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tabakovych vyrobku v souvislosti
s Narodni strategii prevence a
shizovani skod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027



> Vyvoj protidrogové politiky CR

> 1993 - 1996 — Prvni protidrogové koncepce
> 1998 - 2000 — Druhé protidrogova koncepce
> 2001 — 2004 — N&rodni strategie

» 2005 — 2009 - Narodni strategie a 1 akéni plan
(nelegalni drogy)

> 2010 — 2018 — N&rodni strategie a od r. 2015 celkem 4
akcni plany (nelegalni drogy, alkohol, tabak a hazard)

> 2019 — 2027 — Nérodni strategie a 1 integrovany akéni
plan pro vsechny 4 oblasti

XXAXAHKXAXXAKXAXAAXXXAXXXXXXXXX



> Vyvoj protidrogové politiky CR

Integrace oblasti alkoholu Integrace oblasti
a hazardniho hrani kontroly tabaku

AP pr<= oblast hazardniho hrani 2015-2018

AP pgo oblast kontroly tabaku 2015-2018

2010 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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> Zameéreni drogovych politik v EU

Bl Zaméten( na nelegalnf
drogy

Sirgl zamaren|

European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction



Registrovana spotreba alkoholu

(Evaluace NSPP 2010-2018)
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Smoking prevalence, by country, 2012 and 2017

(% of population aged 15 or over)
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Uzivani navykovych latek ve skolni

populaci (ESPAD 1995-2016)

66, 1 % ma 29,9 % kourilo v 16,4 % koufri 4, 5 % siln o e EPAD 2015 0 01
v roj: Studie a
S t posl. 30 dnech denné (11+) (Chomynova et al, 2016)
s kourenim
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Traveni volného casu ve skolni populaci

(ESPAD 1995-2016)

potvrzeni trendii: KLESA chozeni s pFdteli venku pro zabavu (do ndkupnich center, parku, po
ulici), chozeni vecer ven za zabavou (diskotéky, kavdrny, vecirky)
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> ESPAD 2015: CR v ramci Evropy

CR nad evropskym priimérem
prevalence koureni a konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech

Koufenf
v poslednich
30 dnech

Dennl kufaci

Silnl kufaci

Pitl alkoholu
v poslednich
30 dnech

Pitl nadméarnych
davek

Casté pitf
nadmeérnych
davek

Mnoz stul
alkoholu
naposledy (cl)

rana zkusenost: do 13 let véku

vysoka dostupnost cigaret a alkoholu, i pro 16leté
vysoka prevalence zkusenosti s konopnymi latkami

P 29,9
R 21,4

mCR W Evropsky promér

Konopné latky
v Zivoté

Konopné latky
v poslednich
12 mésicich

Extaze
v Zivotd

Pervitin
v Zivoté

Kokain
v Zivoté

Sedativa
v Zivoté

Tekawve latky
v Zivotd

P 36,8
N 16,5



Hlavni charakteristiky soucasné

situace v oblasti alkoholu:

Uzivani alkohollckych napojU JeJednou z hlavnich pficin nemocnosti a umrtnosti v_ CR, cca
6 % celkové Umrtnosti jde na vrub uzivani alkoholu. Pod vlivem alkoholu zemie v CR roéné
kolem 800 osob (zejména v disledku nehod a sebevrazd).

CR patfi k zemim s nejvy$éi mirou uzivani nadmérnych davek alkoholu v Evropé.

Mezi ceskymi détmi a mladezi aktualné vyznamné klesa mira uzivani alkoholu vcetné
rizikového uzivani alkoholu, nicméné v evropském méritku je stale nadprimeérna

Mira trestné cinnosti pachané pod vlivem alkoholu je vysoka — dosahuje 10-13 % celkové
trestné Cinnosti

Pretrvava nizka mira provadeéni kratkych intervenci mezi uzivateli alkoholu ze strany
zdravotnickych pracovnikd. Abstinencné orientovany pristup v 1éCbé, pristup zaméreny na
snizovani skod je vyjimecny.

Dostupnost adiktologické péce o uzivatele alkoholu je problematicka v oblasti ambulantni
|éCby a nasledné péce

Dostupnost alkoholickych napojl je dlouhodobé vysoka. Alkohol je celospolecensky
vyrazneé tolerovan a stale neni v kontextu ostatnich vyspélych zemi dostatecné regulovana

Chybi pravidelny systematicky monitoring dopadt uzivani alkoholu

XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX 10



Hlavni charakteristiky soucasné

situace v oblasti kontroly tabaku:

Uzivani tabaku je jednou z hlavnich pricin nemocnosti a umrtnosti v CR, témér 20 %
celkové umrtnosti jde na vrub koureni.

Mira pravidelného koureni v dospélé populaci je aktualné kolem 25 %, je patrny setrvaly
sestupny trend. Uzivani ostatnich forem tabakovych vyrobkd — bezdymného tabaku,
novych zahrivanych tabakovych vyrobkd nebo elektronickych cigaret dosahuje nizsi miry
vyskytu v populaci nez koureni.

V evropském kontextu je mira denniho koureni v celé populaci CR priimérna.

Aktualné dochazi k vyznamnému poklesu vyskytu koureni mezi détmi a mladezi v obecné
populaci. Existuji vsak skupiny déti a mladeze ve vyssim riziku uzivani navykovych latek (v
institucionalni vychove, v socialné vyloucenych lokalitach).

Doslo k vyznamnému posileni regulace v oblasti pozadavkl na tabakoveé vyrobky: napr. od
r. 2016 byla zavedena kombinovana zdravotni varovani na balenich tabakovych vyrobkd,
nova opatreni ohledné slozeni tabakovych vyrobkd, specificka regulace elektronickych
cigaret, od 31. kvétna 2017 byl zaveden zakaz koureni v provozovnach stravovacich sluzeb
a v dalSich typech mist.

V r. 2017 byla spusténa Narodni linka pro odvykani koureni (800 350 000).
Pocet kurakl vyuzivajicich 1éCby zavislosti je nizky, v |éCbé rocné cca 3000 osob.

XX XXXXXXXXXXXXXXXXXxxx 11



> Hlavni principy strategie

”> Evropské hodnoty (lidské dustojnost, svoboda, demokracie,
pravni stat, lidska prava)

? Integrovany pfistup v oblasti zavislosti

?> Evidence-based pfistup

”> Vyvézeny pfistup

> Diferencovany pfistup podle rizikovosti

> Cileni dostupnych zdroj(i prioritné tam, kde hrozi nejvétsi skody
» Zvy$ena ochrana déti a mladistvych

»> Koordinovany postup

? Posileni role samospréav

? Participace odbornikd a klientd

> Sdilen4 odpovédnost, racionalni, vyvazeny a védecky ovéfeny
pristup v mezinarodni kontrole

XXX XXXXXXXXXXXXXXX XXX 12



Hlavni cil nove strategie pro oblast

alkoholu a kontroly tabaku

> Predchazeni a snizovani zdravotnich, socialnich,
ekonomickych i nehmotnych skod vyplyvajicich
> z uzivani alkoholickych ndpoji a tabakovych vyrobk{ a
> z existence legalniho i nelegalniho trhu s alkoholickymi napoji a

tabakovymi vyrobky

> prostrednictvim trvale udrzitelného souboru
modernich, efektivnich, vzajemne koordinovanych a
na dukazech zalozenych vzdélavacich, preventivnich,
léCebnych, socialnich, legislativnich, ekonomickych,
represivnich a dalsich opatreni.

XXX XXX XKXXXXXXXX XXX XXX 13



> posileni prevence a zvyseni informovanosti,
? kvalitni a dostupna sit” adiktologickych sluzeb,

> efektivni regulace trh{i se zavislostnimi
produkty,

> efektivni fizeni, koordinace a financovani
protidrogove politiky,

? novéa témata: 1é¢ivé pfipravky s obsahem
psychoaktivnich latek, naduzivani internetu a

novych technologii, problematika konopi a
kanabinoidu.

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX 14



Posileni prevence a zvyseni

informovanosti:

rozsireni realizace screeningu, vcasné diagnostiky a kratke
intervence v oblasti zavislostniho chovani do praxe,

posileni koordinace prevence s jasnym vymezenim roli
Jednotlivych subjektu,

zvyseni informovanosti (zdravotni a pravni gramotnosti)
verejnosti v oblasti vzniku, negativnich dopadu a rizik,

analyza souvisejicich faktort a podpora posunuti hranice
rizikového chovani do vyssiho veku,

podpora sestupného trendu v mire zavislostniho chovani v
dospele populaci,

” rozsifeni realizace efektivnich programd primarni prevence a
jejich dostatecné financni zajisteni,

> rozsifeni realizace screeningu, v¢asné diagnostiky a kratké
intervence v oblasti zavislostniho chovani'do praxe,

> {)oodppra zvysovani znalosti a dovednosti realizatorl intervenci a
vurcu politik.

A VAR VO VA Ve
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Kvalitni a dostupna sit’

adiktologickych sluzeb:

vydefinovani a koncepcni zajisténi (minimalni) sité adiktologickych sluzeb

dlotv)gdovéni sité sluzeb s prioritnim zamérenim na ambulantni adiktologické
sluzby

po,dgora kvality a odborné zpusobilosti sluzeb definovanych v siti
adiktologickych sluzeb

podpora intervenci a opatreni podporujicich prechod k méneé intenzivnim a _
méne rizikovym vzorcum uzivani alkoholickych napoju a tabakovych vyrobku

koncepcni uchopeni oblasti harm reduction opatreni pro uzivatele alkoholickych
napoju a tabakovych vyrobku

Izv'éle{\i dostupnosti adiktologickych sluzeb pro obyvatele socialné vyloucenych
okali

zvysit dostupnost orientacniho vysetreni na infek¢ni onemocnéni v o
a tlthIle?I,(ylgb sluzbach, podporit vstup infikovanych klientd do 1éCby a jejich
setrvani v lécbeée

podpora resocializacnich dolécovacich programi dostupnych klientim po lécbé
ﬁte“rapeutlckych komunitach a strednedobych odvykacich’lécbach, a to v kazdém
raji

reSeni probléma spojenych s existenci adiktologickych sluzeb na zdravotné-

socialnim pomezi, vCetné prislusného pravniho prostredi a nastaveni
koordinovaného pristupu garantu jednotlivych oblasti na narodni urovni

XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX 16



Efektivni regulace trhu se

zavislostnimi produkty:

> modelovani ekonomické a marketingové regulace
alkoholickych napoju a tabakovych vyrobku (cenova,
danova regulace, dostupnost, regulace reklamy apod.) tak,
aby doslo ke snizeni nabidky a poptavky, ale nedoslo k
rozvoji cerného trhu

? vytvoreni podminek pro zavedeni nastroju snizovani rizik
na strane vyrobcu a prodejcu alkoholickych napoju a
tabakovych vyrobku

? vytvorfeni pravidel pro komunikaci vyrobcu, distributort a
prodejcu s aktéry vytvarejicimi politiku v oblasti zavislosti,

? posileni vymahani prava za U¢elem zvyseni ochrany déti a
dospivajicich,

? nastaveni opatieni k posileni bezpe¢i a ochrany vefejného
poradku.

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX 1]
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Efektivni rizeni, koordinace a

financovani:

zmeéna systému financovani programu a sluzeb s cilem zodpovédného
planovani a kultivace definované site sluzeb ve spolupraci se
samospravami,

zajisteni adekvatni vyse financnich prostredku pro realizaci politiky,
zavedeni stabilniho systému financovani definované site sluzeb,

posileni a jednoznacné ukotveni realizace a koordinace politiky v oblasti
zavislosti ha narodni urovni,

posileni a jednoznacné ukotveni role a kompetenci samosprav v realizaci
politiky v oblasti zavislosti na mistni a krajské urovni,

podpora partnerstvi a spoluprace gdbornych spolecnosti, vyzkumnych
Instituci, zastresujicich instituci a pripadne pacientskych organizaci,

aktivni zapojeni CR do mezinarodnich projektd, aktivit EU a tvorby
mezinarodniho ramce politiky,

podpora monitoringu a vyzkumu v oblasti zavislostniho chovani,

podpora propojeni vyzkumu, praxe a politiky, zavadeni vedeckych
poznatku do praxe,

provedeni cost-effectiveness analyz jednotlivych opatreni v oblasti
snizovani nabidky i snizovani poptavky.

XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX 18



Intervencni oblasti

Koordinace a spoluprace

Minimalizace
Prevence rizik a ¢kod Lécba a Regulace a

resocializace snizovani
nabidky

Monitoring, informace, vyzkum, evaluace

Mezinarodnizavazky, dobra praxe, zkusenosti, spoluprace

Financovani

XXX XXXXKXXXXXXXXXXX XXX 19




> akéni plan je realiza¢nim nastrojem strategie,

? véechna témata vcetné oblasti alkoholickych napojd,
tabakovych vyrobku a dalSich zavislostnich produktu
jsou od r. 2019 integrovana do 1 akcniho planu,

> tfileta obdobi akéniho planu: 2019-2021, 2022-2024
a 2025-2027,

» konkrétni aktivity se zodpovédnosti a indikatory,
> finanéni vydislent.

XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX 20



> Hodnoceni

2 v roce 2021, 2024 a 2027 budou vysledky pfislusnych
akcnich planu podrobeny hodnoceni,

” tato hodnoceni budou podkladem pro stanoveni
aktualnich priorit a nasledujici akcni plany,

> k hodnoceni oblasti uzivani alkoholickych napojd a
tabakovych vyrobku budou krome zprav o
implementaci akcnich planu slouzit také vyrocni
zpravy o uzivani alkoholickych napoju a tabakovych
vyrobku.

XXX XXX XXX XXXXXXXXX XXX 21



Hlavni indikatory pro oblast alkoholu

a kontroly tabaku:

mira a vzorce uzivani alkoholickych napojl a tabakovych vyrobku v
obecné populaci a mezi détmi a mladezi

mira a vzorce uzivani tabakovych vyrobku , pocet a charakteristika
problémovych hraci v 1éCbé a sluzbach,

pocet a charakteristiky preventivnich, poradenskych a |éCebnych
programu

vyskyt zdravotnich disledk( spojenych s uzivanim alkoholu a tabaku
vyskyt umrti spojenych s uzivanim alkoholickych a tabakovych vyrobkd,

pocet poradenskych a lé¢ebnych programi urcenych jednotlivym cilovym
skupinam,

Vyvoj kriminality spojené se zavislostnim chovanim

vyvoj alokovaného objemu financnich prostredkl na politiku v oblasti
zavislosti, pocet a typ podporenych programd,

vyvoj spolecenskych nakladl spojenych se zavislostnim chovanim.
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> Souhrn situace v oblasti zavislosti

> Mira uzivani zavislostniho chovani v dospélé
populaci CR je na pomérné vysoké trovni:

2 tabak (pfes 2 mil. dennich kufak)

alkohol (800tis. uzivajicich alkohol skodlivé, 100 tis. dennich uzivateld
nadmernych davek alkoholu)

> nelegalni drogy (50 tis. injekénich uzivateld opioidd a pervitinu, 100 tis.
problémovych uzivatelu konopi)

> psychoaktivni Iéky (900 tis. osob naduzivajicich léky)
> hazardni hrani (100 tis. patologickych hraca)

> Intenzivni formy zavislostniho chovani jsou

zodpovedné za vetsinu zdravotnich a spolecenskych
skod

> Zavislostni chovani je vyznamnou determinantou
zdravotniho stavu a socialni situace

XXAXAHKXAXXAKXAXAAXXXAXXXXXXXXX
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