholu pro lidi vzotaveni i Sirokou verejnost. Soucasti kampané byly
tematické spoty #netlacnapilu, které podporovaly snizovani rizik spojenych s konzumaci.

Osvétovou rovinu vyznamné posilil projekt organizace Svétlo Kadan zaméreny na destigmatizaci
harm reduction sluzeb, v jeho ramci vznikly dva dokumentarni filmy vysvétlujici smysl a fungovani
téchto sluzeb smérem k verejnosti a odbornikim.

2.2.6.5 Systémova podpora rozvoj sité adiktologickych sluzeb

V roce 2025 byly podporeny 2 projekty, které posilily kvalitu a systémoveé fizeni adiktologickych
sluzeb.
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Projekt Prvni etapa implementace doporucenych postup( v adiktologii zptistupnila Klinické
doporucené postupy v adiktologii adiktologickym sluzbam prostiednictvim nové webové platformy,
uzivatelské e-publikace a série online a fyzickych vzdélavacich seminari. Soucasné byly vytvoreny
a zverejnény edukacni video seminare, které doplnuji vstupni vzdélavani. Projekt vytvoril
infrastrukturu, kterd do umoznuje pribézny rozvoj doporucenych postuptl podle nejnovéjsich
védeckych poznatkd a potreb praxe, véetné evaluacnich nastrojd a systému report(.

Projekt Definovdni potrebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb nadregiondlniho a celostatniho
charakteru v CR v roce 2025 analyzoval, jaké typy nadregionalnich a celostatnich adiktologickych
sluzeb v CR chybi ¢i nejsou dostate¢né dostupné. Hlavnim vystupem projektu je rozsahla analyza,
ktera bude slouzit jako podklad pro tvorbu nadregionalni sité sluzeb a jeji financovani. Soucasti
analyzy je vymezeni typl nadregionalnich adiktologickych sluzeb, které svym rozsahem

a vyznamem presahuji regionalni Groven.

2.2.6.6 Podpora zavadéni inovativnich pfistupa do sluzeb

V roce 2025 byly podporeny projekty zamérené na rozvoj inovativnich pristupl v adiktologickych
sluzbach, vcetné pilotnich intervenci, novych forem prace s klienty a sdileni odbornych poznatkd
a zkuSenosti.

Spolecnost Podané ruce prispéla projektem k rozvoji nizkoprahové zdravotni péce, rozsifila
distribuci naloxonu a zahdjila pilotni program farmakologicky asistované lécby zavislosti na
metamfetaminu.

Dalsi podporeny projekt se specificky zaméroval na podporu poskytovatelt farmakologicky
asistované lécby zavislosti na metamfetaminu prostrednictvim sitovani odbornik(, mapovani
zkuSenosti s poskytovanim této 1éCby a realizaci vzdélavaci aktivity. Soucasti vystupl projektu byly
podklady pro aktualizaci doporucenych postupt v této oblasti.

Inovativni pfistupy byly podporeny také v oblasti harm reduction u uzivatel( alkoholu. Vznikl
celostatni sbornik dokumentujici nizkoprahové sluzby pro tuto cilovou skupiny a programy
kontrolovaného piti, ktery prispél ke sdileni dobré praxe mezi organizacemi.

Organizace Renadi vytvorila pilotni komunitné a kreativné orientovany prostor Peer Renadilna,
zaméreny na podporu zotaveni. Tento model byl v priibéhu realizace ovéren a nasledné byl
integrovan do stalé sluzby jako funkéni model peer podpory.

Organizace Prostor plus se zaméfila na rozvoj odbornosti adiktologického tymu prostfednictvim
odbornych stazi a metodického vzdélavani. Ziskané poznatky byly systematicky zapracovany do
internich metodik sluzeb. Soucasti projektu byl vznik dvou informacnich a kontaktnich material(
pro verejnost zameérenych na témata alkoholu a digitalnich zavislosti.

Specifickou oblast predstavoval projekt Avata HR, ktery rozvijel e-terénni praci v online prostredi.
Zaméril se na monitoring digitalnich platforem vyuzivanych détmi a mladezi, zejména socialnich
siti, chatovacich aplikaci a online her. Pracovnici poskytovali kratké intervence zamérené na rizika
digitalnich zavislosti i dalsi formy rizikoveho chovani a soucasné vytvareli informacni obsah
publikovany na profilech nizkoprahovych zarizeni pro déti a mladez i na nové vzniklych kanalech
Net Buddy. Projekt vychazel z praxe NZDM ve trech krajich (Jihomoravském, Olomouckém

a Zlinském).
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2.3 Hodnoceni indikatoru dopadu

K plnéni indikatord dopadt rdznou mérou pfrispivaji vsechny typy podporovanych projektd

(tj. jednotlivych typl adiktologickych sluzeb), a to s ohledem na jejich cile a postaveni v celém
systému adiktologickych sluzeb. Indikatory dopadu jsou hodnoceny ve srovnani s dalSimi staty EU
a z hlediska nakladové efektivity. Na politiku v oblasti zavislosti je v CR ve srovnani s fadou jinych
vyspélych statd vynakladano mnohonasobné méné financnich prostfedkd. Pfes nedostatek
financnich prostredk( se dafi dosahovat pozitivnich vysledk( a dlouhodobé naplhovat indikatory
dopadu dotaéniho Fizeni Ufadu vlady Ceské republiky a politiky v oblasti zavislosti.

2.3.1 Ekonomické vyjadreni dopadi

Spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim v CR mohou
rocné predstavovat az 250 mld. K¢. Adiktologické sluzby predstavuji dlouhodobé ovérenou

a efektivni verejnou investici, ktera prinasi vyznamné zdravotni, bezpecnostni i ekonomické pfinosy.
Védecké studie opakované prokazuji jejich efektivitu v ochrané verejného zdravi, ochrané verejného
poradku, poklesu kriminality, snizeni zatizeni zdravotniho a socialniho systému a zvyseni pracovni
produktivity. Na zajisténi minimalni dostupnosti celého spektra adiktologickych sluzeb v CR by
mélo byt z verejnych rozpoctl alokovano odhadem 3,5 mid. K¢.

Zavislostni chovani je zdrojem vyznamné zdravotni zatéze a socialnich a ekonomickych skod.
Spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek a zavislostnim chovanim v CR mohou
rocné predstavovat az 250 miliard K¢: v souvislosti s kourenim tabaku jsou uvadény odhady
spolecenskych naklad( ve vysi 100-170 miliard K¢, v souvislosti s alkoholem 50-57 miliard K¢
(Ml¢och a kol., 2019; Gavurova a kol., 2021; Gavurova a Tarhanicova, 2021), s problémovym hranim
hazardnich her 14-16 miliard K¢ (Winkler a kol., 2014), a s uzivanim nelegalnich drog do 10 miliard
K¢ (Zabransky a kol., 2011) — tabulka 2-20.

tabulka 2-20: Odhad spole¢enskych nakladd v souvislosti se zavislostnim chovanim v CR

Koureni 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 50-57 mid.
Uzivani psychoaktivnich 1ékd n. a.
Uzivani nelegalnich drog 6-7 mid.
Hazardni hrani 14-16 mld.
Digitalni zavislosti n. a.

¥ Zdroj: Chomynovd a kol (2026)

Adiktologické programy a intervence jsou dlouhodobé predmétem védeckého zkoumani, které
opakované potvrzuje jejich ucinnost z hlediska ochrany verejného zdravi, snizovani zdravotnich

i socialnich rizik a dopadd, poklesu kriminality a ochrany verejného poradku. Zahranicni i tuzemské
studie zaroven jednoznacné ukazuji, Ze investice do prevence a |éCby zavislosti a minimalizace
dopadu zavislostniho chovani, tj. naklady vynalozené na Cinnost adiktologickych sluzeb, jsou pro
spolecnost vysoce navratné.

V oblasti primarni prevence bylo prokazano, ze celostatné implementované skolni programy
mohou pfinést Usporu az 18 dolar( na kazdy investovany dolar, pficemz u indikované prevence se
navratnost pohybuje nad 30 dolard (Miller a Hendrie, 2008). Nakladovou efektivitu potvrzuji
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i novéjsi studie zamérené na skolni a rodinnou prevenci (Faller a kol., 2023) ENREF_9. Odhady
rovnéz ukazuji, ze kazdy dolar investovany do programi prevence koureni mlze prinést az
dvacetinasobné Uspory na budoucich nakladech zdravotni péce (Central East Prevention
TechnologyTransfer Center Network, 2024). Tyto zavéry podporuji i aktualni studie vyuzivajici
metriku QALY (kombinujici kvalitu a délku zivota ziskanou v dUsledku intervence) které ukazuji, ze
ekonomické prinosy intervenci vyrazné prevysuji spolecenské naklady na reseni nasledkd, kterym
preventivni programy predchazeji, a to vcetné ztracené produktivity (Eisman a kol., 2026 ).

Programy snizovani skod, zejména vyménné programy injekéniho materialu, patfi mezi nejvice
nakladové efektivni intervence v oblasti verejného zdravi (Harm Reduction International, 2016).
Jejich navratnost se pohybuje mezi 1,3-5,5 dolary na kazdy investovany dolar (Kwon a kol., 2012),
pricemz jejich vysoka navratnost je dana predevsim prevenci prenosu infekénich onemocnéni.

Substitucni 1écba prokazatelné snizuje riziko nakazy HIV mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné

v prdmeéru o 54 % (MacArthur a kol., 2012) a pfispiva k vyznamnému snizeni kriminality a nakladd
trestnépravniho systému, snizeni nezaméstnanosti, hospitalizaci a Umrti souvisejicich s uzivanim
navykovych latek. Dlouhodobé se ukazuje jako vysoce nakladové efektivni opatreni, které snizuje
morbiditu a mortalitu a zvySuje délku kvalitniho a produktivniho Zivota (Kenworthy a kol., 2017).
Soucasné vyrazné usnadnuje vstup do lécby, nebot odstranuje bariéry, kterym klienti pfi
rozhodovani Celi (Kourounis a kol., 2016).

Prestoze je substitucni |éCba financné narocnéjsi nez vyménné programy, zlstava vysoce nakladové
efektivni, zejména ve srovnani s naklady na lécbu infekcnich onemocnéni (Tran a kol., 2012;
Wammes a kol., 2012). Naklady VZP na lécbu chronické VHC v roce 2024 dosahovaly 527,2 tis. K¢
rocné v prepoctu na jednoho lé¢eného pacienta, Iécba HIV/AIDS priblizné 196,5 tis. K v prepoctu
na jednoho léCeného pacienta rocné (Chomynova a kol., 2025). V pfipadé nakazenych navic
substitu¢ni 1écba zvysuje adherenci k antiretrovirové 1écbé a podporuje nastoleni virové suprese
(Mukandavire a kol.,, 2017). Odborné studie zaroven potvrzuji, Ze vyménné programy zUstavaji
vysoce nakladové efektivni i v podminkach postupné klesajicich nakladd na 1écbu hepatitidy C
(Sweeney a kol., 2019)

Vysoce efektivni intervenci je také dostupnost naloxonu, jehoz distribuce prfinasi mimoradné
vysokou ekonomickou navratnost v dusledku prevence Umrti na predavkovani. Na kazdy dolar
investovany do jeho dostupnosti pfipada navratnost presahujici 3 tis. dolard (Holtgrave a kol.,
2026).

Ceska republika patfi mezi zemé s relativné vysokym pokrytim sluzbami minimalizace rizik (Miovsky
a kol., 2023). Analyza Wilsona a kol. (2015) pro region stfedni a vychodni Evropy odhaduje zZe pfi
vysokém pokryti Ize dosahnout Uspor az 111,5 mil. dolarl ro¢né u vyménnych program( a az

1,5 mld. dolard ro¢né u substitucni l1écby.

Dlouhodobé odhady ukazuji, ze investice do |éCby zavislosti prinasi minimalné sestinasobnou
navratnost (PROADIS a kol., 2010). Prehledové studie dlouhodobé potvrzuji ekonomickou efektivitu
léCby zavislosti napfic rGznymi typy program( a populaci. Hlavni Uspory vyplyvaji ze snizeni
kriminality a zdravotnich nakladd, pficemz dochazi také ke zlepseni zdravotniho stavu a socialniho
fungovani klient (Miovsky a kol., 2013). | v pfipadech, kdy nedochazi k dlouhodobé abstinenci,
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vétsina klientl vyrazné omezuje rizikové chovani, coz vede ke snizeni spolecenskych naklad(
(Miovska a Radimecky, 2004).

Vyznamna ¢ast spolecenskych naklad( spojenych s uzivanim drog spociva v uslé produktivité (69 %
naklad(l) a v nakladech trestnépravniho systému (19 % nakladu), zatimco zdravotni péce tvori
pouze mensi podil (Miovska a Radimecky, 2004). Novéjsi systematické prehledy potvrzuji, Ze |é¢ba
zavislosti vede ke zvyseni pracovni produktivity, snizeni naklad(i na zdravotni a socialni sluzby

i poklesu kriminality, pficemz Cisty ekonomicky pfinos na jednu osobu dosahuje v priiméru témér

8 tis. dolard (Fardone a kol., 2023).

Ekonomické prinosy se prokazuiji i u dalSich typd program( a intervenci, véetné rezidencni lécby

v terapeutickych komunitach nebo programd podporovaného bydleni pro osoby se zavislosti, kde
uspory vznikaji zejména snizenim kriminality, vyuzivani zdravotnich, socialnich a pravnich sluzeb
(Griffin, 1983; Centre for Addictions Research of British Columbia, 2016).

2.3.2 Srovnani indikator(i dopadi v evropském kontextu

Efektivitu podporovanych adiktologickych sluzeb z verejnych prostredkd, a tedy i v ramci dota¢niho
fizeni Ufadu vlady Ceské republiky, je mozné vidét také v mezinarodnim srovnani. CR

v mezinarodnim srovnani vykazuje jedny z nejlepsich vysledkl v oblasti dopadl spojenych

s uzivanim nelegalnich drog. Opaénych vysledk(i CR dosahuje v oblasti koufeni a uzivani alkoholu

a s tim spojenych dopadu.

Ve srovnani se zbytkem EU vykazuje CR jedny z nejlepsich vysledkii v oblasti ifeni HIV mezi lidmi
uZivajicimi drogy injekéné a v ostatnich skupinach obyvatel v CR. Vysledky séroprevalen¢nich studii
nebo data z rutinniho monitoringu infekci mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) ve sluzbach za
r. 2023 ukazuji nizky vyskyt HIV a virové hepatitidy typu C mezi LDI ve srovnani s dalSimi zemémi
EU — graf 2-1 a graf 2-2. Zaroven mira protestovanosti na virovou hepatitidu typu C u LDI
vstupujicich do Iécby se v evropském kontextu dlouhodobé udrzuje na vysoké urovni — graf 2-3.

Také vyskyt imrti v diisledku predavkovani na nelegélni drogy je v CR v evropském kontextu
dlouhodobé na velmi nizké Grovni (v CR priblizné 70 umrti rocné) — graf 2-4.

Prevalence problémového uzivani drog v CR doséhla v r. 2024 6,85 osob na 1 000 obyvatel ve véku
15-64 let (6,83 v r. 2023, 6,82 v r. 2022) (Chomynova a kol., 2025), coz radi CR na predni pricky v EU.
Naopak prevalence uzivani opioidd se v CR dlouhodobé vyskytuje na nizké Grovni ve srovnani se
zbytkem EU — graf 2-6. Aktualni pocet lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) je odhadovan na

47,5 tis. (47,2 tis. v r. 2023), z Cehoz 9,3 tis. LDR (9,3 tis. v r. 2023) uziva opioidy.

Distribuci injekéniho materialu v r. 2024 realizovalo celkem 110 program@i minimalizace rizik v CR’,
v objemu 9,1 mil. ks jehel a strikacek (8,7 mil. ks jehel a stfikacek v r. 2023). Primérny pocet
injek¢niho nacini v prepoctu na jednoho odhadovaného injekcniho uzivatele byl 213 ks rocné
(205 ks v r. 2023), coz je podle WHO v ramci prevence prenosu HIV nad hranici pasma vysokého
pokryti (WHO a kol., 2013).2 CR je jednou z 5 evropskych zemi, které splAuiji kritéria WHO pro
distribuci jehel a stfikaCek a soucasné pro poskytovani substitucni Iécby — obrazek 2-1.

' Kromé Kontaktniho centra Vlhka v Brné, které je zaméreno vyhradné na uzivatele alkoholu.
2 Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce
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Mezinarodni studie ESPAD realizovana v populaci dospivajicich potvrzuje dlouhodoby pokles
zkuSenosti mladistvych s navykovymi latkami, i vyskytu rizikovych forem jejich uzivani. K poklesu
miry koufeni mezi dospivajicimi dochazi v poslednich letech nejen v CR, ale i ve vétsiné evropskych
zemi. Prevalence koufeni klasickych cigaret je v CR srovnatelné s evropskym primérem. Podil
dennich kufakd je v CR dokonce mirné podpriimérny — mapa 2-1. Stejné jako v CR také v ostatnich
evropskych zemich dochéazi v poslednich 10 letech k narGstu miry zkusenosti dospivajicich

s e-cigaretami.

Dlouhodoby pokles miry konzumace alkoholu se v r. 2024 zpomalil. Mira konzumace alkoholu

v poslednich 30 dnech je mezi ¢eskymi studenty na evropském prdméru — mapa 2-2. Nadpriimérné
zkuSenosti uvadéji Cesti studenti ve srovnani s evropskymi vrstevniky v pfipadé piti nadmeérnych
davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti alespon jednou v poslednich

30 dnech).

V populaci dospivajicich v CR je mira uzivani Iék( se sedativnim a/nebo hypnotickym Géinkem vy3si
nez evropsky primér (ESPAD Group, 2025). V mire zkuSenosti sedativ a/nebo hypnotik ziskanych
bez IékaFského predpisu je CR je na priiméru evropskych zemi — mapa 2-3.

| pfes dlouhodoby pokles miry zkudenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letymi z(istava CR na

1. misté v uvadénych zkusenostech s uzitim konopnych latek v Zivoté — mapa 2-4. V prevalenci
aktualniho uzivani konopnych latek, tj. v poslednich 30 dnech, je CR aZ na 4. misté.

Podle studie ESPAD spada CR mezi zemé s vy3si prevalenci hrani hazardnich her (véetné loterif)
mezi 16letymi (9. misto v evropském srovnani) — mapa 2-5. Mira hrani digitalnich her mezi ceskymi
dospivajicimi je mirné pod evropskym primérem — mapa 2-6.

graf 2-1: Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) — r. 2023 nebo posledni
dostupny udaj, v %
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X Pozn.: *V zemich, kde neni k dispozici celondrodni studie, byly do srovnani zahrnuty vysledky regionalnich studii
(Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, Némecko, Rakousko, Slovensko, Slovinsko).
. Zdroj: EUDA (2026b)

200 a vice kusU jehel na 1 osobu uzivajici drogy injekéné za rok, cil pro r. 2030 je 300 a vice kusu.
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotacniho fizeni

graf 2-2: Prevalence VHC mezi lidmi uzivajicimi drogy injek¢né (LDI) —r. 2023 nebo posledni
dostupny udaj, v %
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X Pozn.:V zemich, kde neni k dispozici celondrodni studie, byly do srovnani zahrnuty vysledky regionalnich studii
(Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, Némecko, Rakousko, Rumunsko).
¥ Zdroj: EUDA (2026b)

graf 2-3: Podil lidi uzivajicich drogy injekéné (LDI) testovanych na VHC v poslednich 12 mésicich
pred vstupem do lécby zavislosti — r. 2023 nebo posledni dostupny udaj, v %
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. Zdroj: EUDA (2025)
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotacniho fizeni

graf 2-4: Pocty pripad(i umrti spojenych s uzivanim drog u obyvatel ve véku 15-64 let - r. 2023
nebo posledni dostupny udaj
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¥ Zdroj: EUDA (2026a)

graf 2-5: Prevalence injek¢niho uzivani drog v prepoctu na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let —
r. 2023 nebo posledni dostupny udaj
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotacniho fizeni

graf 2-6: Prevalence rizikového uzivani opioidd v prepoctu na 1000 obyvatel — r. 2023 nebo
posledni dostupny udaj
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¥ Zdroj: EUDA (2026¢)

obrazek 2-1: Pocet vydanych jehel a stfikacek v prepoctu na jednoho injekéniho uzivatele drog
a podil uzivatell opioidl v substitu¢ni écbé v r. 2023
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. Zdroj: European Union Drug Agency (2025)
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotac¢niho fizeni

mapa 2-1: Denni koureni cigaret mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %
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Prevalence In last month
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¥ Zdroj: https.//data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

mapa 2-2: Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %

Prevalence in last month
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X Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotac¢niho fizeni

mapa 2-3: Celozivotni prevalence uziti sedativ a hypnotik (ziskanych bez Iékarského predpisu)
mezi 16letymi studenty — studie ESPAD 2024, v %

+

Prevalence in lifetime
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¥ Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

mapa 2-4: Celozivotni prevalence uziti konopnych latek mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %

Prevalence in lifetime
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¥ Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]
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Kapitola 2 > Hodnoceni dotacniho fizeni

mapa 2-5: Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi studenty v CR — studie
ESPAD 2024, v %

Gambling: prevalence in last year

S I% 12420 5% 25282 O zma6ox @ 2370x O Nonpartiewating country of
data not availsble

¥ Zdroj: https.//data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

mapa 2-6: Prevalence hrani digitalnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi studenty v CR
ve srovnani s evropskym primérem — studie ESPAD 2024, v %

¥ Zdroj: ESPAD Group (2025)
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Kapitola 3 > Hodnoceni financovani politiky v oblasti zavislosti

Kapitola 3:
Hodnoceni financovani
politiky v oblasti zavislosti

Ackoliv v Ceské republice postupné roste objem finanénich prostiedk( uréenych na
politiku v oblasti zavislosti, v evropském srovnani stale patri mezi zemé, které na
tuto oblast v prepoctu na HDP vynakladaji relativné nizky objem financnich
prostredkd. V politice v oblasti zavislosti se dlouhodobé dafi dosahovat udrzovat
pozitivni vysledky, zejména v oblasti nelegalnich drog. Pfesto Ceské republiky dosud
nebyl schopna zajistit dostatecné financni prostredky a adekvatné reagovat zejména
na vysokou miru uzivani legalnich navykovych latek a s tim spojené celospolecenské
naklady. Soucasné je stale naléhaveéjsi potreba posilit reakci statu na nové vyzvy,
jako jsou digitalni zavislosti, nové psychoaktivni latky, psychomodulacni latky a dalsi
rychle se rozvijejici formy rizikového chovani.

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze dvou Urovni verejnych zdrojl: z centralni Urovné (statni
rozpocet) a z Urovné samosprav (krajské a obecni rozpocty). Dlouhodobé dochazi k mirnému
narlstu vydajd na oblast zavislosti. V r. 2024 Cinily identifikované vydaje na sit’ sluzeb a vyzkumné
aktivity v oblasti zavislosti souhrnné z rozpoctud statni spravy a samospravy (bez zapocitani vydaja
ze zdravotniho pojisténi) celkem 1 631,6 mil. K& (1 466,4 mil. K¢ v r. 2023). Udaje zahrnuji vydaje na
adiktologické sluzby, vcetné adiktologické prevence, dale koordinacni a vyzkumné aktivity

a zachytné stanice. Vydaje statniho rozpoctu v r. 2024 dosahly ¢astky 1 054,3 mil. K¢ a vydaje

z rozpocth samosprav celkem 577,3 mil. K¢ — graf 3-1.

Z celkového objemu bylo 6,6 % vynaloZeno na prevenci, 31,4 % na sluzby minimalizace rizik, 28,3 %
na ambulantni a rezidencni lécbu, 9,9 % na sluzby nasledné péce, 13,2 % na provoz zachytnych
stanic, 9,9 % na provoz domovu se zvlastnim rezimem a 0,8 % na koordinaci a vyzkumné aktivity

a 0,7 % na ostatni aktivity — graf 3-2.

Kromé verejnych rozpoctu jsou adiktologické sluzby financovany z verejného zdravotniho pojisténi.
Za r. 2024 jsou dostupna data o vydajich Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) na péci v oblasti
zavislostniho chovani. Naklady na lécbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek dosahovaly
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celkem 1 592 mil. K¢ (1 287 v r. 2022), z toho 11 mil. K¢ tvorila IéCba poruch spojenych s uzivanim
tabaku, 1 004 mil. K¢ s uzivanim alkoholu, 49 mil. K¢ s uzivanim sedativ/hypnotik a 527 mil. K¢

s uzivanim nelegalnich drog. Dlouhodobé trendy naznacuji postupny nartst vydaji VZP na lécbu
zavislosti (Chomynova a kol., 2025). V prepoctu na jednoho pojisténce pripadaji nejvyssi naklady na
naopak na lécbu poruch souvisejicich s kourenim (1 764 K¢). Naklady na lécbu poruch souvisejicich
s psychoaktivnimi léky (resp. sedativy nebo hypnotiky) dosahovaly v prepoctu na jednoho
pojisténce 15 613 K¢ (Véeobecna zdravotni pojistovna CR, 2025).

Na zakladé informaci o ndkladech jednotlivych typl sluzeb byla odhadnuta vyse potfebnych
financnich prostiredk( na zajisténi minimalni dostupnosti sité adiktologickych sluzeb. Pri vypoctu
byly pouzity priimérné celkové naklady na jeden program daného typu a odhadovana minimalni
dostupnost sluzeb na zakladé Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb. Na zajisténi minimalni
dostupnosti celého spektra adiktologickych sluzeb v CR by mélo byt z vefejnych rozpoct
alokovano odhadem 3,5 mld. K¢ rocné. Tento odhad mUze byt upresnén po provedeni studii
potiebnosti regionalnich a nadregionalnich adiktologickych sluzeb. Odhad potrebnych financ¢nich
prostiedkd na zajisténi minimalni dostupnosti je pro jednotlivé typy sluzeb:

> adiktologické preventivni sluzby: 230 mil. K¢,

adiktologické sluzby minimalizace rizik: 790 mil. K¢,
adiktologické sluzby ambulantni [é¢by a poradenstvi: 920 mil. K¢,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace: 400 mil. K¢,

AT T T S

adiktologické sluzby rezidencni |écby: 940 mil. K¢,
> adiktologické sluzby nasledné péce: 260 mil. K.

Financni prostredky vynalozené na snizovani dopadl spojenych se zavislostnim chovanim se nejevi
adekvatni také z hlediska inkasa dané z alkoholu, tabaku a hazardniho hrani — graf 3-3. Na
spotrebni dani z tabakovych a nikotinovych vyrobkl vybere stat ro¢né 59 mld. K¢, z alkoholickych
napoju 14 mld. K¢ ro¢né. Na dani z hazardniho hrani stat rocné vybere 20 mld. K¢ (Chomynova a
kol., 2026).

graf 3-1: Vyvoj objemu vydaja na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpocta v I. 2020-2024,
v mil. K¢

1631,1

mm Mistni rozpocty
I Statni rozpodet

e Celkem

2020 2021 2022 2023 2024

®  Zdroj: Cernikovd a kol. (2026); Chomynovd a kol. (2026)
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graf 3-2: Struktura vydaju z verejnych rozpoctl podle kategorii sluzeb v r. 2024

Koordinace, Ostatni, nezafazeno
Domovy se vyzkum, hodnocenfi 0%
zvlastnim reZimem 1% Prevence
10% 7%
Nasledna péce
10%

Harm reduction
Zachytné stanice 32%

12%

Lécba
28%
¥ Zdroj: Cernikovd a kol. (2026); Chomynovd a kol. (2026)

graf 3-3: Odhady rocnich spolecenskych nakladt, inkasa dané a vydaji na prevenci a 1écbu
zavislosti (v mld. K¢)
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