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Odkud získáváme data?

Data poskytována adiktologickými službami v dotačním 
řízení ÚV ČR:

žádosti (např. informace o plánu rozšíření sítě služeb )

průběžné zprávy (aktuální informace v průběhu roku, neočekávané situace)

závěrečné zprávy (zpětně důležité informace o poskytování služby)



K čemu nám data z dotačního řízení 
slouží? (1)

1. Tvorba (základní) sítě adiktologických služeb 

- informace o situaci v oblasti závislostí v ČR, 

- informace o kapacitě služeb a jejich vytíženost, 

- definují potřebnost různých typů služeb (např. pro účely rozšíření sítě)

2. Vyhodnocení dotačního řízení

- podklad pro ÚV ČR + předkládáno PSP ČR 

- ukazují využití finančních prostředků, jejich efektivitu a dopad na situaci 
v oblasti závislostí (poukázat na pozitivní trendy)

3. Vyjednávání o státním rozpočtu 

- ukazují efektivní a potřebné využití finančních prostředků a jejich pozitivní 
dopad na politiku v oblasti závislosti, ale také nedostatky a potřeby v síti 
služeb a v politice v oblasti závislostí



K čemu nám data z dotačního řízení 
slouží? (2)

4. Vyhodnocení aktuálních potřeb politiky v oblasti závislostí a 
jejich promítnutí do:

a) tvorby strategických dokumentů (Národní strategie a její akční 
plány),

b) sestavování priorit dotačního řízení,

c) reakce na aktuální situaci ve službách (např. dofinancování, další 
kolo dotačního řízení).

5. Vyhodnocení aktuální situace v oblasti závislostí 

- zpracovává NMS pro zprávy o závislostech a další publikační výstupy

- vykazování na evropskou úroveň (EMCDDA)

6. Pro samotné dotační řízení (např. posouzení obsahu projektů, 
výpočty nákladové efektivity služeb při hodnocení projektů)



Na co si dávat pozor?

Poskytování relevantních a co nejpřesnějších dat

Poskytování srovnatelných a stabilních dat mezi službami 

Využití Seznamu a definice výkonů

Závěrečná zpráva nově přizpůsobená všem typům 

Poskytování dat i dalším institucím, kterým se data vykazují

Konzultace s OPK



Vyhodnocení dotačního řízení 
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https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/vyrocni-zpravy/vyhodnoceni-dotacniho-rizeni-pro-oblast-protidrogove-
politiky-uradu-vlady-cr-2020-187619/

https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/vyrocni-zpravy/vyhodnoceni-dotacniho-rizeni-pro-oblast-protidrogove-politiky-uradu-vlady-cr-2020-187619/


Cíl dotačního řízení

Cílem dotačního řízení ÚV ČR je:

ochrana veřejného zdraví a veřejného pořádku, snižování nepříznivých 
zdravotních a sociálních důsledků závislostního chování pro společnost a 
jedince

spolufinancování, udržení a rozvoj základní sítě adiktologických služeb (tj. zajistit 
minimální dostupnost služeb pro osoby se závislostním chováním).

Účelem DŘ ÚV je 
přispět k plnění 
cílů politiky v 
oblasti závislostí 



Hodnocení dotačního řízení

K hodnocení naplnění účelu a cílů dotačního řízení se 
vztahují tři úrovně indikátorů:

indikátory procesu, 

indikátory výstupů,

indikátory dopadu.
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Hodnocení indikátorů procesu

Počet dlouhodobě podporovaných adiktologických služeb (základní síť 
adiktologických služeb v dotačním řízení).

Počet nově vzniklých/nově podpořených adiktologických služeb (rozšíření sítě 
adiktologických služeb v dotačním řízení).

Výše finančních prostředků alokovaná do jednotlivých segmentů adiktologických 
služeb.

Výše finančních prostředků alokovaná na realizaci informačních a výzkumných 
projektů. 
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Podařilo se udržet základní síť adiktologických služeb a daří se jí rozšiřovat

Finanční prostředky se zvyšují, nadále však neodpovídají vzrůstající finanční 

náročnosti zajištění adiktologických služeb



Počet dlouhodobě podporovaných a 
nově vzniklých/podpořených projektů
(2020–2022)
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Výše požadavku a finančních prostředků 
alokovaných do jednotlivých segmentů 
projektů (2020–2022)

98,6 % finanční prostředků v r. 2022 alokovaná na zajištění sítě 
adiktologických služeb (287,5 mil. Kč)

výše požadavků dlouhodobě významně převyšuje výši 
disponibilních finančních prostředků 

v r. 2022 bylo pokryto 72,3 % celkových požadavků na dotaci 
(pokryto 73,4% požadavku služeb minimalizace rizik, 74,6 % 
ambulantních služeb a poradenství, 59,8 % preventivních služeb a 79,9 
% rezidenčních služeb) 



Hodnocení indikátorů výstupů

ukazuje na rozšiřování kapacit adiktologických služeb, 

projevuje se v postupném mírném nárůstu počtu 
klientů a ve vyšší intenzitě práce s klienty
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Srovnání základních parametrů 
adiktologických služeb (2020–2022)
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Počet klientů adiktologických služeb
minimalizace rizik a počet jejich výkonů
(2012–2021)
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Adiktologické služby minimalizace rizik
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Programy minimalizace rizik v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022

Klienti služeb minimalizace rizik v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022



Ambulantní služby a poradenství
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Ambulantní programy v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022



Ambulantní služby a poradenství
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Klienti online a telefonického poradenství v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022

Klienti ambulantních programů kromě programů online a telefonického poradenství 

v l. 2020–2022



Rezidenční služby
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Klienti rezidenčních adiktologických programů v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022

Rezidenční adiktologické programy v dotačním řízení ÚV ČR v l. 2020–2022



Hodnocení dopadů

Na politiku v oblasti 
závislostí je v ČR ve 
srovnání s řadou 
jiných vyspělých států 
vynakládáno 
mnohonásobně méně 
finančních prostředků. 

Odhady veřejných výdajů na protidrogovou 

politiku v Evropě, % HDP

Zdroj: EMCDDA (2018)



Výdaje na prevenci a léčbu jsou ve srovnání se 
společenskými náklady a příjmy SR neadekvátní
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Hodnocení dopadů
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Přes nedostatek finančních prostředků se daří dosahovat 
pozitivních výsledků a dokážeme realizovat efektivní politiku v 
oblasti závislostí.

V kontaktu se službami je téměř 90 % odhadovaného počtu lidí 
užívajících drogy rizikově. 

Dlouhodobě roste také míra pokrytí harm reduction materiálem.

To přispívá k dlouhodobému poklesu míry rizikového chování při
injekční aplikaci drog.

Výskyt infekčních nemocí i úmrtí v důsledku předávkování 
nelegálními drogami je v ČR v evropském kontextu dlouhodobě 
na velmi nízké úrovni. 



ČR je jednou ze 4 evropských zemí, které splňují 
kritéria Světové zdravotnické organizace. 

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

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



Míra protestovanosti na VHC u LDI vstupujících 
do léčby se v evropském kontextu udržuje na 
vysoké úrovni 

Podíl lidí užívajících drogy injekčně (LDI) testovaných na virovou hepatitidu typu C v posledních 

12 měsících před vstupem do léčby závislostí – r. 2019 nebo poslední dostupný údaj, v %
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Ve srovnání se zbytkem EU vykazuje ČR jedny z 
nejlepších výsledků v oblasti šíření HIV
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Klesá počet nových případů VHC a VHB

Počet nových případů akutní a chronické virové hepatitidy typu C (VHC) celkem a mezi 

LDI v l. 2012–2021

794
873 867

956

1 104

992
1 050

1 138

770

662

518
570 556 560

641
580

533
582

421

313

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Případy celkem Injekční uživatelé drog

Zdroj: Státní zdravotní ústav (2022)



Patříme k zemím s nejnižší mírou úmrtí v 
důsledku předávkování

Úmrtí spojená s užíváním drog, v přepočtu na 1 mil. obyv. ve věku 15–64 let  – r. 2020 nebo 

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



Dopady na zkušenosti mladistvých s užíváním 
návykových látek 

Klesá míra užívání návykových 
látek mezi dětmi a mladistvými 

Nicméně ve srovnání s 
evropskými zeměmi zůstává na 
vysoké úrovni

Zvyšuje se věk první zkušenosti 
s nimi
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Zdroj: Chomynová et al (2020)



Závěr
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Investovat finanční prostředky do činnosti adiktologických služeb se 

společnosti jednoznačně vyplatí.

Data z adiktologických služeb nám umožňují realizovat politiku v oblasti 

závislostí založenou na důkazech. 



Děkujeme za pozornost

cernikova.tereza@vlada.cz
horackova.katerina@vlada.cz
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