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Ekonomické aspekty v oblasti
zavislosti

Odbor protidrogové politiky MZ CR

Adiktologicka konference Jiho€eského kraje, Fijen 2026



Adiktologické sluzby pracuiji s lidmi, ktefi jsou Casto
,na dné — mezi padem, prezivanim a zménou*,

a nezfidka se na hranici svych kapacit ocitaji

| samotni pracovnici.

Presto — nebo prave proto — jde o oblast, kde se
investice spoleCnosti jednoznaCné vyplaci.
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ProG?

Jsme se pokusili vy€islit ekonomické pFinosy sluzeb

Hledame odpoveédi na otazky typu:

» Pro€ mame navysit finan€ni prostfedky do politiky
zavislosti?

- Jak sledujete 3E dotaCniho fizeni?

- Jaka je ekonomicka navratnost jiz investovanych penéz?

- Jsou vubec tyto sluzby efektivni?

Shotened name of the whole presentation XHXXAHXXXAHKXXAKXAXXKXXXXXXXXXX 3



icky

X

X

X
ekonom

Censky,

v
o
Q.
7]

’

é

1 zdravotn

islost

av

-~

a?

problemat

-

Rozsah problému
ika z
vyznamna

KUEHEXXHKAKAEXXEAXXKAAKXXEAALXAKAAXAXAAXAALXAAXKYAHAAAXXAAXAXAKXAXX XX
XUYXKAXKAXKAHAXKXAHAKXXAAXEXAAKXXAKEAXXALAARAKXEXXXALAXXXKXXXAXAXXKXXXK
Je

HUXXAKXAXXAHKXAAXXAKXALXKXEXAAXXKXAIXXXAXXKAAXXKXAAXXKXAALXXAKXAAXXXKX XXX




Navykové latky v kontextu dalsich

rizikovych faktort

A Global

Child and maternal malnutrition

Dietary risks

High systolic blood pressure

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

High fasting plasma glucose

High body-mass index

CAlcohol and drug use
High total cholesterol

Occupational risks

Unsafe water, sanitation, and handwashing
Impaired kidney function

Unsafe sex

Low physical activity
[ HIV/AIDS and tuberculosis [ Diarrhoea, lower respiratory infections, and other common infectious diseases [ Maternal disorders [ Neonatal disorders

3 Nutritional deficiencies Bl Other communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases Bl Neoplasms [ Cardiovascular diseases

3 Chronic respiratory diseases B Cirrhosis and other chronic liver diseases Digestive diseases ] Neurological disorders

[ Mental and substance use disorders [l Diabetes, urogenital, blood, and endocrine diseases Il Musculoskeletal disorders [ Other non-communicable diseases
[ Transport injuries [ Unintentional injuries Il Self-harm and interpersonal violence

Other environmental risks
Low bone mineral density |

Sexual abuse and violence

I ] 1 I 1 | I 1 | I ] 1
o 25 50 75 100 12,5 150 175 20-0 22.5 25.0 27-5 30-0

DALYs (%)

Gakidou et al. (2017). Global, regional, and national comparative risk assessment of 84 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study

2016. The Lancet, 390(10100), 1345-1422. d0i:10.1016/S0140-6736(17)32366-8¢ X X X X X X X X X X X X X X X X



> Odhad prevalence v CR

Denni kufaci cigaret 16-17 % 1,5-1,6 mil.

Denni uzivatelé e-cigaret 9-10 % 830-920 tis.

Problematické uzivani psychoakt.

léeka 7-12 % 650 tis.—1 mil.

Intenzivni uzivatelé konopnych

latek 5-7% 350-470 tis.

Lidé uzivajici drogy rizikové <1% 46-49 tis.
uzivatelé pervitinu <1% 38-39 tis.
uzivatelé opioidul <1% 9-10 tis.

Osoby v riziku problémového

hrani 2-3% 180-275 tis

Osoby v riziku digitalni zavislosti 3-6 % 290-450 tis.

Zdroj: Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2025 — pFehled situace
XAXXXXKXXAXKXXAXAKXXKXXXKXXXX XX 6



Alcohol consumption in litres per capita,

15+, 2016 (OECD)
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e pouhy zlomek osob

+ Celkem 90-100 tis. osob roCné vyhleda |éCbu spojenou s uzivanim
navykovych latek.

- Vétsinu z toho tvofi uzivatele nelegalnich drog.

- U ostatnich cilovych skupin jen pouhy zlomek napf. 4 % lidi rizikové
uzivajicich alkohol, ¢i méné nez 0,5 % osob s rizikem rozvoje digitalni
zavislosti, psychoaktivnich |ékud)

tabulka 0-3: Odhad poctu osob roéné v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v 1é¢bé zavislosti v CR

Koureni 0,5-1 tis.

Konzumace alkoholu 30-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich lékd 2,5-3 tis.
Uzivani nelegalnich drog 50-60 tis.
Hazardni hrani 3,5-4,5 tis.
Digitalni zavislosti 300-600

Zdroj: Souhrnna zpréava o zavislostech v Ceské republice 2025 — pfehled situace
XHXXAHXXXXAKXXAKXXXKXXAKXXXXX XX



Vydaje na prevenci a |é€bu jsou ve srovnani se

spole€enskymi naklady a pFijmy SR neadekvatni

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

250 16
m Celkem
0
w Hazardni hrani
150 ® Nelegalni drogy
® Tabak
100 ®m Alkohol
50 N
16
0 ———————————————
Spolecenské naklady Inkaso dané Vydaje na prevenci a lécbu

Pozn.: Plus naklady VZP na pécCi v oblasti zavislostniho chovani dosahovaly 1,6 mld. K€ v r. 2024.

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



CR alokuje na politiky v oblasti zavislosti

pouze 0,03 % HDP

® V Clenskych zemich EU se podil pohybuje od 0,01 do 0,5 % HDP

Odhady vefejnych vydajt na protidrogovou politiku v Evropé, %
HDP

Share of gross domestic product (%)
<005 W 006-0.19 W >0.2 W Nodata

Zdroj: EMCDDA (2018) XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX
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CR ma vysoky podil injekéniho uzivani drog

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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Mame vysokou miru pokryti harm reduction

materidlem

To pfinasi pro stfedoevropsky region

* v pfepoCtu na jednoho rocni uspory

odhadovaného injekEniho
uzivatele - 205 ks jehel a
stfikaCek roCné

* Tj. podle WHO v ramci
prevence pfenosu HIV jsme nad
hranici pasma vysokého pokryti
(WHO et al., 2013)

* CRje tak jednou ze 4
evropskych zemi, které spliuji y
kritéria WHO vysoké pokryti 1,5 mid. $ (32 mld. KC) }
distribuci jehel a stfika€ek a

soucasne F?r?vaSkytOVén' pfi vysokém pokryti programy substituéni
SUbStltucnl IGbe- |ééby (Wilson a kol., 2015)

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX

77

111,5 mil. $ (2 385 mil. KE) }

pfi vysokém pokryti programy vymeény
stfikaCek a jehel (wilson a kol., 2015)

0



#_ENREF_31
#_ENREF_32
#_ENREF_32

Mame vysokou miru pokryti harm reduction

materialem

Pocet vydanych jehel a stfikaCek v pfepoltu na jednoho injekCniho uZivatele drog a podil uzivatelt
opioidul v substituéni I€Cbé v r. 2023
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> Mame vysoky podil protestovanosti injek€nich

uzivatell drog na infek€éni nemoci

graf 2-3: Podil lidi uzivajicich drogy injekcné (LDI) testovanych na VHC v poslednich 12 mésicich
pred vstupem do lécby zavislosti — r. 2023 nebo posledni dostupny udaj, v %
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P

Mame nejnizsi vyskyt HIV mezi uzivateli drog v

EU

Prevalence HIV/AIDS mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) - r. 2022 nebo posledni dostupny udaj, v %

v
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Mame nizky vyskyt VHC mezi uzivateli drog v

EU

graf 2-2: Prevalence VHC mezi lidmi uzivajicimi drogy injekéné (LDI) — r. 2023 nebo posledni
dostupny udaj, v %
Ro€ni Gspory na [é€bu VHC
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X Pozn.: V zemich, kde neni k dispozici celonarodni studie, byly do srovnani zahrnuty vysledky regionalnich studii
(Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Estonsko, Finsko, Némecko, Rakousko, Rumunsko).
X Zdroj: EUDA (2026b)



Patfime k zemim s nejnizsi mirou Gmrti v

dusledku predavkovani

PoCty pfipadt admrti spojenych s uzivanim drog - r. 2022 nebo posledni dostupny ddaj

RoCni Gspory

1631
100-160 mil. KC
820
519
332 322 321
298 289 250 248 246 230 172
102 87 82 81 66 64 63 4p 28 27 20 8 5 5
-

O 20 20 ¥ 2 A 2O A% 2O N0 2O A A€ O (¥ A P 2O A O (XA O O O O O 2 S
b@‘?f('%éé\l\;z& o &&Q S & \(\e\{p\)e/\ & Q‘ebd"’& Qp@(j}" oéooso g’b\%o"“o" 0’6&@6&5 @“’6\\\,«*" xo"’@ W
R & ® & “ GO > MRS Q’oo&@

N

Zdroj: EUDA (2025)

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



> Vymeénné programy injek€niho materialu

- Vyménné programy injekCniho materialu - jedna z
nakladové nejefektivnéjsich intervenci v oblasti
vefejného zdravi.

- Navratnost se uvadi mezi 1,3-5,5 dolaryna 1
investovany dolar (Kwon et al., 2012).

- Distribuce Naloxonu pfinasi mimofadné vysokou
ekonomickou navratnost v dusledku prevence
Umrti na pfedavkovani. Na kazdy dolar
investovany do jeho dostupnosti pfipada

navratnost pfesahujici 3 tis. dolartl (Holtgrave a
kol., 2026).

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



Klesa mira zkusenosti s navykovymi latkami u déti a
mladistvi

Roste vék prvniho uziti

Mezi détmi a mladezi je mira uzivani
tabaku, alkoholu a konopi ve srovnani
s evropskymi zemé&mi pomérné vysoka
Nicméné poslednich 10 letech klesa
Klesa i zkusenost s nelegalnimi drogami

Naopak zvysuje se v&k prvni zkusSenosti
S nimi

Celozivotni prevalence uziti konopnych latek podle pohlavi, srovnani let
1995-2024, v % (studie ESPAD)

52 3.9
a4 239
21,8 "%3.9
176

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2024
== Chlapci == Divky == Celkem

Zdroj: Chomynovd a Dvofdkovd (2025)
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Ekonomicka navratnost prevence a léCby

Rozsahlé zahrani€ni vyzkumy efektivity nakladi vynalozenych na
preventivné-lé€ebné sluzby konstatuji, ze investovat finan€ni
prostfedky do €innosti adiktologickych sluzeb se spole€nosti
jednoznaéné vyplati.



> Programy primarni prevence

- Celostatné implementované efektivni programy skolské primarni
prevence rizikového chovani usetfi odhadem 18 dolarti na 1
investovany dolar.

- V pfipadé indikované prevence je navratnost vydaju odhadovana na
vice nez 30 dolart za 1 investovany dolar (Miller and Hendrie, 2008).

- Kazdy dolar investovany do programu prevence koufeni muze pfinést
az dvacetinasobné Gspory na budoucich nakladech zdravotni péCe
((Central East Prevention TechnologyTransfer Center Network, 2024).

-V CR je nizka dostupnost efektivnich programu primarni prevence.

- Systém ovéfovani kvality preventivnich programu je pozastaven.

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



> SubstituCni léCba

+ Snizuje riziko nakazy HIV mezi injekCnimi uzivateli drog
v pruméru o 54 % (McArthur et al., 2012).

+ Snizuje majetkovou kriminalitu o 23 %.

- Snizuje poCet a zavaznost recidiv, miru trestné Cinnosti
a poCet uv€znénych za drogové trestné Ciny.
+ 25 % uzivatelu opioidu v substituCni [éCbé pfedstavuje

celkovy pfinos z pohledu statniho rozpoCtu v CR 1,26
mld. KE&. (50 % = Gspora 2,4 mid. K¢&.)

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



> LéCba zavislosti

- Po |éCbé abstinuje pfiblizné 40 % uzivatell drog, u 50-60 % se zlepsi
jejich zdravotni a socialni stav, méné vyzaduji dalsi péCi a chovaji se
méne rizikove.

- Odhaduje se, ze 1 K€ vlozena do Ié€by zavislosti spole€nosti usetfi
nejméné 6 K& (PROADIS et al., 2010).

- Anglické vyzkumy konstatuji, ze kazda 1 libra vlozena do |éCby
uzivatell drog usetfi spole€nosti 3 libry na nakladech (Miovska a
Radimecky, 2004).

- Novéjsi systematické prehledy potvrzuji, ze |éCba zavislosti vede ke
zvySeni pracovni produktivity, snizeni nakladu na zdravotni a socialni
sluzby i poklesu kriminality, pfiCemz €isty ekonomicky pfinos na
jednu osobu dosahuje v priméru témér 8 tis. dolarti (Fardone a kol.,
2023).

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



Reziden€ni programy s kontrolovanym

uzivanim alkoholu

- Ukazuji se jako nakladové efektivnim nastrojem pro
feSeni bezdomovectvi u lidi se zavislosti na alkoholu.

- Kazdy dolar investovany do programu vede k dsporam
mezi 1,09-1,21 a 1,64-1,87 dolaru zejména z duvodu
snizeni frekvence vyuzivani zdravotnich, socialnich a
pravnich sluzeb (Britské centrum pro vyzkum zavislosti,
2016).

XXX AXXXAKXAXXXAKXXXXXKXXXX



> Co dal...

- Chybi Ceské studie

- Klinické doporuCené postupy
- IS Boris
- DoporucCeni:

. realizovat projekt v ramci TACR na
sledovani/vyhodnocovani ekonomické efektivity
sluzeb

- Definovat Eotrebnost sluzeb
Na zajlstenl minimalni doStupnosti celého spektra adiktologickych sluZeb v CR by

bylo potfeba z vefejnych rozpodtl alokovat odhadem 3,5 miliard K€ roCné.

Shotened name of the whole presentation XXX XKXXXXXXAKXXXXXXXXXXX 28



> Shrnuti

- Snizeni zdravotnich, spoleCenskych a ekonomickych skod by
mélo byt zakladnim cilem a méfitkem politiky v oblasti

zavislosti

- Nejvetsi spoleCenské skody zpusobuiji legalni latky — alkohol a
tabak

- Regulace a politika by méla vzit v potaz (relativni) Skodlivost
latek

- Vydaje na prevenci a |éCbu zavislosti jsou ekonomicky
efektivni - snizuji spoleCenské naklady

- Vydaje na prevenci a |éCbu jsou nedostateCné zejména
oblasti legalnich latek

- Regulace a politika musi byt komplexni - kromé prevence a
|éCby musi dojit ke zméné zejména na strané nabidky

(dostupnost, cena, marketing...)
HXAXAKXAKXAKXAKXAKXAKXAXAXXXXXXXXXXXX



Odkaz:

Vyhodnoceni dotaéniho Fizeni pro politiku v oblasti zavislosti Ufadu vlady
Ceské republiky 2025

& G | (G https/dotace-protidrogovapolitika.cz/odborne-materialy/ a B &% = g QChatovat'

a

UVOD  AKTUALITY  VSTUP DO DOTACNIHO RIZENI FORMULARE METODIKY ODBORNE MATERIALY — DULEZITE TERMINY

Odborné materialy

Odbor politiky zavislosti zpracovavé data poskytnuta v rémci dotaéniho fizeni do rznych analyz a vyhodnocovacich zprav. Pribeézné se Rubriky
také zabyva otdzkou systémového financovani adiktologickych sluzeb. Tyto materidly nemaiji vzdy podobu publikace, ale mizou
poskytovat uziteéné informace pro odbornou obec, kterou oblast financovani adiktologcickych sluzeb zajimé. | proto se Odbor politiky Aktuality

zavislosti rozhodl vyuZit stranky aplikace k dotaénimu fizeni ke zverejnéni téchto vystupl.
Dotaéni fizeni 2022

Vyhodnoceni dotac¢niho fizeni Ufadu viddy CR Nezafazené

Vyhodnoceni dotaéniho fizeni zpracovavé Odbor protidrogové politiky kazdoroéné pro Géely Petiéniho vyboru Parlamentu CR a Ufadu

viady CR k zhodnoceni G&elnosti vynaklddanych finanénich prostredk( z dotagniho titulu pro oblast protidrogové politiky Ufadu viady CR. Stanoviska OPK

e Vyhodnoceni dotacniho fizeni — 2025 Archivy

¢ Vyhodnoceni dotacniho fizeni — 2024

¢ Vyhodnoceni dotacniho fizeni — 2023 261 2026

¢ Vyhodnoceni dotacniho fizeni — 2022 Srpen 2026

e Vyhodnoceni dotacniho fizeni — 2021

* Vyhodnoceni dotagniho fizeni — 2020 Leden 2026
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