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1 Preambule

Uzivani navykovych latek a nezakonné zachazeni s nimi je nejen v nasi zemi, ale i v celém
svété vnimano jako vazny problém, ktery stale pfedstavuje ohroZeni zdravi, bezpecénosti,
socialni pohody a prosperity obyvatel, zejména mladeze. Podemild udrzitelny rozvoj,
politickou stabilitu a demokratické instituce, ohrozuje bezpecénost statl a vladu prava, pfinasi
Utrapy jednotlivedim i rodinam a vede ke ztratam lidskych Zivottl. Ceska republika si tato
nebezpeli uvédomuje a poklada za svou povinnost aktivné provadét a podporovat na svém
Uzemi i v mezinarodni spolupraci duslednou protidrogovou politiku s cilem zajistit lidské
spole¢nosti zdravi, dustojnost a bezpeci.

Proto vliada Ceské republiky jiz v roce 1993 polozila zaklady narodni protidrogové politiky,
které dale rozviji a aktualizuje. Vlada se svou protidrogovou politikou hlasi mimo jiné
k mezinarodnim Umluvam Organizace spojenych narodu (dale jen ,OSN“) o drogach,
k Politické deklaraci o zakladnich principech snizovani poptavky po drogach Zviastniho
zasedani Valného shromazdéni OSN zc&ervna 1998, k Politické deklaraci a Akénimu planu
0 mezinarodni spolupraci vedouci k vytvofeni komplexni a vyvazené strategie v ramci boje
proti svétovému problému drog (Komise pro narkotika OSN, bfezen 2009), kzavérlim
Dublinské konference o podobé budouci protidrogové strategie Evropské unie — Cesta vpfed
zkvétna 2004 a k programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (dale jen
.,Narodni strategie 2010-2018") navazuje na cile a opatfeni Protidrogové strategie Evropské
unie (2005-2012) a Protidrogového ak&niho planu Evropské unie na obdobi 2009-2012.

Zejména souvislosti s protidrogovou politikou Evropské unie (dale jen ,EU*) a jejich
¢lenskych statl jsou pro Ceskou republiku vtomto obdobi vyznamné. Potvrzuje se, ze
vSechny Clenské staty EU vychazeji ze stejnych zakladnich zasad: uplathuji vyvazeny
pfistup ke snizovani nabidky drog a poptavky po drogach a ve své protidrogové politice
upevniuji hodnoty, na kterych je EU zalozena: Uctu k lidské dustojnosti, svobodu, demokracii,
rovnost, solidaritu, pravni stat a lidska prava. Cilem strategii a ak&nich pland v jednotlivych
Clenskych zemich EU je ochrana a zvySeni blaha spoleCnosti i Zivotni spokojenosti
jednotlive, ochrana vefejného zdravi a poskytovani vysoké urovné bezpec€nosti Siroké
vefejnosti. Ceska republika tyto zasady, principy a cile uplatfiovala ve své protidrogové
politice jiz pfed vstupem do EU a i nyni po svém vstupu je nadale rozviji a prohlubuje.

Predkladana Narodni strategie 2010-2018 navazuje na Narodni strategii protidrogové
politiky na obdobi 2005 az 2009. Je zaloZena na vysledcich hodnoceni jeji realizace a na
analyze drogové situace v letech 2005 az 2008. Podle vysledkll hodnoceni je vétSina
hlavnich cild pfedchozi strategie platna i pro pfisti obdobi. Dlouhodobé sméfovani
protidrogové politiky Ceské republiky neni potfeba zasadné revidovat. Jeji obsah v8ak musi
pfihlédnout k dosazenym objektivnim vysledkdm (viz PFiloha 1).

V pribéhu 5 let se podafilo udrzet relativné stabilni situaci v po¢tu problémovych uzivatelt
nelegalnich drog. Na nizké urovni se podafilo udrzet vyskyt zdravotnich nasledkd uzivani
drog — infekénich onemocnéni a umrti. Podafilo se také udrzet zakladni sit programi
a sluzeb v primarni, sekundarni a terciarni prevenci zneuZzivani drog s relativné Sirokym
spektrem typu a zavést systém ovéfovani jejich odborné zpUsobilosti (kvality). Naopak sit
specializovanych ambulantnich zdravotnickych zafizeni je stale nekonsolidovana. Aktualné
je oblast sluzeb pro uzivatele drog ohrozena poklesem finanéni podpory z vefejnych
rozpocta.

V pfipadé experimentalniho uzivani doslo k zastaveni narastu mezi mladymi lidmi, nicméné
na vysokych hodnotach — zejména v uzivani konopnych drog vykazuje CR nejvy$si miry
uzivani v Evrop&. Ani v obecné (dospé&lé) populaci CR nedoslo k zastaveni narGstu uzivani
drog, spotfeba nelegalnich drog vzrostla. Nepodafilo se sniZit dostupnost nejCastéji
uzivanych drog v obecné populaci, zejména konopnych drog. V uzivani alkoholu se situace
od 90. let mezi mladymi lidmi v CR nezlepSila, coZ je vzhledem k relativng vysoké mife



uzivani alkoholu (v€etné rizikovych vzorcu uzivani alkoholu v nadmérnych mnozstvich)
varujici udaj. Proto je vdald§im obdobi potfeba vénovat zvlastni pozornost cilenym
a systematickym preventivnim opatfenim vedoucim ke sniZeni poptavky po legalnich
i nelegalnich drogach zejména u nejohrozenéjSich cilovych skupin mladistvych a mladych
dospélych.

Dosavadni poznatky ukazuji, ze Ceska republika je pfinejmensim schopna Uspé&sné &elit
nejvétsim hrozbam komplexniho drogového fenoménu. Zavazna oblast problémového
uzivani nelegalnich drog je v CR do zna&né miry pod kontrolou, coZ je stav pFiznivy
ivkontextu EU a na pozadi zvySené hrozby nabidky opiatd a zvySujici se nabidky
stimulancii na evropském i naSem Uzemi v poslednich letech. | zde se vSak objevuji nova
nebezpedi spojena s Sifenim kokainu, syntetickych drog nebo s rizikovymi trendy
v marginalizovanych socialnich skupinach. Vyvoj tedy nelze pokladat za pfiznivy zdaleka ve
vSech oblastech. To pfedstavuje vyzvu pro obdobi 2010-2018, které tato narodni strategie
pokryva.

Udrzeni pfiznivych ukazatell i zmény v nepfiznivém vyvoji drogové situace lze dosahnout
jen spoleénym a koordinovanym postupem, zaloZzeném na formalni i neformalni spolupraci
subjektl, do jejichz pusobnosti problém uzivani drog zasahuje na vSech urovnich verejné
spravy a spolecnosti. Nelze pominout ani zapojeni ob¢anské spole€nosti do FeSeni drogové
problematiky ve smyslu Zelené knihy o uloze ob¢anské spolecnosti v protidrogové politice
v EU. Jednim z cilu této strategie je aktivni zapojeni co nejvétsi Casti Ceské spolecnosti do
¢innosti, které podporuji zlepSeni situace v distribuci drog, jejich uzivani a s nimi
souvisejicimi nepfiznivymi dusledky.

Narodni strategie 2010-2018 nezanedbava dulezitou oblast nelegalnich drog, nybrz klade
zvySeny dulraz na zaclenéni problematiky legalnich drog do protidrogové politiky statu vSude
tam, kde je to mozné a ucelné.

Né&které principy a zasady, které se v protidrogové politice CR uplatfiovaly od zagatku 90. let
20. stoleti, byly nasledné ukotveny v zakoné €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred
Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakond. V CR kontrolované omamné a psychotropni latky (dale jen ,OPL),
jakoz i pFipravky je obsahujici a zachazeni s nimi je definovano v zakoné €. 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakonu v platném znéni. Na zakladé
zmocnéni v § 2 pism. a) tohoto zakona vlada stanovi nafizenim seznamy téchto latek v jeho
pFilohach €. 1-7 (seznamy OPL jsou vydany nafizenim viady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek).

Jiz pfedchozi Narodni strategie protidrogoveé politiky na obdobi 2005 az 2009 deklarovala
zaméreni na vdechny typy drog v&etné legalnich, na operaCni urovni vSak byly ak&ni plany
svym obsahem a rozsahem zaméfeny zejména na problematiku drog nelegalnich. Podle
vysledkd hodnoceni se protidrogové politice dosud nepodafilo pIné zaclenit problematiku
legalnich drog, coz se projevuje neprehlednosti koordinacnich mechanismd v oblasti
legalnich drog, nizSi dostupnosti dat o alkoholu a tabaku nebo nedostate¢né zakotvenou siti
a spektrem sluzeb uréenych uzivatelim legalnich drog. Problematika alkoholu a tabaku je
v CR na strategické urovni FeSena také v jinych strategickych dokumentech se $ir§im
zamérfenim, pfedevsim v Dlouhodobém programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, které se naopak okrajové zabyvaji
I nelegalnimi drogami. Narodni strategie 2010-2018 se zaméfi na bezprostfedni propojeni
opatfeni vlci legalnim a nelegalnim drogam v budoucnu jiz na strategické urovni.

Na pripravé strategie se podileli odbornici zresortd a dalSich centralnich instituci,
z krajskych ufadl, védeckych a akademickych pracovist a ze statnich a nestatnich
organizaci poskytujicich sluzby. Je tedy konsensualnim vystupem prace zastupcl verejné
spravy na centralni a krajské urovni, jakoz i zastupc odborné obce.
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Doplnéni v ramci 1. revize:

Tato 1. revize Narodni strategii protidrogoveé politiky na obdobi 2010-2018 (NSPP) reflektuje
potfebu reagovat na nepfiznivé ukazatele vefejného zdravi spojené s uzivanim alkoholickych
napojil v CR a s neptiznivymi zdravotnimi a socialnimi dopady tohoto uZivani. Reaguje také
na posledni vyvoj mezinarodni politiky v této oblasti.

Déle je tato 1. revize zaméfena na problematiku hazardniho hrani, nebot’ jsou zfejmé
vyznamné negativni dopady hazardniho hrani na spoleénost CR, zejména jeho
nejproblémovéjSich forem a s tim spojenych zdravotnich a socialnich dopadl. Ukazala se
také souvislost hazardniho hrani s uzivanim navykovych latek.

Narodni strategie protidrogové politiky CR jsou dlouhodobé& zaloZeny na ochrané vefejného
zdravi a ochrané bezpecnosti a poradku, kterych je dosahovano v ramci pilifi snizovani
nabidky, snizovani poptavky a snizovani Skod, a to za konstantniho vyuziti monitoringu
a meziresortni koordinace, a jejichz soucinna implementace se v dlouhodobém horizontu
zaslouzila o vyjimeé&né vysledky, kterych CR dosahuje pfi mezinarodnim srovnani, pokud jde
o mortalitu a morbiditu v ddsledku uzivani nelegalnich drog (EMCDDA, 2010). ZvySeni
dlrazu na legalni drogy a hazardni hrani je zddrazn&nim integrativni povahy politiky CR
v oblasti zavislosti zahrnujici rdzné formy navykového chovani.

Alkohol je tfetim nejvyznamnéjSim faktorem pred€asnych umrti ve svété (WHO, 2008).
Uzivani alkoholu pfispiva k 3-8 % v8ech umrti na svété a zahrnuje 4-6 % vSech let
ztraceného Zivota v ramci pfed€asnych umrti (Rehm et al, 2009). V roce 2004 zemfelo na
celém svété 2,5 milionu osob na nasledky uzivani alkoholu a pfifaditelnych onemocnéni
(WHO, 2011b).

Ceska republika patfi dlouhodobé k zemim s nejvy$si spotfebou alkoholu na hlavu v dospélé
populaci (15-64 let). Pravidelné a ¢asté piti alkoholu, tj. piti denné, pfipadné obden, udava
az 15 % dospélé populace. U muzl je vyskyt Castého piti alkoholu 23 %, u Zen 8 %. Piti
alkoholickych napoju alespor jednou tydné uvedla vice nez polovina muzl a vice nez tfetina
Zen. Celozivotni abstinenci uvadélo naopak pouze 2,5 % muzli a 2,6 % Zen. Vyskyt trvalé
abstinence je v ¢eské populaci niz§i nez v jinych evropskych zemich (Sovinova and Csémy,
2013). Alarmujici je také mira a frekvence uzivani alkoholu u déti a dospivajicich.
V zavérech studie (Csémy and Chomynova, 2012) provedené mezi mladistvymi se uvadi, ze
témér 98 % adolescentu pilo alkohol alespori jednou v zivoté, pfi€emz pfiblizné 60 % (66 %
chlapct a 50 % divek) Ize povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu (pili alkohol vice
nez 20krat v Zivoté).

Spotfeba alkoholickych napoju v roce 2012 vzrostla oproti roku 2011, a to z 168,8 litru na
175,2 litru. Z toho spotfeba lihovin &inila 6,7 litru, vina 19,8 litru a piva 148,6 litru. Spotfeba
Cistého alkoholu na osobu, v€éetné kojencd, Cinila pro rok 2012 celkem 9,9 litru.

Na zakladé uvedeného Ize jednoznaéné konstatovat, e piti alkoholickych napoji v Ceské
republice je velmi rozSifené. Potvrzuji to vSechny vyzkumy za obdobi poslednich 15 let.

Data dale ukazuji také na trend mirného zvySovani po¢tu umrti ovlivnénych konzumaci
alkoholu mezi lety 2002 (Vrana, 2007) a 2010 (Kohoutova, 2013), a to u vybranych diagnéz
souvisejicich s uzivanim alkoholu. Obecné Ize konstatovat, Ze v Ceské populaci se pocet
umrti v souvislosti s alkoholem zvySuje, a opét zde plati, ze poCet zen, jejichz smrt byla
ovlivnéna konzumaci alkoholu, je niz$i, nez je tomu u muzi. Umrti v disledku konzumace
alkoholu predstavovala v r. 2010 pfiblizné 6 % z celkové umrtnosti na vSechny pficiny,
pficemz tento podil se liSi podle pohlavi a véku. U muzd tvofi pfiblizné 10 % a u Zzen 2 %.
U Zen doSlo v obdobi 1994-2010 téméf k dvojnasobnému narustu. Ackoliv v absolutnich
poctech pfipada v dlisledku celkové vysSi umrtnosti nejvice umrti zptisobenych alkoholem na
nejstarsi skupiny obyvatel, nejvétsi relativni Skody pusobi alkohol u mladych dospélych a ve
stfednim véku. Podil umrti v disledku konzumace alkoholu je nejvysSi ve vékové skupiné
35-44 let, kde dosahuje hodnoty témér 26 % u muzl a 17 % u Zen. U nejmladsi vékové



skupiny 15-24 let se alkohol na umrtnosti podili 15 % u muzi a 11 % u Zen. Alkohol ma
nejvétsi podil na onemocnénich jater (fibréza, cirh6za, zanéty jater, jicnové varixy), kde
zpUsobuje pfes 80 % onemocnéni u muzd a 60 % u Zen (Kohoutova, 2013). Podstatnym
rysem téchto umrti je, ze jim muze jednotlivec i spole¢nost predchazet, stejné jako fadé
dalSich neinfekCnich onemocnéni, jez s uzivanim alkoholu souvisi.

Z pohledu nakladd na fe$eni problematiky spotfeby alkoholickych napojii v CR bylo, podle
studie zamérené na spoledenské naklady uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR
(Zabransky et al., 2011), zjisténo, ze v roce 2007 Cinily spole¢enské naklady uzivani alkoholu
16,4 miliardy K&. Z toho mirné prevazovaly pfimé naklady (prostfedky, jez spole¢nost pfimo
vyda na feSeni problému) nad nepfimymi (prostiedky, jez spole¢nost v dusledku uzivani
alkoholu neziska), a to vpoméru 1,2:1. Pfimé naklady, které pfevazuji, jsou spojené
zejména s prosazovanim prava (5,5 mid. K¢&) a Ié€bou nemoci zplsobenych nadmérnym
uzivanim alkoholu (2,6 mid. K¢).

S uzivanim alkoholu souvisi dopady v mnoha oblastech zivota jak jedince, tak spole¢nosti,
kterym Ize u€inné pfedchazet. K tomu slouzi komplex opatreni, jejichZ ucinnost byla védecky
prokazana na mezinarodni Urovni a jejichz kombinaci Ize formalizovat do podoby komplexni
alkoholové politiky.

Narodni strategie 2010-2018 vychazi ze zasadnich dokumentl publikovanych na drovni
mezinarodnich organizaci a instituci, stavi na prioritach Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ve véci $kodlivého uzivani alkoholu a navrhuje pro Ceskou republiku opatieni, jez
jsou na urovni WHO doporuceny jako efektivni k dosazeni téchto priorit. Jde o priority
a opatfeni predstavené pfedevSim v Globalni strategii pro omezovani Skodliveho uzivani
alkoholu (WHO, 2011b), v jeji evropské komponenté Evropsky akCéni plan pro snizeni
Skodlivého uzivani alkoholu 2012-2020 (WHO, 2011a) a v Zdravi 2020 (WHO, 2012).

Narodni strategie 2010-2018 soucasné reflektuje sméfovani na urovni Evropské unie (EU),
které je nastinéno ve Strategii EU na podporu c&lenskych statll pfi snizovani $kod
souvisejicich s alkoholem (Sdéleni Evropské komise z roku 2006) a v naslednych zavérech
Rady EU souvisejicich s tématem alkoholu a zdravi. V tomto smyslu se zaméfuje na
zneuzivani alkoholu a jeho Skodlivé nasledky spiSe nez na uzivani alkoholu jako takové.
Narodni strategie 2010-2018 soucasné reflektuje spoleCenské normy uZzivani alkoholu
v Ceské republice a jejim cilem je posilovat ty, které uzivani alkoholu pfirozené reguluji
a predstavuji protektivni faktor proti jeho zneuzivani.

Mira hazardniho hrani se v Ceské republice b&hem poslednich 20 let vyrazn& zvysila.
Dostupnost hazardnich her, zejména téch s rizikovym potenciadlem, je v Ceské republice
vysoka, a to jak v evropském, tak pravdépodobné v celosvétovéem méfitku. To je alarmujici
zvlast proto, Zze dostupnost hazardu patfi mezi jedny zhlavnich faktord rozvoje
problémového hrani a je také faktorem komplikujicim proces uzdravy problémovych hracu
(Williams et al., 2012, Abbott et al., 2013, Vasiliadis et al., 2013). PfestoZe nejsou k dispozici
komplexni, zcela srovnatelné a aktualni udaje, vroce 2013 pfipadalo v CR 7,5 hraciho
pFistroje na 1000 obyvatel, coz podle dostupnych udaju prfedstavovalo nejvyssi nabidku mezi
sledovanymi evropskymi zemémi (napf. sousedni Slovensko ma 3,7; Némecko 3,0; Polsko
0,6; Rakousko 0,3) (Mrav¢ik et al., 2014). Nejdynamittéji se rozvijejicim segmentem
hazardniho trhu v sou€asnosti je on-line hazard. V roce 2012 pfedstavoval on-line hazard
10 % trhu se vklady ve vysi 14 mid. K& u provozovatell licencovanych v CR. Cesi hraji
pomérné ve stejné mife na v CR licencovanych (regulovanych a zdanénych) a zahraniénich
(neregulovanych a nezdanénych) webech a mira on-line hrani aktualné roste.

V CR mé zku$enost s hranim jakékoliv hazardni hry cca 60 % &eské dospélé populace ve
véku 15-64 let, v poslednim roce to je 25-40 % a v poslednim mésici cca 15 %. Nejcastéjsi
hranou hrou jsou Ciselné nebo okamZité loterie (stiraci losy), které ze své povahy
nepfedstavuji pro ¢eskou spole¢nost velké zdravotni nebo socialni riziko. Tyto udaje jsou
v evropském kontextu spiSe pramérné. V nékterych zemich (Nizozemsko, Velka Britanie)



dosahuje uc€ast na hie az 90 %, ale jde pfedevsim o hrani Ciselnych loterii, které maji v dané
zemi tradici. S rizikovéjSimi hrami, jako jsou elektronicka herni zafizeni (EHZ)', on-line hry
nebo kurzové sazky, uvadi celoZivotni zkuSenost cca 25 % dospélé populace, v poslednim
roce je to 9,4 % (MravCik et al., 2014) av poslednich 30 dnech je to 4-6 % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and ppm factum research, 2013).
Vyrazny narlst hra€ské zkuSenosti Ize pozorovat pfedevSim mezi hraci on-line her, kde
v poslednich letech doslo k vzestupu zkuSenosti v poslednim roce z cca 4 % na 12 %, coz
predstavuje zhruba 0,5 mil. obyvatel, z nichz témé&F polovina pfiznala hrani na portalech

nelicencovanych provozovatelQ.

Podil osob v riziku v souvislosti s hranim sazkovych her dosahuje 4,5-5,0 % obecné
populace ve véku 1564 let, coz odpovida 325 az 364 tis. osob. Problémovi hradi (tj. hradi ve
vy$8im riziku vzniku problémai) tvofi 1,7-2,3 % dospélé populace CR ve véku 15-64 let
(t. pfiblizné 123-170 tis. osob), z toho ve vysokém riziku (1j. v riziku vzniku patologického
hracstvi) se nachazi 0,6-1,0 % populace (tj. pfiblizné 40-80 tis. osob) (Mrav¢ik et al., 2014).
Polovina z nich jsou osoby ve véku 15-34 let. VétSina patologickych hracu jsou muzi
(cca 85-90 %). Hrani prfedstavuje riziko také v mladSich vékovych skupinach, kde pravidelné
hrani na automatech, na nichZ se daji vyhrat penize, uvedlo 3,1 % Sestnactiletych (Csémy
and Chomynova, 2012).

Z hlediska rozvoje problémového a patologického hradéstvi predstavuji v CR nejvys$si riziko
EHZ. Hraci na EHZ tvofi zdaleka nejvysSi podil patologickych hraca (83 % osob lécenych
pro patologické hraéstvi v r. 2013). Z dostupnych dat dale vyplyva, ze ve zvySeném riziku se
nachazeji také on-line hraci, ktefi podobné jako hraci EHZ vykazuji v priméru vysoké skore
problémového hrani a vysokou primeérnou vysi sazek.

Podobné jako je tomu u uzivani navykovych latek, mize hrani hazardnich her pfejit
v problémovou, €i dokonce patologickou formu. Ta se poji se zavaznymi negativnimi
socialnimi a zdravotnimi dopady na jedince, komunitu i spole¢nost, zejména se zadluZenosti
jednotlived a rodin, narusenim rodinnych vztaht a rozpadem rodiny, problémy v zaméstnani,
kriminalitou ase souvisejicimi zdravotnimi problémy, zejména z oblasti duSevnich
komorbidit.

Typické schéma finannich ztrat a zadluzeni u patologickych hracu je nasledujici: ztrata
osobnich prostfedki a uspor, dale rodinnych financi a majetku, posléze bankovni
a spotrebitelské pujcky, pljcky z nebankovniho sektoru a v krajnim pfipadé pachani trestné
¢innosti, prfedevsim kradezi, podvodu, zpronevéry. Tretina patologickych hracd v lécbé
uvadi, Ze se v dusledku hrani dopustila kradeze, 23 % zpronevéry a 8 % loupeze (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014). Patologické hracstvi jako
priCina zadluzenosti nebo kriminality je vS8ak skryty fenomén, jehoz skuteCny vyskyt je ve
vykaznictvi pomahajicich program a v oficidlnich udajich statnich organu a instituci
pravdépodobné podhodnocen. Zadluzenost hra€d pravdépodobné nedopada na vSechny
spoleCenské skupiny stejné. Podobné jako je tomu v zahrani¢i (Abdel-Ghany and Sharpe,
2001, Beckert and Lutter, 2009), existuje i vCR riziko, Ze hazardni hrani pfispiva
k prohlubovani nerovnosti mezi chudymi a bohatymi. Nabidka hazardnich her se Casto
objevuje v pfihrani€i a mistech s vyskytem socialné vylou€enych lokalit a slouzi jako
regresivni dan, tedy od€erpava pomérové vice penéz z chudych oblasti nez z téch bohatych.

Problémovi hraci vykazuji horSi duSevni zdravi nez obecna populace a problémové hrani je
spojeno se zvySenou komorbiditou, zejména psychiatrickou z oblasti neurotickych, uzkostné
depresivnich poruch a poruch osobnosti. V riziku rozvoje (Uzkostné depresivni) duSevni
poruchy je 14 % osob vykazujicich znaky problémového hracstvi.

! Technicka zafizeni, jez se laicky oznaduiji jako automaty a mezi néz patfi naptiklad vyherni hraci
pristroje (VHP), interaktivni loterni terminaly (IVT), elektromechanické rulety (EMR) a dalsi.



Nasledky problémového hrani jsou Casto spojeny také se sebevrazednymi predstavami,
tendencemi a pokusy, které maiji svlj puvod ve vnimani situace (zejména v souvislosti se
zadluZenim) jako bezvychodné (Crockford and el-Guebaly, 1998, Ledgerwood and Petry,
2004) — ukazuje se, Zze az 80 % problémovych hracd ma sebevrazedné myslenky, 20-30 %
se o sebevrazdu pokusilo aZe tyto osoby mohou tvofit 10-20 % vSech dokonanych
sebevrazd (je ovSem potfeba vzit v ivahu sociokulturni odlinosti v riznych zemich). Tyto
udaje potvrzuje také studie o dopadech hazardniho hrani na spoleénost v CR (Mravéik et al.,
2014), vramci které byla provedena analyza umrtnosti osob, které byly nékdy pro
patologické hracstvi hospitalizovany, riziko sebevrazd v této skupiné bylo 6-8krat vyssi nez
v obecné populaci.

Problémovi hraci vykazuji také vySsi vyskyt sou€asného uzivani navykovych latek a poruch
spojenych s jejich uZivanim — tyka se to uzivani legalnich latek (alkoholu, tabaku,
energetickych napojua, léku), ale také nelegalnich drog, pfedevSim konopnych latek
a pervitinu.

Regulace hazardniho hrani v CR podléha &astym zménam a zvratim, zejména existuje
nerovnovaha a tenze pfi regulaci hazardniho hrani mezi narodni a obecni urovni. V dusledku
aktualni judikatury Ustavniho soudu do$lo ke stavu, kdy obce obecné zavaznymi vyhlagkami
(OZV) méni a urcuji pravidla pro provozovani EHZ a ministerstvo financi nasledné vede
k jednotlivym EHZ tisice spravnich Fizeni podle ustanoveni § 43 loterijniho zédkona, na jejichz
zakladé v pfipadé konfliktu s OZV rusi jiz vydana povoleni. Obce timto uplatfiuji své pravo na
samospravu a ve vétsi ¢i menSi mife (v zavislosti na mife regulace, kterou v OZV zvoli)
supluji nedostatky regulace v oblasti prevence a ochrany hracl pred rozvojem problémového
hracstvi na centralni urovni.

Pfes existenci relativné dobfe dostupné sité adiktologickych sluzeb je zastoupeni
problémovych hracl v 1éEbé nizké (2,5-5 % jejich odhadovaného poctu roéné), coz maze byt
zpusobeno ruznymi faktory, jako jsou absence specializovanych sluzeb pro problémové
hrace, skryvani problému pfed okolim nebo nizka informovanost hracl a jejich rodin
0 moznostech pomoci a |éCby. Vyuziti ovéfenych a uCinnych preventivnich nastroja
zabrariujicich rozvoji problémového hraéstvi je v CR nelplné a nesystémové.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Druha revize Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (NSPP) klade
ddraz na téma kontroly tabaku, a to v souvislosti s posilenim integrativniho pojeti politiky CR
v oblasti zavislosti a potfebou vytvoreni specifi¢téjSiho strategického ramce v této oblasti,
ktery by zaroven slouzil i k naplfovani cild dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (dale jen strategie Zdravi 2020). Strategie
Zdravi 2020 je ramcovy souhrn opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v Ceské republice, ktera
byla vzata na védomi viadou CR dne 8. ledna 2014 usnesenim &. 23 a mezi jejiz hlavni cile
patfi i omezeni zdravotné rizikového chovani. Druha revize strategie zaroven reflektuje
nutnost posileni naplfiovani Ramcové umluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole
tabaku (dale ,FCTC"), jejiz smluvni stranou je od roku 2012 i Ceska republika, a dale reaguje
i na Plan akci k posileni implementace FCTC v Evropském regionu WHO v obdobi 2015—-
2025: u€inéni tabaku véci minulosti.

UZivani tabaku je v dnesSni dobé pokladano za vyznamny rizikovy faktor vedouci ke vzniku
celé fady zavaznych onemocnéni a predCasnych umrti, ktera Ize u€inné odvratit prevenci.

Na zdravi Clovéka ma pfitom Skodlivy vliv nejen samotna spotfeba tabaku, ale i expozice
tabakovému koufi v prostfedi (pasivni koufeni).

V roce 2014 bylo podle zjisténi Statniho zdravotniho ustavu v Praze (SzU) v dospélé
populaci CR celkem 31,4 % kufakt (37,4 % muzu, 25,8 % zen), z toho 23,5 % osob
kouficich nejméné jednu cigaretu denné.



V pribéhu let 1997-2014 nedo$lo v populaci CR k vyrazn&j§im zmé&nam v prevalenci
koufeni. Podil kufakl, v€etné prilezitostnych, je v dospélé populaci stabilni a pohybuje se
podle informaci SZU v rozmezi 28-32 %. Z dlouhodobého hlediska Ize konstatovat, ze
prevalence kufactvi v dospélé populaci vykazuje v poslednich 10 letech velmi mirné klesajici
trend.

TFi Stvrtiny sougasnych kufakd podle zjisténi SZU zadalo s koufenim do 18 let véku (vEetng).
Prevlada uzivani cigaret nad dalSimi typy tabakovych vyrobk( (dymka, doutniky atd.).

Podle $etfeni SZU uzivalo elektronické cigarety v roce 2014 3,9 % dotazovanych (4,6 %
muzu a 3,2 % zen). V porovnani s rokem 2013 doSlo k vice nez trojnasobnému narustu
uzivatelu.

V priibéhu let 2000-2014 se rovnéz podle informaci SZU vyrazngji nezménil podil osob
nucenych pobyvat v zakoufeném prostiedi.

Podle kvalifikovanych odhad zemie roéné v Ceské republice v dusledku onemocnéni
spojenych s uzivanim tabakovych vyrobk( 16 tisic lidi. Jde o celou fadu onemocnéni,
zejména o kardiovaskularni, nadorova a respiracni onemocnéni.

Podle vysledk(i n&kterych mezinarodnich vyzkumnych studii uziva v CR tabakové vyrobky
nezanedbatelna Cast déti a mladeze. Napfiklad podle vysledki mezinarodni kolaborativni
vyzkumné studie Svétové zdravotnické organizace o chovani ve vztahu ke zdravi u déti
$kolniho v&ku (HBSC) z roku 2011 méla v CR v roce 2010 osobni zkusenost s koufenim
polovina tfinactiletych a tfi ¢tvrtiny patnactiletych. Pravidelnymi kufaky je 18 % patnactiletych
déti. Vyrazné ¢etnéjSi zkusenost jedenactiletych chlapcl se ve 13 letech srovnava s divkami
a v 15 letech jiz je divek, které nékdy koufily, vyrazné vice nez chlapct. Mezi roky 2006 a
2010 nebyl ve vyvoji kufactvi zaznamenan vyznamnéjsi rozdil.

Podle vysledk( jiné mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace a Centra pro
kontrolu nemoci a prevenci (CDC) v USA — Global Youth Tobacco Survey (GYTS), ktera byla
v roce 2011 realizovana rovnéz v CR, uvadélo aktualni uzivani nékteré z forem tabaku
36,5 % déti (30,6 % koufeni cigaret) ve véku 13-15 let. Béhem poslednich deseti let
prevalence koureni cigaret klesala nepatrné vice u chlapcu nez u divek.

Vysledky studie GYTS vSak také dokladaji nedostateCnou ochranu déti pfed expozici
tabakovému koufi. V roce 2011 uvadélo 45,8 % déti ve véku 13-15 let z CR expozici
tabakovému koufi v uzavienych vefejnych prostorech a 43 % déti uvadélo, ze Zije
v domacnostech, kde jini koufi.

Podle vysledk(i mezinarodni studie ESPAD koufilo v CR alespori jednou v Zivoté 75 %
Sestnactiletych, koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo 42 % studentd. Mezi chlapci bylo
v roce 2011 celkem 27 % dennich kufaku, u divek byla prevalence denniho koufeni 24 %.
Celkem 8 % dotazanych uvedlo koufeni 11 a vice cigaret denné (10 % chlapcu a 6 % divek).
Ve srovnani s rokem 2007 zUstalo denni kufactvi i silné koufeni na stejné urovni.

*k%k



2 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

Narodni strategie 2010-2018 je kliovym koncepénim dokumentem viady CR a zaroveri
programovym vyjadfenim zaméra a postupu vlady pfi feSeni problému uzivani navykovych
latek a problémového hracstvi. Aktualizuje pfedchazejici strategie v souladu se sou¢asnym
stavem védeckého poznani o fenoménu uzivani navykovych latek, jeho dusledcich
a o ucinnych fesenich probléml s nim souvisejicich a rozSifuje ji o oblast problémového
hraéstvi. Narodni strategie 2010-2018 definuje v komplexni a koncepéni roviné zakladni
vychodiska a sméry feSeni problému uzivani navykovych latek a problémového hradstvi
a principy a pristupy, na kterych protidrogova politika stavi; stanovuje cile, kterych se snazi
dosahnout, a priority pfi realizaci opatfeni na obdobi 9 let. Soucasti strategie je i soubor
opatfeni sméfujicich k dosazeni cilll, ktery je rozpracovan v akénich planech realizace Narodni
strategie 2010-2018 véetné vycisleni/vymezeni potfebnych zdroju pro jeho implementaci.

Hlavni funkce strategie:

= vyty&it zakladni pfistupy, principy a cile, stanovit priority narodni protidrogové politiky CR
pro vSechny ¢lanky vefejné spravy a pro ob¢anskou spolecnost,

= vymezit institucionalni a organizacni ramec protidrogové politiky i odpovédnost
a kompetence vSech hlavnich ¢lanku verejné spravy v protidrogoveé politice,

= propojit vefejnou spravu i nestatni organizace na v8ech urovnich realizace protidrogové
politiky,

= nabidnout institucim, organizacim a ob&anské spoleénosti moznost aktivhé se zapojit do
realizace narodni protidrogové politiky a pfispét k naplfovani jejich cild,

= pro potfeby spoluprace na narodni i na mezinarodni urovni informovat odbornou i laickou
vefejnost o podobé& narodni protidrogové politiky CR, o jejich cilech a o prioritach
smérovani.

*k%

Doplnéni v ramci 1. revize:

Hlavni funkce strategie:

= identifikovat opatfeni a nastroje potfebné k dosazeni snizeni Skod pusobenych
alkoholem,

= zvySit povédomi a dostupnost relevantnich informaci o rozsahu zdravotnich, socialnich
a ekonomickych problému zpisobenych Skodlivym uzivanim alkoholu,

= definovat zakladni strategicky ramec pro politiku v oblasti hazardniho hrani na drovni
zakonné regulace, prevence, léCby a omezeni dopadld zejména jeho problémovych
forem,

= stanovit konkrétni opatfeni sméfujici k redukci negativnich zdravotnich a spolecenskych
dopadu hazardniho hrani na urovni jednotlivct i spole€nosti.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Hlavni funkce strategie:
= definovat zakladni strategicky ramec pro politiku v oblasti kontroly tabaku reagujici na
jeji specifika,
= posilit komplexné& naplfiovani Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku v CR.

*kk



3 Zakladni vychodiska

Problém uzivani navykovych latek

UzZivani navykovych latek je komplexni a mnohovrstevny jev s celou fadou vzajemné se
ovliviujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro spoleénost. Ceska republika bude pfi feSeni
problému uzivani navykovych latek vychazet z konceptu Svétové zdravotnické organizace
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, podle néhoz uzivani navykovych latek je problémem
ohrozujicim vefejné zdravi. Jde zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni,
bezpeCnostni a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivel
i spole¢nosti ve vSech uvedenych aspektech.

Protidrogova politika

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich, vzdélavacich,
lé€ebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni, v€etné vymahani prava,
uskuteéfiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni Urovni. Jejim ucelem je
zabezpe(it zdravi, ochranu a bezpecnost jednotlivel, spoleCnosti a majetku pred
zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi Skodami a dopady v podobé trestné &innosti, ktera je
s navykovymi latkami a problémovym hracéstvim spojena.

Protidrogova politka CR vychazi tedy ze dvou zakladnich konceptd, které nestoji
v protikladu, ale vzajemné se doplriu;ji:

Ochrana vefejného zdravi

Koncept ochrany vefejného zdravi, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci, stavi na
komplexu preventivnich, vzdélavacich, 1é€ebnych, socidlnich, regulacnich a kontrolnich
opatieni, v€etné opatfeni na vymahani prava (zaméfeného na omezeni dostupnosti
a distribuce drog a dodrzovani zakonu(), a dalSich, jez maji za cil zlepSovat zdravotni,
socialni, ekonomicke, bezpelnostni a trestnépravni podminky, které ovliviuji zdravy vyvoj
jednotlivce i spoleénosti. Ochrana a podpora vefejného zdravi je také pfedmétem zajmu EU
a je ukotvena v Lisabonské smlouvé.

Ochrana bezpecnosti jednotlivct a spolec¢nosti

Vyroba, distribuce a nepovolené zachazeni s ilegalnimi drogami jsou nezakonné jevy, se
kterymi je spojen vyskyt kriminalniho chovani. OhrozZeni bezpecnosti jednotlivcl i spole€nosti
predstavuje kazda uroven téchto nezakonnych jevl, ale predevSim organizovana forma
trestnych Cinnosti souvisejicich s vyrobou a distribuci drog a/nebo pranim Spinavych penéz
pochazejicich z obchodu s drogami, a to zejména mezinarodniho charakteru. Rizikem je
rovnéz zachazeni s legalnimi drogami mimo ramec vymezeny zékony. Re$eni uvedenych
problém0 vyzaduje koordinované a nekompromisni Usili vSech slozek protidrogové politiky
tak, aby bezpecnost jednotlivcu i spole€nosti byla zajisténa v maximalni dosazitelné mife.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Kontrola tabaku

Je definovana v €l. 1 pism. d) Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku jako fada strategii
zaméfenych na snizovani nabidky, poptavky a Skodlivych Gc&inkd, s cilem zlepSit zdravi
populace prostfednictvim odstrafiovani nebo snizovani spotfeby tabakovych vyrobk( a
expozice tabakovému koufi.
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4 Pristupy k feSeni problému uzivani navykovych latek a problémového hraéstvi

Jako ucinny, sméfujici kreSeni problému spojenych suzivanim navykovych latek

a s problémovym hraéstvim, uznava viada CR komplexni, multidisciplinami a vyvazeny pfistup.

Tedy takovy, ktery vychazi ze Siroké celospoleéenske, meziresortni, mezioborové a mezisektorové

spoluprace na vSech urovnich. Je postaven na komplexnim, vyzkumem podlozeném a vyvazeném

uplatiovani tfi zakladnich strategii/pfistupll moderni protidrogové politiky, které jsou vzajemné

nezastupitelné a doplfiuji se. Témito pfistupy jsou:

= snizovani nabidky navykovych latek (kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlacovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog) a zakonna regulace dostupnosti
hazardnich her a snizeni jejich rizikovosti,

= snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémovych forem hazardniho
hrani (primarni prevence, lécba a socialni zaclefiovani uzivatelu),

= sniZovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.

Protidrogovou politiku CR proto budou, v kontextu té&chto piistup(l, i nadale tvofit &tyfi
zakladni pilife: primarni prevence, |é€ba a resocializace, snizovani rizik, snizovani
dostupnosti drog.

PHistuDY/ snizovani nabidky snizovani poptavky po snizovani rizik

rls u r ” r . - > ra Is

e e nanoenatacna sy PRI s LEdnim

strategie gulace Y problémového hradstvi yKOVYC ;
hazardniho hrani a s hazardnim hranim

Pilife
protidrogové
politiky CR

Intervence ve Ctyfech pilifich protidrogové politiky mohou byt efektivné uplatfiovany pouze ve
funkénim institucionalnim prostfedi, jez stavi na mezinarodnich zavazcich, zkuSenostech
a spolupraci, na poznatcich z vyzkumu, na informacich a hodnoceni realizovanych opatfeni
tak, aby byla z vefejnych rozpoé&ti financovana pouze efektivni opatfeni a aktivity. Cinnost ve
vSech oblastech musi byt koordinovana k zajisténi spoleéného postupu pfi dosahovani cill
stanovenych Narodni strategii 2010-2018. Dal8i podminkou je podpora vefejnosti, jeji
informovanost, aktivni pfistup a nebagatelizovani nezadoucich a nezakonnych jevu. Takovy
pfistup umozniuje ovlivnit problém uzivani navykovych latek a problémového hracstvi
poCinaje odrazovanim od experimentovani stimto chovanim a kone omezovanim
negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich duasledkd s tim
spojenych.
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5 Principy protidrogové politiky Ceské republiky

Ceska protidrogova politika se i v obdobi let 2010-2018 bude zakladat na nasledujicich principech:
= Evropské hodnoty

Narodni strategie 2010-2018 respektuje a uplatiuje spoleéné evropské hodnoty: uctu
k lidské duUstojnosti, svobodu, demokracii, rovnost, solidaritu, odpovédnost, pravni stat
a lidska prava vCetné prava na zdravi, na zdravotni péci a rovnost pfistupu ke sluzbam.

= Komplexni feseni problematiky nelegalnich, legalnich drog a problémového hraéstvi

Uzivani legalnich i nelegalnich drog ma na spole¢nost zavazné dopady a zaroven existuji
prokazané souvislosti mezi uzivanim alkoholu, tabaku a nelegalnich drog a dalSimi formami
zavislostniho chovani, jako je problémové hracéstvi. Narodni strategie 2010-2018 se na
koncepéni strategické urovni zabyva definici a formulaci vzajemného propojeni a koordinace
feSeni problém( souvisejicich s uzivanim legalnich, nelegalnich drog a s problémovym
hraéstvim.

= Dlouhodobé a komplexni planovani

ReSeni problému uzivani navykovych latek a také problémového hradstvi vyzaduje dlouhodoby
komplexni a strukturovany pfistup, v némz maji jednotlivé sloZky protidrogoveé politiky
nezastupitelnou a rovnocennou roli. Zmény v dosavadnim nepfiznivém vyvoji tak komplexniho
jevu nelze dosahnout diléimi ani izolovanymi opatfenimi v jedné z oblasti protidrogového pusobeni,
ale dlouhodobym a komplexnim Usilim a strategiemi.

= Realistické rozhodovani — uplatinovani ovérenych dat a hodnoceni efektivity

Realisticka protidrogova politika, a aktivity v ni realizované, je zaloZzena na analyze soucasné
situace, identifikovanych problémech, potfebach a prioritach, tedy na védecky ovéfenych faktech
a datech, nikoli na prfedpokladech a domnénkach. V zajmu uplatiiovani a zavadéni ovéfenych
a ucinnych strategii a intervenci je podporovan vyzkum a zavadéni jeho poznatku do praxe.

V ramci realistické protidrogové politiky jsou opatfeni disledné monitorovana, je vyhodnocovana
jejich ucinnost a pfipadné jsou modifikovany realizované aktivity v souvislosti s vyvojem trend
v uzivani navykovych latek a problémového hracstvi a védeckych poznatkd o jejich feSeni.
Narodni strategie 2010-2018 je strukturovana tak, aby se usnadnilo hodnoceni jeji realizace
a efektivity, jeji cile jsou realistické (tj. dosazitelné) a méfitelné (tj. hodnotitelné).

= Racionalni financovani a garance kvality sluzeb

AKkEni plany realizace Narodni strategie 2010-2018 nové obsahuji podklady pro navaznost
na rozpocCet a vycisleni finan€nich zdroju. Tento prvek bude nastrojem pro rozhodovani
o racionalnim financovani opatfeni protidrogové politiky jiz ve fazi jejich planovani. Zaroven
umozfuji pochopeni, Zze uc€inna opatfeni protidrogové politiky neni mozno uskutecnit bez
adekvatniho zabezpeceni financnich zdroju k jeji realizaci, ke kterym patfi zejména statni
rozpoCet, rozpolty samosprav, vefejné zdravotni pojisténi a evropské fondy. Kazdy
z uvedenych zdroji ma svou specifickou roli, moznosti a limity, napf. evropské fondy slouzi
zejména Kk rozvoji a inovaci a na rozdil od ostatnich neni jejich u€elem podilet se financovani
béZnych &innosti sluzeb.

Soucasti racionalniho financovani je i podpora sluzeb poskytujicich kvalitni programy.
Ktomu slouzi zejména systém certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele
navykovych latek v oblasti prevence, harm reduction, 1éCby a nasledné péce, jakoz i dalSi

systémy odborného a objektivniho hodnoceni kvality sluzeb. Garance kvality je podminkou
pro ziskani finan¢nich prostfedkl z vefejnych zdroju.
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= Partnerstvi a spoleény postup

Narodni strategie 2010-2018 podporuje partnerstvi a Sirokou spolupraci vSech c¢lanka
vefejné spravy a ob&anské spole¢nosti. Spoleény koordinovany postup na mistni/komunitni,
krajské, narodni i mezinarodni udrovni zvySuje pravdépodobnost ucinnosti puasobeni
a uspéchu pfi dosahovani stanovenych cilu.

Doplnéni v ramci 1. revize:

Narodni strategie 2010-2018 se dale hlasi k Evropské charté o alkoholu (WHO, 2006)
a k prioritam stanovenym Evropskou komisi ve smyslu Skodlivého uzZivani a respektovani
narodni kultury uzivani alkoholu (EC 2006). Etické principy Evropské charty o alkoholu jsou
nasleduijici:

= Pravo jednotlivce, rodiny a komunity na prostfedi bez rizika zdravotnich Skod, nehod, nasili
a dalSich negativnich dusledku uzivani alkoholu.

= Pravo na pravdivé informace ohledné ugink( alkoholu na zdravi, rodinu a spole¢nost.

» Pravo déti a dospivajicich na ochranu prfed negativnimi dusledky uzivani alkoholu a pred
reklamou na alkoholické vyrobky.

= Dostupnost odborné péce pro osoby s problematickymi vzorci uzivani alkoholu.
»= Pravo na podporu v abstinenci.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Pro oblast kontroly tabaku jsou relevantni vSechny obecné principy uvedené vyse. Jako dalsi
zasady, které jsou v souladu s hlavnimi zasadami Ramcové umluvy WHO o kontrole tabaku
a Planu akci k posileni implementace FCTC v evropském regionu WHO v obdobi 2015—
2025: ucinéni tabaku véci minulosti, je dulezité zdiraznit tyto:

= ochrana déti a mladych lidi,

= potfeba zohlednéni specifickych, na pohlavi (gender) vazanych rizik a obecné socialnich
nerovnosti,

= ochrana zakladnich lidskych prav a svobod, s ¢imz souvisi i ochrana vSech osob pred expozici
tabakovému koufi.

*kk
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6 Cile protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

V kontextu ucelu protidrogové politiky — zabezpedit ochranu jednotlivet a spoleénosti pred
zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi riziky Skod, které mlze uzivani navykovych latek
a problémové hracstvi pfinaset, a zajistit bezpec€nost jednotlivcll, spole¢nosti a majetku pred
dopady v podobé trestné cinnosti spojené s distribuci a uzivanim navykovych latek
a problémovym hracstvim — a v kontextu vyvazeného uplathovani tfi zakladnich pFistupu
k feSeni problému uzivani navykovych latek a problémového hracstvi — snizovani nabidky,
poptavky a potencionalnich rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a problémovym
hracstvim — ma strategie Ctyfi hlavni cile a s nimi koresponduijici Ctyfi pilife:

Cill. Cil ll. Cil 1. Cil IV.

snizit miru
experimentalniho v snizit potencialni
snizit miru

a prilezitostného X . rizika spojena snizit dostupnost
uzivani problémoveho s uZivanim navykovych latek
S o ” o (11 a intenzivniho g o 10 avyxovy :
,trateglcky na_vylfovych Iat’ek_ UZivani navykovy’ch Iat'ek zejmeéna pro'r_nlade
cil zl_ejm_ena ’ry_lad)’/ml navykovych latek as prvoblt?movym ' lidi, posilit _
idmi, snizit miru a problémového hracstvim pro zakonnou regulaci
hazardniho hrani hragstyi jedince hazardniho hrani
mezi détmi a spolecnost
a mladezi
snizovani
Pilife . lécba a socilni e dostupnost
protidrogové primarni prevence zadlefovani snizovani rizik navykovych latek
politiky a rizikovosti

hazardnich her

Pro dosazeni cilll strategie je potieba vytvofit odpovidajici podminky pro jejich realizaci
a zkvalitnit stavajici organiza¢ni prostredi. Je potfeba posilit systém koordinace a dbat na
efektivni alokaci zdroju (zejména finan¢nich), poskytovani kvalitnich informaci, podporovat
vyzkum, zapojit se do mezinarodni spoluprace, dodrzovat mezinarodni zavazky a vyuzivat
zahrani¢ni zkuSenosti. Proto jsou nedilnou soucasti narodni protidrogové strategie i opatieni
a intervence v téchto oblastech:

= Koordinace a financovani — koordinace a racionalizace zdroji jsou organizaCnimi
aktivitami vefejné spravy, které zahrnuji mechanismy zabezpecujici koordinaci a efektivni
rozloZeni odpovédnosti mezi organy statni spravy a jiné instituce, stejné jako optimalizaci
zdroju s cilem zamezit jejich prekryvani pfi realizaci protidrogové politiky. Aktivity
obsazené v této oblasti proto budou sméfovat k zabezpe€eni nutné infrastruktury k jeji
realizaci.

= Monitoring, vyzkum, evaluace — validni, v€asna a srovnatelnd data o rozsahu
a dopadech uzivani navykovych latek a problémového hradstvi jsou zakladnim
pFedpokladem pro pfijimani kvalifikovanych rozhodnuti, a to jak politickych rozhodnuti na
narodni a mistni urovni, tak rozhodnuti individualnich (osobnich). Evaluace je nezbytna
pro zhodnoceni U&innosti pfijatych opatfeni a pro racionalni alokaci zdroji do skute¢né
uginnych fedeni. Uéelem aktivit v této oblasti je proto zabezpe&ovat dostatek relevantnich
informaci o situaci v distribuci a uzivani navykovych latek a situaci v oblasti
problémového hraéstvi v CR a o Gginnosti realizovanych opatfeni pro nositele
rozhodovacich pravomoci a odbornou i laickou vefejnost.

= Mezinarodni spoluprace — zapojeni do mezinarodni spoluprace je definovano v roviné
globalniho vnimani problému uzivani navykovych latek a problémového hracéstvi; na
jedné strané urluje optimalizaci zapojeni CR do mezinarodnich a evropskych aktivit
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a moznost podilet se na vytvareni mezinarodniho ramce protidrogové politiky, na strané
druhé umozriuje CR stavét na mezinarodnich zkuSenostech.

Cile strategie a dale aktivity spadajici do jednotlivych podpuarnych technickoorganizacnich
oblasti, jsou pro kazdou oblast protidrogové politiky samostatné rozpracovany v akénich
planech realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (dale jen
,2akéni plany*), pokryvajicich obdobi 2010-2012, 2013-2015 a 2016—-2018.

*kk

Doplnéni v ramci 1. revize:

Pro oblast alkoholu bude do konce platnosti Narodni strategie 2010-2018 zpracovan jeden
akeéni plan, a to na obdobi 2015-2018.

Pro oblast hazardniho hrani bude do konce platnosti Narodni strategie 2010-2018
zpracovan jeden akcni plan, a to na obdobi 2015-2018.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Pro oblast kontroly tabaku byl zpracovan a viadou CR dne 20. srpna 2015 usnesenim &. 671
vzat na védomi Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v Ceské republice na obdobi 2015 az
2018, ktery je implementaénim dokumentem Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci a zaroven slouzi jako implementacni nastroj Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018.

*k%k
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7 Priority protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018

Soucasti Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 je stanoveni priorit
protidrogové politiky, které budou uplathiovany pfi pfijimani rozhodnuti a realizaci opatieni
v ramci jednotlivych intervenénich oblasti protidrogové politiky, kterymi jsou &tyfi zakladni
pilife protidrogové politiky a tfi podpurné oblasti (koordinace a financovani; monitoring,
vyzkum, evaluace; mezinarodni spoluprace).

Priority protidrogové politiky jsou v akénich planech realizace Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010 az 2018 rozpracovany na stanovené obdobi pokryté konkrétnim
akénim planem a u kazdeho akéniho planu jsou aktualizovany na zakladé provedené
analyzy sou€asného stavu.

Prehledné znazornéni koncepce Narodni strategie 2010-2018 ukazuje nasledujici obrazek.

16



NARODNi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY 2010-2018

[ Ugel: Zabezpeit ochranu jednotlived a spole€nosti pred zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi riziky $kod, které mGze uzivani navykovych latek pfinaset a zajistit bezpecnost jednotlivci, ]

spole€nosti a majetku pred dopady v podobé trestné Cinnosti spojené s distribuci a uzivanim navykovych latek.

N

Primarni prevence

/ Snizit miru experimentalniho

a prilezitostného uzivani navykovych latek,
zejména mladymi lidmi

Podstata prevence spociva predevsSim

v realizaci specifickych preventivnich aktivit

(s prokazanou efektivitou). Intervence v oblasti

specifické prevence jsou zaméfeny zejména na

dosazeni nasledujicich zmén:

- motivace k zivotnimu stylu bez navykovych
latek,

- motivace knavratu k zZivotnimu stylu bez
navykovych latek, pokud k experimentalnimu
¢i prilezitostnému uzivani navykovych latek

dochazi,
- posunuti zahajeni experimentovani
s navykovymi latkami (jejich uzivani) do

vysSiho véku,

- snizeni miry uzivani navykovych latek, pokud
k experimentalnimu ¢&i pfilezitostnému uzivani
navykovych latek dochazi,

spojenych

- shizeni rizik S uzivanim
navykovych latek, pokud k experimentalnimu
¢i prilezitostnému uzivani drog dochazi.

A

~

Lécba a socialni zaclenovani

Snizit miru problémového a intenzivniho
uzivani navykovych latek

Intervence realizované v oblasti 1éCby
a socialniho zallefiovani jsou zaméfeny
zejména na dosazeni nasledujicich zmén:

- navrat k zivotnimu stylu bez navykovych
latek u osob uzivajicich pravidelné
a dlouhodobé navykoveé latky €i u osob
zavislych na navykovych latkach,

- zlepSeni celkového zdravi uzivatell
navykovych latek a zavislych na
navykovych  latkach  vCetné jejich

psychiatrické a somatické komorbidity,

- zlepSeni socialniho statutu a miry
socialniho zaclenéni uzivateld navykovych
latek a zavislych na navykovych latkach,

- snizeni rizik negativnich zdravotnich
asocialnich  dusledkd u  uzivatell
navykovych latek a osob zavislych na

navykovych latkach.

'

Snizovani rizik

Snizit potencialni rizika spojena s uzivanim
navykovych latek pro jedince a spole¢nost
Intervence v oblasti snizovani rizik (harm reduction)
jsou zaméfeny na snizovani  nepfiznivych
zdravotnich a socidlnich  dusledkd  uzivani
navykovych latek pro spoleCnost asamotné

uzivatele, ktefi navykové latky aktualné uzivaji:

- snizeni rizik negativnich zdravotnich
(somatickych a psychickych) dusledk( u uzivatelt
drog a zavislych na navykovych latkach; zejména
se jedna o vyskyt predavkovani, infekénich

nemoci a dalSi somatické a psychiatrické
komorbidity,

- snizeni rizik negativnich socialnich dlsledku
u uzivateld navykovych latek a zavislych na
navykovych latkach; zejména jde
0 nezaméstnanost, problémy v rodinném
asocidlnim Zivot¢ a/nebo pachani trestné
ginnosti.

- sniZeni miry uzivani navykovych latek a motivace
k navratu k zivotnimu stylu bez navykovych latek
u uZivatell a zavislych na navykovych latkach.

T~

Snizovani dostupnosti drog

Snizit dostupnost navykovych latek, zejména
pro mladé lidi

Intervence v oblasti vymahani prava, které jsou
postaveny zejména na efektivnéj§im vyuzivani
existujicich  legislativnich a institucionalnich
nastrojl, jsou zaméreny na:

- omezeni dostupnosti legalnich a nelegalnich
navykovych latek, zejména pro déti a mladez,

- regulace a kontrola trhu s omamnymi
a psychotropnimi latkami, pFipravky
a prekursory drog,

- potirani trestné Cinnosti spojené

s neautorizovanou vyrobou, distribuci a jinym
nakladanim s navykovymi latkami, zejména
jeji organizované a mezinarodni formy,

- ochrana zdravi a bezpelnosti osob
a spolecnosti a ochrana majetku pfed trestnou
¢innosti spojenou s vyrobou a distribuci
nelegélnich navykovych latek a nezakonnym
nakladanim s legalnimi latkami a pfed jejich

disledky tak, aby Skody utrpéné jednotlivci
a spolec¢nosti byly co nejnizsi.

f

m)ordinace a financovani

Koordinace a racionalizace zdrojli jsou organizacnimi aktivitami verejné spravy, které zahrnuji mechanismy zabezpecujici koordinaci a efektivni rozloZeni odpovédnosti mezi organy

statni spravy a jiné instituce, stejné jako optimalizaci zdroju s cilem zamezit jejich prekryvani ve sféfe drogové problematiky. Aktivity obsazené v této oblasti proto budou sméfovat
ke zkvalitnéni koordinace a financovani.

Monitoring, vyzkum, evaluace

Aktivity budou sméfovany k ziskani validnich, véasnych a srovnatelnych dat o rozsahu a dopadech uzivani navykovych latek jako zakladniho pfedpokladu pro pfijimani kvalifikovanych

rozhodnuti (politickych na narodni a mistni urovni i rozhodnuti individualnich). Evaluaéni metody budou vyuzivany pro zhodnoceni u€innosti pfijatych opatfeni jako podkladu pro
raciondlni rozhodovani o alokaci zdrojl. Informace o problému navykovych latek a o ucinnosti opatfeni k jeho feSeni budou poskytovany nositeldm rozhodovacich pravomoci
a odborné i laické vefejnosti.

Mezinarodni spoluprace

\_

zkuSenostech.

Zapojeni do mezinarodni spoluprace je definovano v roviné globalniho vnimani problému navykovych latek; na jedné strané ur€uje optimalizaci zapojeni CR do mezinarodnich
a evropskych zalezitosti v drogové problematice a podileni se na vytvareni mezinarodniho ramce protidrogové politiky, na strané druhé umozriuje CR stavét na mezinarodnic

"/

17




Doplnéni v ramci 1. revize:

PRIORITY NARODNi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY 2010-2018 vV OBLASTI ALKOHOLU

Ugel: Zabezpetit ochranu jednotlivctl a spoleénosti pfed zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi $kodami, které mazZe uzivani alkoholu pfinaet, a zajistit bezpe&nost jednotlivcl, spoleénosti
a majetku pfed dopady v podobé trestné €innosti spojené s dostupnosti a uzivanim alkoholu.

e v Il ~

Primarni prevence \ /Lééba a socialni zaéleﬁovéni\ ( Snizovani a regulace \
Zvyseni povédomi o rozsahu 7

vySeni dostupnosti efektivnich dostupnosti a environmentalni

Snizovani rizik
Snizeni Skod z uzivani alkoholu s negativnim dopadem na fyzické

a povaze zdravotnich, socialnich Ié&ebnych intervenci k omezeni a dusevni zdravi populace, s dopadem na ohrozeni vefejného poradku strategie
a ekonomickych problému a predchazeni $kod zplisobenych a bezpecnosti, véetné dopravnich nehod, s negativnimi dopady na Omezeni dostupnosti
pusobenych skodlivym uzivanim uzivanim alkoholu pracovni vykon a také snizeni a predchazeni Skodlivému uzivani alkoholickych napojti, zejména
alkoholu a zajisténi dostupnosti , o alkoholu a uzivani alkoholu v rizikovych skupinach (rizikové pro déti a mladistvé a pfiznivé
efektivnich preventivnich Igztaczfgr?;'aSt bude obsahovat nasledujici regiony/lokality, bezdomovci, seniori, téhotné zeny) nastaveni faktort prostredi
opatreni , . . . Opatieni v této oblasti budou zahrnovat: Tato oblast bude obsahovat
Aktivity v oblasti prevence budou - Obnoveni a udrzeni sité pro . . e . . S
Ity lasti p ' ambulantni lé&bu zavislosti, - prevenci a kontrolu uzivani alkoholu za volantem (zajisténi vyvaZenosti nasledujici opatfeni:
zamereny zejmena na: L e . represivnich a psychosocialnich opatfeni), - omezeni fyzické dostupnosti
- zaiistovani informovanosti - vytvofeni chybgjicich €lanka systému Y . p ’
JISto h blasti Feinéh péde a zajisténi jejich dostupnosti - snizovani rizik pro vefejné zdravi (zejména kontrola kvality alkoholickych alkoholu (omezeni dostupnosti
o nzicich v obiasti - verejneno (zejména komunitni a nizkoprahové napoju a jejich prodeje), zejmeéna pro déti a miadistve,
zdravi v obecné populaci, X R T - PP zavedeni licenci na prodej
L, L sluzby), - snizovani rizik pro vefejny poradek a bezpecnost (alkoholova kriminalita, -encl na - prodey
- prevenci rizikového chovani, /Seni dost ti pobviové 16b domaci nasili) alkoholu, zajiSténi situacni a
zejména u déti a mladistvych, - zvyseni dostupnosti pobytove lecoy LT o prostorové prevence),
screening, véasnd diagnostika zavislosti a nasledné péce, vCetné - sniZeni objemu nelegalni produkce alkoholu, ) . dost i
N ) odpory svépomocnych skupin typu T . - e - - - omezeni cenové dostupnosti
akratkad  intervence u osob KA.p i P Y pin typ - snizovani .(vjqpaqu. na produkthlt}J na pracovisti a rizika povolani (testovani alkoholu (napF. vyrovnani ceny
uzivajicich  alkohol  rizikovym na pracovisti u rizikovych profesi), alkoholickych napoju
a Skodlivym zplsobem. - zajiSténi dostupnosti adiktologickych intervenci snizZujicich rizikové s nealkoholickymi),

a Skodlivé uzivani alkoholu,
- regulace reklamy a propagace

- zavedeni a zajiSténi dostupnosti specifickych adiktologickych intervenci alkoholickych napojt.

snizujicich rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu ve vulnerabilnich skupinach

a v regionech s vy$§im vyskytem ohroZenych skupin (zejména oblasti

s vysokou nezaméstnanosti, osoby ohrozené socialnim vylou¢enim,
seniofi, t&éhotné Zeny).

@ordinace a financovani Oblast koordinace se zaméfi na zapojeni organt na vladni, regionalni a mistni Urovni k pfijimani opatfeni zaméfenych na feSeni problematiky Skodlivého uzivani alkoholu, rozvijem
spoluprace a koordinace mezi zainteresovanymi subjekty. Aktivity se zaméfi na koordinaci horizontalni (meziresortni a mezioborovou), vertikalni (mistni vs. narodni) a mezinarodni
koordinaci. V oblasti financovani bude klidové vy&lenéni finanénich prostfedkt pro realizaci alkoholové politiky v CR, proto zakladnim opatfenim bude tcéelové uréeni finandnich
prostfedkd a moznosti vyuZiti.

Monitoring, vyzkum, evaluace  Aktivity budou sméfovany k zavedeni a zkvalitnéni monitorovacich a kontrolnich systém( na vSech drovnich, vydefinovani kliGovych ukazatelll v oblasti alkoholové politiky,
uplatiiovani evidence-based pristupu pfi prosazovani pfislusnych politik a jejich rozvijeni v ramci procesu evaluace realizovanych aktivit. K zakladnim opatfenim v této oblasti budou
patfit: Sbér dat v kli¢ovych ukazatelich: Prevalence vzorct uzivani alkoholu v populacich, Poptavka po Ié¢bé, Mortalita v souvislosti s uzivanim alkoholu a u vybranych onemocnéni,
Morbidita u vybranych onemocnéni, Porusovani zakona v souvislosti s uzivanim alkoholu a jeho nelegalni vyrobou, Ekonomické ukazatele na legalnim a nelegalnim trhu
s alkoholem; Podpora vyzkumu v oblastech sniZzovani poptavky, nabidky a $kod z uzivani alkoholu (napf. analyza efektivnosti alkoholové politiky, vyhodnoceni dopadl lé¢ebné-

k preventivnich strategii a metod).
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PRIORITY NARODNi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY 2010-2018 vV OBLASTI HAZARDNIHO HRANI

Ugel: Zabezpegit ochranu jednotlivctl a spoleénosti pred zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi $kodami, které maze hazardni hrani prinaset, a zajistit bezpeénost jednotlivc, spoleénosti a majetku
pred dopady v podobé trestné Cinnosti spojené s problémovym hracstvim

/

Primarni prevence

gﬁeni informovanosti o povaze a rizQ

opatreni

zamérfeny pfedevsim na:

a mladistvych,

hazardniho hrani v obecné populaci,
korekce domnének a iluzi mezi hazardnimi
hraci, podpora principt
tzv. ,zodpovédného hrani“, zajisténi
dostupnosti efektivnich preventivnich

Podstata prevence v oblasti hazardniho hrani
spociva v realizaci program(i zaméfenych na
prevenci rozvoje problémového hracstvi a na
prevenci vyskytu faktor(, které k jeho rozvoji
prispivaji. Aktivity v oblasti prevence budou

hragstvi v obecné populaci, zejména u déti

(faleSnych domnének) hraca,
- realizaci efektivnich preventivnich programd,
informovanost o téchto programech.

I

N

Lécba a dalsi intervence

Snizeni miry problémového
hraéstvi a s nim spojenych
ekonomickych, socialnich

a zdravotnich dopadu. Zvyseni

dostupnosti efektivnich
lécebnych intervenci k omezeni
a predchazeni skod
zpusobenych problémovym
hraéstvim
Tato oblast se zaméfi zejména na
realizaci nasledujicich opatfeni:

- véasnou intervenci u o0sob
v riziku rozvoje problémového

problémového hracstvi na hrace
i na jejich rodiny a komunity,

a légby.

/

Snizovani rizik

Snizeni Skod zplisobenych problémovym hracstvim
s negativnim dopadem na fyzické i dusevni zdravi,

bezpecnost a majetek jedincu, komunit i spolecnosti

Opatreni v této oblasti, ktera musi platit zejména pro hry
S vyznamnym rizikem, budou zahrnovat:

moznost  dlsledného  sebeomezeni  (€asového,
maximalni vysi vkladl) a/nebo sebevylouceni z Gc¢asti
na hazardnich hrach,

moznost vylou€eni ze hry z definice (déti a mladistvi,
hry osoby pobirajicich pomoc v hmotné nouzi, osoby
podstupujicich 1é€bu patologického hracstvi, osoby
zadluzené apod.),

Gastce),

intervence v pfipadé identifikace pfiznaku

v urcitych typech provozoven.

N

Posileni kontroly a regulace dostupnosti
hazardnich her a jejich reklamy

Regulace hazardnich her, prosazovani opatreni
snizovani rizika rozvoje problémového
hracstvi, eliminace sankci ze strany EU

Intervence v oblasti upravy legislativy
a prosazovani prava budou zaméfeny na pfijeti
nové legislativy, kterd by komplexné zohlednila
vyskyt a dynamiku problémd  spojenych
s hazardnim hranim v CR také s ohledem pravni
ramec EU, a to zejména v oblastech:

- posileni regulace trhu s hazardnimi hrami na
narodni darovni,

- specifikace regula¢nich pravomoci na udrovni

- Zvydeni povédomi o negativnich hracstvi, - st‘an?vek?l' ’ah hnastlftve_ni_k Lechnickych parametrli obai.
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych - snizeni rizik negativnich (tj. strukturnich charakteristik) her, oielativn  fonkrétmich o
dopadech hazardniho hrani, zdravotnich, socialnich - prevence hrani v jednom tahu (Casovy limit, omezeni - eglia lvnivymezeni 'kon retnic rSIg’u acn,lﬁ
- prevenci problémového a patologického a ekonomickych dopad provozni doby, informace o ¢ase hry a prohrané gl’?:cgf\’l‘l' na snizeni rizika rozvoje problemoveno

- regulace on-line zahrani¢nich poskytovatell

_— Lo VAL X 2 2 &ahyi hazardnich her ucinné blokovani
- izaci 5 ivni - vytvofeni  chybéjicich  &lanka roblémového hracstvi, . . ' .
reallge}u ] programu”selektn‘/m prevence Yo chybejicich — clan p . ) o nelicencovanych provozovateld,
zaméfené na hrae vriziku rozvoje systému pece, zvyseni J,evJICh, - realizace a propagace poradenskych a pomahajicich ., et . .
problémového hradstvi, dostupnosti, zvydeni program, - stanoveni zvlaStnich pravidel pro regulaci
e i informovanosti  hragti a jejich Co. _ reklamy,
- prosazovani principl tzv. ,zodpovédného B X . - prosazeni zékazu koufeni a konzumace alkoholu . T ,
hrani“ a sniZovani miry kognitivni distorze rodin o0 moznostech  pomoci - omezeni dostupnosti nejrizikovéjSich hazardnich

her.

Koordinace a financovani Oblast koordinace se zaméfi na zapojeni organ(i na vladni, regionalni a mistni Grovni k realizaci a vyhodnocovani opatfeni zaméfenych na prevenci rozvoje problémového
hraéstvi, rozvijeni spoluprace a koordinace mezi zainteresovanymi subjekty. Aktivity se zamé&Fi na koordinaci horizontalni (meziresortni a mezioborovou), vertikalni (mistni
vs. narodni) a mezinarodni koordinaci. V oblasti financovani bude klicové vyélenéni finanénich prostfedkl pro realizaci politiky omezeni dopadu problémového hraéstvi

v Ceské republice.

Monitoring, vyzkum, evaluace  Aktivity budou sméfovany k ziskani validnich a srovnatelnych dat o rozsahu a dopadech problémového hracstvi, uplatiovani evidence-based pfistupu pfi prosazovani
prislusnych politik a jejich rozvijeni v ramci procesu evaluace realizovanych aktivit. Bude provadén pravidelny monitoring ukazateld vyskytu a dopadd hazardniho hrani
a dostupnosti preventivnich, Ié€ebnych a dalSich intervenci a politik. Bude podporovan vyzkum v oblastech snizovani poptavky, nabidky a Skod z problémového hrani
hazardnich her. Informace o fenoménu problémového hraéstvi a o Géinnosti opatfeni k jeho feSeni budou poskytovany nositelim rozhodovacich pravomoci a odborné i laické

verejnosti.

19



Doplnéni v ramci 2. revize:

PRIORITY NARODNi STRATEGIE PROTIDROGOVE POLITIKY 2010-2018 V OBLASTI KONTROLY TABAKU

Ugel: chranit sou¢asné a budouci generace pred nigivymi zdravotnimi, socialnimi, environmentalnimi a ekonomickymi nasledky spotteby tabaku a expozice tabakovému kouti prostfednictvim ramce
opatreni pro kontrolu tabaku, ktera jsou provadéna na narodni, krajské a mistni urovni, s cilem neustalého a podstatného snizovani miry uzivani tabaku, zavislosti na nikotinu a expozice

tabakovému koufi.

/Sniiovéni dostupnosti tabékovych\
vyrobku

/ Snizovani rizik \
Snizeni Skod souvisejicich s expozici
Omezeni dostupnosti tabakovych

tabakovému kouri v prostredi
vyrobku, zejména pro déti a mladistvé

a reakce na nové vyrobky na trhu
Opatfeni v této oblasti budou zahrnovat: a priznivé nastaveni faktort prostredi

Lécba a dalsi intervence

/ Provadéni véasné diagnostiky\

a minimalnich a kratkych intervenci
zamérenych na uzivani tabaku
a zajisténi dostupné a kvalitni Iécby
zavislosti na tabaku a podpora dalsSich

Primarni prevence

Zvyseni informovanosti verejnosti
o zdravotnich nasledcich, navykovém
charakteru a smrtelném ohrozeni, které
predstavuje spotreba tabaku a expozice
tabakovému kouri, zajisténi dostupnosti

efektivnich preventivnich opatieni sluzeb pro odvykani koureni - {)aobsa'nlfg\iém L?Chrakgﬁri pf\?: \%Ft)r?ﬁlcchl Opatfeni v této oblasti budou zahmovat:
Opatieni v této oblasti budou zahrnovat: Opatieni v této oblasti budou zahrnovat: prostorech vefejnych mist - ?ablélk c,Jn;ezgm'bkccenové dostupnosti
. e I - ’ abakovych vyrobku,
- zvySeni povedo_m|'verejnost| (ryznych _qlloyych - podporu  vzdélavani  zdravotnickych - posileni ochrany pfed expozici < yenw . . .
skupin) o negativnich zdravotnich, socialnich a pracovnikl a daldich pomahajicich tabakovému koufi v jinych mistech nez - dalsi omezeni reklamy na tabakové

ekonomickych dopadech uzivani tabaku a

souvisejicich ~ vyrobkd  (napf. elektronické
cigarety), expozice tabakovému  koufi
v prostfedi a dalSich aspektech kontroly
tabéaku,

- primarni prevenci rizikového chovani, zejména
u déti a mladistvych,

- zavedeni kombinovanych zdravotnich
varovani na obalech tabakovych vyrobk,

profesi v provadéni v€asné diagnostiky,
minimalnich a kratkych intervenci
zaméfenych na uzivani tabaku,

- zvySeni dostupnosti specializované [éCby
zavislosti na tabaku,

- podporu vzniku a implementace novych
typl intervenci (napf. vyuziti eHealth a
asistivnich intervenci),

ve vnitfnich vefejnych prostorech,

- zajiSténi  informovanosti  vefejnosti
o Skodlivosti pasivniho koufeni,

- posileni regulace novych tabakovych
vyrobk a souvisejicich vyrobku
(elektronickych cigaret atd.) na trhu.

vyrobKy a souvisejici vyrobky,
- omezeni dostupnosti tabakovych vyrobku
pro déti a mladez a z hlediska mistniho,

- posileni a zefektivnéni kontrolni &innosti
tykajici se dodrzovani zakazu prodeje
tabakovych  vyrobkli  a souvisejicich
vyrobk( osobam mlads$im 18 let,

- potirani nezakonného
s tabakovymi vyrobky.

obchodu

- pfipadné zajisténi narodni telefonni linky
- provoz narodnich webovych stranek ohledné zaméfené na pomoc pfi odvykani

sluzeb pro odvykani koufeni, propagovanych koureni.
wbalech tabakovych vyrobku. /
4 A a

3

/

Oblast koordinace se zaméfi na vétSi miru zapojeni organ( na vladni, regionalni a mistni Grovni k realizaci a vyhodnocovani opatfeni zaméfenych na oblast kontroly tabékh
rozvijeni spoluprace a koordinace mezi zainteresovanymi subjekty. Aktivity se zaméfi na koordinaci horizontalni (meziresortni a mezioborovou), vertikalni (mistni
vs. narodni) a mezinarodni koordinaci, zejména v navaznosti na plnéni Ramcové imluvy WHO o kontrole tabaku. V oblasti financovani bude kli¢ové vyélenéni dostate¢nych
finan€nich prostfedkd pro realizaci opatfeni v oblasti kontroly tabaku, a to na vSech urovnich.

ﬂ(oordinace a financovani

Aktivity budou sméfovany k ziskani validnich a srovnatelnych dat o rozsahu a dopadech uzivani tabaku, zavislosti na nikotinu a expozice osob tabakovému koufi, uplatfiovani
pfistupu zaloZzeného na dikazech pfi prosazovani pfisluSnych politik a jejich rozvijeni v ramci procesu evaluace realizovanych aktivit. Bude provadén pravidelny monitoring
ukazatelll vyskytu a dopadt uzivani tabaku a dostupnosti preventivnich, Ié¢ebnych a dal$ich intervenci a politik. Bude podporovan vyzkum v oblasti kontroly tabaku.

Monitoring, vyzkum, evaluace

Bude podporovana a rozvijena zejména v souvislosti s pinénim zavazkd vyplyvajicich pro Ceskou republiku z Ramcové Umluvy WHO o kontrole tabaku a v souvislosti
s aktivitami a pravni Upravou v oblasti kontroly tabaku na urovni EU. j

Mezinarodni spoluprace

o
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8 Akéni plany realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az
2018

AkeEni plany realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (akéni
plany) detailngji rozpracovavaji planované postupy pro naplfiovani cild Narodni strategie
2010-2018 a definuji opatfeni v podpurnych technickoorganizacnich oblastech. Po dobu
platnosti strategie budou zpracovany tfi akéni plany na obdobi let 2010 az 2012, 2013 az 2015
a posledni na obdobi 2016 az 2018.

Akéni plany jsou integralni soucasti Narodni strategie 2010-2018 a zaroven plni funkci:

= implementacniho nastroje strategie v dané oblasti — uréuji konkrétni aktivity a vystupy,
rozdéleni odpovédnosti, terminy plnéni a odhadované zdroje pro realizaci aktivit,

= Kkontrolniho nastroje realizace strategie — definuji ukazatele dosazeni stanovenych cild,
ukazatele uskuteCnéni planované aktivity a definuji potfebné zdroje informaci pro
jednotlivé ukazatele,

= usmérnujiciho dokumentu pro realizaci protidrogové politiky rdznymi subjekty pasobicimi
v dané oblasti — definuji priority protidrogové politiky na obdobi pokryté v pfislusném
akénim planu.

Doplnéni v ramci 1. revize:

Pro oblast alkoholu bude do konce platnosti Narodni strategie 2010-2018 zpracovan jeden
akéni plan, a to na obdobi 2015-2018.

Pro oblast hazardniho hrani bude do konce platnosti Narodni strategie 2010-2018
zpracovan jeden akéni plan, a to na obdobi 2015-2018.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Pro oblast kontroly tabaku je do konce platnosti Narodni strategie 2010-2018 zpracovan
jeden akéni plan, a to na obdobi 2015-2018.

*k%k

9 Role a odpovédnost klicovych subjekti protidrogové politiky

Narodni protidrogova politika je realizovana ve spolupraci se zastupci organu verejné spravy
na vSech urovnich a ve spolupraci se ¢leny odbornych spoleénosti a zastupct ob&anské
spolecnosti. Za realizaci opatfeni, ktera vyplyvaji z narodni protidrogové strategie, nese na
centralni urovni odpovédnost €i spoluodpovédnost vécné pfislusny ¢len vlady nebo Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

9.1 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen ,RVKPP“ nebo ,Rada“) je poradni,
koordinaéni a iniciaéni organ vlady CR v otazkach protidrogové politiky. Vytvafi platformu
pro prubéznou komunikaci s ministerstvy, s dalSimi clanky vefejné spravy a s dalSimi
subjekty, které se podileji na realizaci protidrogové politiky (v€etné nestatnich neziskovych
organizaci a odbornych spolecnosti). Rada predklada viadé navrhy opatfeni a aktivit
protidrogové politiky, koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci a provadi na vSech urovnich
kontrolu pInéni ukoll vyplyvajicich z narodni strategie a z akénich plant. Rada doporucuje
k financovani programy protidrogové politiky realizované na centralni a mistni drovni. Rada
rovnéz garantuje systém zabezpeceni kvality programl prevence a snizovani rizik uzivani
drog, léCby a socialniho zaclefiovani uzivatell navykovych latek a zavislych na navykovych
latkach. Rada dale koordinuje zapojeni CR do mezinarodnich a evropskych zaleZitosti
v drogové problematice.

Pro praktické kazdodenni zajistovani uvedenych Cinnosti ma Rada k dispozici sekretariat —
sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen ,sekretariat RVKPP®),
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ktery je organiza¢né zaélenén do Ufadu viady Ceské republiky. Sekretariat RVKPP odpovida
za pfipravu strategickych dokumentl protidrogové politiky, jejich praktickou implementaci
a kazdodenni koordinaci protidrogové politiky mezi jednanimi Rady, za financovani
programU protidrogové politiky, za certifikaci odborné zpulsobilosti sluzeb pro uzivatele drog
a mezinarodni spolupraci. Sekretariat RVKPP dale organiza¢né zajiStuje ¢innost dalSich
nastroju koordinace a realizace drogové politiky a monitorovani situace v oblasti drog,
kterymi jsou vybory a pracovni skupiny.

Rada dale koordinuje sbér, analyzu a distribuci dat o uzivani drog, o jeho dopadech
a o realizovanych opatfenich protidrogové politiky. Tuto €innost zajiStuje prostfednictvim
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (dale jen ,NMS®), které je
organizacni soucasti sekretariatu RVKPP. NMS koordinuje a metodicky podporuje &innost
resortu a dalSich subjektu, které se na sbéru dil€ich dat o sledovanych ukazatelich podileji —
nastrojem planovani a koordinace v této véci je Narodni plan drogového informacniho
systému, schvalovany RVKPP; NMS dale za uc€elem koordinace vzajemné komunikace
zfizuje pracovni skupiny sloZzené ze zastupcl resortl a dalSich subjektd. NMS dale je
Ceskym narodnim partnerem decentralizované agentury Evropské unie pro monitorovani
drog — Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost a Ceskym
partnerem sité REITOX, zfizené a podporované narodnimi vladami a Evropskou unii s cilem
monitorovat situaci v oblasti psychotropnich latek.

V pfenosu ukoll a poznatkQl z centralni na mistni Uroven a zpét hraje vyznamnou roli sit
krajskych a mistnich protidrogovych koordinatorll a protidrogovych komisi kraju a mést.
Vyhodnocuji provedena opatfeni i jejich dopad na vyvoj uzivani navykovych latek na uzemi
daného regionu a podileji se na aktualizaci realizovanych opatieni protidrogové politiky na
zakladé potieb identifikovanych ve spolupraci s centralnimi institucemi.

9.2 Vécné prislusna ministerstva
=  Ministerstvo zdravotnictvi

Odpovida za legislativu tykajici se legalniho zachazeni s navykovymi latkami, pfipravky,
prekurzory a pomocnymi latkami. Povoluje zachazeni s navykovymi latkami, s pfipravky,
které je obsahuji, s prekurzory a s pomocnymi latkami, povoluje dovozy a vyvozy téchto
latek, vykonava kontrolni €innost a plni hlasnou povinnost o dovozu, vyvozu, vyrobé,
spotifebé a stavu zasob uvedenych latek pro organy OSN a EU. Dale odpovida za legislativu
tykajici se ochrany pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami v€etné IéCby navykovych nemoci, za realizaci a financovani této 1é¢by
a snizovani zdravotnich rizik, vychovu a intervenci v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a profesni vzdélavani pracovnikl resortu a protidrogovou politiku v oblasti legalnich
navykovych latek.

= Ministerstvo prace a socialnich véci

Protidrogova politika je souc€asti socialni politiky resortu prace a socialnich véci. Odpovida
za feSeni socialnich problém0 souvisejicich s uzivanim vSech typu drog, tj. legalnich
a nelegalnich, a za realizaci a financovani socialnich sluzeb pro osoby ohroZené uzivanim
navykovych latek, uzivatele navykovych latek, jejich blizké a rodinné pfislusniky. Odpovida
za legislativu tykajici se budovani, financovani a zajisténi dostupnosti a kvality systému
socialnich sluzeb pro uzivatele vSech typl navykovych latek.

= Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

V protidrogové politice odpovida predevSim za primarni prevenci uzivani vSech typu drog
détmi a mladymi lidmi, kterou stavi na vyzkumem ovéfenych opatfenich a aktivitdch. Déle
odpovida za realizaci preventivnich programl ve Skolach a ve Skolskych zafizenich a za
financovani dalSich preventivnich programu realizovanych statnimi i nestatnimi
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organizacemi. Rovnéz odpovida za profesni pfipravu pedagogickych pracovnikd pro Gcinné
preventivni plisobeni pfi vyuce, vzdélavani a pfi vychové déti a mladeze.

V ramci specialniho Skolstvi nese odpovédnost za zabezpeceni programl v€asné a krizové
intervence, |éCebné-vychovné péce u déti a mladych lidi, ktefi s navykovymi latkami
experimentuji nebo je zneuzivaji.

=  Ministerstvo vnitra

V protidrogové politice odpovida pfedevSim za regulaci opatfeni potlaCovani nabidky
ilegalnich navykovych latek a za vymahani prava ve vztahu k distribuci legalnich navykovych
latek. V obecné roviné odpovida za ochranu vefejného pofadku a bezpeénosti a potirani
trestné Cinnosti pachané v souvislosti s uzivanim vSech typl navykovych latek. Odpovida
i za profesni pfipravu pracovnik( resortu a Policie CR. Zaijistuje téZ akreditaci vzdélavacich
programl pro ufedniky uzemnich samospravnych celkl zabyvajici se prevenci a praci se
zavislymi na navykovych latkach a jejich socialnim okolim. Policie CR dosahuje potlagovani
nabidky zejména odhalovanim a potiranim organizovaného drogového zlo€inu a pouli¢ni
drogové kriminality, kontrolou a vymahanim dodrzovani platnych zakond. Odpovida za
odhalovani protipravniho jednani u uéastnikd silni€niho provozu, podezielych z konzumace
legalnich a nelegalnich navykovych latek pfed jizdou nebo b&hem jizdy. Policie CR
odpovida za vymahani prava v oblasti zakazu koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek
osobami, které vykonavaji €innost, pfi niZ by mohly ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo
dalsich osob nebo poskodit majetek. Policie CR kontroluje dodrZovani povinnosti
provozovatell ve véci zakazu prodeje tabakovych nebo alkoholickych vyrobkd nezletilym.
Odpovida za kontrolu nelegalni vyroby a prodeje legalnich navykovych latek.

= Ministerstvo spravedlnosti

Odpovida za tvorbu legislativnich navrh(l v oblasti trestniho prava. Vytvafi podminky pro
¢innost soudl a statnich zastupitelstvi ve vécech tykajicich se drogové trestné cinnosti.
Zabezpecuje €innost Probacni a mediacni sluzby, odklony v trestnim Fizeni nebo alternativy
trestu odnéti svobody. Odpovida za realizaci sluzeb prevence, |1éCby a minimalizace rizik
a odpovidajici pomoci osobam zavislym na navykovych latkach v podminkach vykonu
vazby, vykonu trestu odnéti svobody a vykonu zabezpelovaci detence. Sou€asné& nese
odpovédnost za profesni vzdélavani soudcl, statnich zastupcl a pracovniki Vézenské
sluzby CR a Probaéni a mediaéni sluzby.

= Ministerstvo obrany

Zabezpeduje ochranu bezpeénosti a suverenity CR, vyélefiuje sily a prostfedky k ugasti na
operacich na podporu a udrzeni miru, zachrannych a humanitarnich akcich mimo tzemi CR.
Svou roli v protidrogové politice sehrava zejména ve vztahu k nebezpeci uzivani navykovych
latek vojaky v ¢inné sluzbé. Nese odpovédnost za v€asnou identifikaci problému spojenych
s uzivanim navykovych latek vojaky, za kvalitni pfipravu pfislusniku velitelského sboru,
pracovniki vojenského Skolstvi a vSech ostatnich zaméstnancl resortu ve vztahu
k problematice uzivani vSech navykovych latek.

=  Ministerstvo zahrani¢nich véci

Koordinuje plnéni tkoli vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, jimiz je Ceska republika
vazana, a z ¢lenstvi CR v Organizaci spojenych narodi (OSN); jde zejména o Mezinarodni
vybor pro kontrolu narkotik (INCB) a Komisi pro narkotika OSN (CND) a Valné shromazdéni
OSN. Na koordinaci evropskych zalezitosti se podileji kromé Ministerstva zahrani¢nich véci
dali dva organy, a to Utvar ministra pro evropské zalezitosti a odbor kompatibility pfi Ufadu
vliady Ceské republiky.

=  Ministerstvo financi
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Spolupodili se na vytvareni pravidel financovani neziskové sféry a dozoruje jejich soulad se
zadkonem ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjSich predpistu. Uskute€riuje metodickou
a konzultaéni pomoc pfi poskytovani dotaci ze statniho rozpoc&tu a pfi kontrole souvisejicich
finan¢nich toka.

Celni sprava CR, ve své plsobnosti, vykonava &innosti v oblasti snizovani nabidky nelegélnich
navykovych latek, prekurzorli, tabakovych vyrobkl a alkoholu, zaméfené predevSim na
odhalovani nelegalnich zasilek z/do zahrani¢i. K témto ¢innostem celni sprava vyuziva
kontrolnich kompetenci, které jsou vyluéné& v gesci Celni spravy CR a které jsou také
komplementarni s pravomocemi Policie CR. Dale odpovida za kontrolu a evidenci legalni
produkce maku setého a technického konopi. Podporuje a provadi preventivni programy
souvisejici s nelegalni prepravou.

= Ministerstvo priimyslu a obchodu

Ministerstvo v ramci své gesce odpovida za regulaci reklamy v oblasti legalnich drog —
alkoholu a tabaku (zakon &. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy).

=  Ministerstvo zemédélstvi

Odborné spolupracuje s Generalnim Feditelstvim cel pfi evidenci legalni produkce maku
setého a technického konopi, tj. zemédélskych plodin obsahujicich omamné a psychotropni
latky.

*k%

Doplnéni v ramci 1. revize:

Ministerstvo financi — je Ustfednim organem statni spravy pro cenovou a darfiovou politiku.
Ministerstvo financi (MF), a to konkrétné odbor 34 — Statni dozor nad sazkovymi hrami
a loteriemi, je dale regulatorem v oblasti sazkovych her, ma ve své gesci zakon
€. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych hrach (loterijni zakon). MF pfedevSim povoluje
provozovani loterii a jinych podobnych her definovanych v loterijnim zakoné&, pfipadné rusi
tato povoleni, a provadi monitoring hernich zafizeni. V pfipadé zjisténych pochybeni mize
ukladat sankce podle § 48 loterijniho zakona.

Doplnéni v ramci 2. revize:

Ministerstvo pramyslu a obchodu - je strategickym partnerem pfi pfipravé navrha
regulaCnich opatfeni v oblasti dostupnosti alkoholickych napoju a tabakovych vyrobkd. Je
zodpovédné za zakon ¢. 455/1991 Sb. o Zivnostenském podnikani (Zivnostensky zakon), ve
znéni pozdéjSich predpisu stanovi pravidla pro ziskani zivnostenského opravnéni pro zZivnost
.Vyroba nebezpecnych chemickych latek a nebezpefnych chemickych smési a prode;j
chemickych latek a chemickych smési klasifikovanych jako vysoce toxické a toxické®“ a
»Zpracovani tabaku a vyroba tabakovych vyrobk(*.

*k%k

Ministerstvo zemédélstvi — je Ustfednim organem statni spravy ve véci potravinového
prava. Organ dozoru ministerstva (Statni zemédeélska a potravinarska inspekce) vykonava
dozor nad dodrzovanim povinnosti stanovenych podle zakona ¢&.110/1997 Sb.,
o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjSich predpisl, v€etné kompetenci v oblasti kontroly bezpec€nosti a kvality
alkoholickych napoju.

= Ministerstvo dopravy

Ministerstvo dopravy v ramci svych kompetenci odpovida za tvorbu statni politiky v oblasti
dopravy a v rozsahu své plsobnosti za jeji uskute¢hovani. Podili se na realizaci opatfeni
v oblasti prevence a potirani vyskytu navykovych latek v dopravé, zejména v silni¢nim
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provozu, ktera jsou stanovena v Narodni strategii bezpec€nosti silniéniho provozu pro obdobi
2011-2020. Soucasti resortu je samostatné oddéleni BESIP, které je expertnim organem
v oblasti plsobeni na lidského Cinitele. Zabyva se napfiklad metodikou dopravni vychovy
déti ve Skolach, ale i preventivnimi dopravné-bezpeénostnimi kampanémi zamérenymi
mj. na prevenci fizeni pod vlivem navykovych latek na narodni a regionalni urovni.

= Ministerstvo kultury

Do kompetence Ministerstva kultury spada mimo jiné oblast médii (tisk, rozhlasové
a televizni vysilani), audiovize a kinematografie. Ministerstvo kultury je gestorem zakonu
€. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani a o zméné dalSich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist, €. 132/2010 Sb., o audiovizualnich medialnich
sluzbach na vyzadani a o zméné nékterych zakonl (zakon o audiovizualnich medialnich
sluzbach na vyzadani), ve znéni pozdéjSich predpisu, €. 46/2000 Sb., o pravech
a povinnostech pfi vydavani periodického tisku a o zméné nékterych dalSich zakona (tiskovy
zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu, &. 483/1991 Sb., o Ceské televizi, ve znéni pozdéjsich
predpist, ¢&. 484/1991 Sb., o Ceském rozhlasu, ve znéni pozdé&jsich predpisu,
€. 496/2012 Sh., o audiovizualnich dilech a podpofe kinematografie a 0 zméné nékterych
zakonU (zakon o audiovizi).

*k%k

9.3 Kraje a obce

Kraje a obce jsou kliCovymi partnery centralnich instituci pfi pfipravé a realizaci narodni
strategie protidrogové politiky a pfi jejim zavadéni do praxe na pfislusnych urovnich vefejné
spravy. Jsou také jednim z kontrolnich organu zakona ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakonl. UskuteChuji opatfeni a intervence protidrogové
politiky v souladu s hlavnimi cili, principy, prioritami a postupy doporuéenymi narodni
strategii, zohledhuji pfitom mistni podminky a potfeby. Za timto uéelem jsou zastupci
samospravy jak ¢leny Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, tak ¢leny poradnich
a pracovnich organi Rady a pracovnich skupin sekretariatu Rady a Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti.

Kraje a nékteré obce (zejména obce s rozSifenou plisobnosti) navic v rGzné mife pfijimaiji
vlastni protidrogové strategie a plany, v jejichz ramci pfijimaji opatfeni vhodna pro dané
uzemi. Ruznorodost jejich pfistupl se projevuje v celé fadé dilCich aspektd; v ramci
koordinace protidrogové politiky v3ak postupné dochazi k harmonizaci a k zavadéni
osvédceneé praxe na zakladé pfenaseni zkusenosti mezi kraji.

Na zakladé zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisU, kraje odpovidaji za vykon kontroly ve zdravotnickych
zafizenich.

*k%k

Doplnéni v ramci 1. revize:

9.4 Zdravotni pojistovny
Zdravotni pojistovny jsou vyznamnym platcem zdravotnické |éCby spojené s uzivanim
navykovych latek, jsou tedy dulezitym partnerem v otazkach koordinace financovani sité
specializované adiktologické péce.

*k%

9.5 Odborné spoleénosti, nestatni neziskové organizace a vysoké skoly

Kli€ovymi odbornymi partnery instituci vefejné spravy v otazkach protidrogové politiky na
vSech urovnich jsou odborné spole¢nosti, nestatni neziskové organizace, vyzkumné instituce
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a univerzity.? Jejich zastupci se ve spolupraci s organy verejné spravy podileji zejména na
planovani a realizaci opatfeni a aktivit protidrogové politiky, na jejich vyhodnocovani a na
zvySovani kvality a efektivity sluzeb, které poskytuji s finan€ni podporou z vefejnych zdroju.

Zajmy odborné spoleCnosti, nestatniho a akademického sektoru jsou zastupovany
prostfednictvim Clenstvi jejich reprezentantd v Radé vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a v poradnich a pracovnich organech Rady a pracovnich skupinach sekretariatu
Rady a Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti.

DoplInéni v ramci 2. revize:

Pro realizaci aktivit v oblasti kontroly tabaku je dulezita spoluprace vSech vécné prislusnych
ministerstev zminénych vyse, krajl a obci, zastupcl odborné verejnosti a dalSich aktéru.

Poradnim, koordinaénim a iniciaénim organem viady CR v otazkach protidrogové politiky,
a tedy i oblasti kontroly tabaku, je RVKPP. Vzhledem k tomu, Ze uZivani tabaku je jednim
z kliovych, prevenci ovlivnitelnych rizikovych faktort chronickych neinfekénich onemocnéni,
a tedy jednim z vyznamnych témat Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, dal$im spoluodpovédnym organem vlady CR je v tomto ohledu i
Rada vlady pro zdravi a Zivotni prostfedi.

10 Casovy ramec

Platnost strategie je urCena na obdobi let 2010 az 2018 a jeji implementaci budou
napomahat tfi akéni plany, kazdy na obdobi 3 let. Kazdoro¢né probéhne pribézné
hodnoceni (revize) plnéni ukold, a to na zakladé informaci od instituci zodpovédnych za
realizaci ukolG. V roce 2012 a 2015 budou realizace a vysledky pfislusnych akénich planu
podrobeny hodnoceni, podle informaci od instituci zodpovédnych za realizaci ukoll
a indikator uvedenych u konkrétnich aktivit akéniho planu, jehoz zavéry v propojeni na
stavajici situaci ve vyvoji drogového problému a ve vyvoji v organizaénim ramci, popsané ve
vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR, budou slouzit jako podklad pro stanoveni
aktualnich priorit protidrogové politiky a zpracovani nasledujiciho akéniho planu.

Realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 a dosazeni jejich
cili bude vyhodnoceno v roce 2018, a to minimalné na urovni interniho hodnoceni ze strany
sekretariatu RVKPP. Na zakladé tohoto hodnoceni bude pfipravena strategie protidrogové
politiky na obdobi od roku 2019.

*kk

2 Ke spoleCnostem, se kterymi je aktualné ze strany statnich organud navazana dlouhodoba spoluprace, patfi
v CR: Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné, A.N.O. - Asociace nestatnich
organizaci zabyvajicich se prevenci a lécbou drogovych zavislosti, Klinika adiktologie 1.lékafské fakulty
a V&eobecné fakultni nemocnice UK v Praze, Ceska asociace adiktologU.
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Priloha 1: Vyvoj kvantitativnich ukazatell drogové situace pro zhodnoceni
specifickych strategickych cilti Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2005-2009

Priloha 1 se v ramci 1. ani 2. revize neméni.
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