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Spole¢nost pro ndvykové nemoci Ceské Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (SNN) se
spolu s dal3imi zastupci odborné vefejnosti ve dnech 7. az 11. gervna 2015 se$la v Seci na své
vyro¢ni konferenci, jejiz tradice trva vice nez pul stoleti. Shodou okolnosti se konference konala
tyden poté, co vlada schvélila a do parlamentu poslala navrh zakona o ochran¢ zdravi pred
§kodlivymi G&¢inky navykovych latek, ktery ma nahradit platny zakon ¢. 379/2005 Sb.

Leto3ni ro¢nik konference SNN se nesl v duchu jejiho hlavniho tématu ,,Kolik stoji zavislosti.
Zaznéla fada pfispévkd, které se tvkaly vefejnozdravotnich, spoletenskych a ekonomickych
dopadt uzivini ndvykovych litek a patologického hradstvi v CR. V nasledujicim textu
predkiadame stru¢ny souhrn soucasné situace a vyjadiujeme svilij odborny nazor na souasny
stav.

Pfiblizné &tvrtina dospélych osob v CR kouii denné, co? ptedstavuje odhadem kolem 2 miliont
osob. Rizikovou konzumaci alkoholu vykazuje celkem 17-20 % dospélé ¢eské populace, tj. 1,5—
1,7 mil. osob. Z toho $kodlivé (velmi rizikov€) pije 5-8 % populace, tj. 450-700 tis. dospélych
osob. Rizikove uzivani konopnych latek vykazuje cca 3 % Ceské dospélé populace (cca 200 tis.
osob), z toho ve vysokém riziku je cea 1 % (cca 80 tisic osob). Odhadovany pocet problémovych
uzZivateld metamfetaminu (pervitinu) a opiatd, pfedeviim injekénich uZivateld, je cca 45 tis., tj.
0,5 % ceské dospélé populace. Patologickych hracii je v CR odhadem kolem 1 % populace, tj. 60
--100 tis. osob. Mira konzumace a rizikového uzivani v CR je v mezindrodnim kontextu vysoké
predeviim u tabdku, alkoholu a konopnych drog. Nelichotivé pozice zaujima CR také v oblasti
uZivani navykovych latek détmi a mladistvymi — az Ctvrtina mladistvych kouii denné nebo se
pravidelné opiji alkoholem. Trendy jsou piitom u vétSiny ukazateld neuspokojivé a opakované
nas fadi nejpiednéjsi mista v zebticcich spotieby ndvykovych latek v Evropé 1 ve svété,

Tato vysokd mira uzivani a rizikového uzivani navykovych latek se logicky odrazi ve vyrazng
negativnich zdravotnich a socialnich dopadech. V CR je koufeni zodpovédné za pétinu viech
umrti, coz je pfiblizné 20 tisic umrti ro¢né, pti¢emz koufeni zkracuje Zivot primérné o piiblizné
15 let. Alkohol je v CR pfiginou piblizné 6 % celkové amrtnosti v CR, coZ je piiblizng 6,5 tisic
amrti roén€. Ve srovnani 67 etiologicky rdznych ovlivnitelnych rizikovych faktora patti tabak i
alkohol globain¢ 1 v Evropé mezi trojici nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, které ptispivaji ke
ztracenym rokim Zivota v disledku nemocnosti a imrtnosti (dohromady cca 13 % vSech
ztracenych let Zivota). Tomu odpovidaji spoledenské ekonomické naklady wzivani navykovych
latek a patologického hradstvi, které v CR dosahujf &astek v fadu jednoho sta miliard K& rodné.
Ve srovnani s touto socioekonomickou zatézi je zarazejici, jak malé politicka pozornost je této
problematice vénovana a jak je tato problematika trvale bagatelizovana. Bez ohledu na existenci
protidrogové politiky CR a jeji vyvoj si dovolujeme tvrdit, Ze mé&Fitkem vnimani vyznamnosti
jsou prostfedky, které stit na feSeni problému spojenych s navykovymi latkami a patologickym
hraéstvim vynaklada. Tyto prostfedky dosahuji ¢astky pfiblizné 230 mil, K& ro¢né, z kraji a obci
jde souhrnne dalSich 170 mil. K¢, resp. 60 mil. K&. Prostfedky, které jsou ¢erpany
specializovanymi zdravotnimi adiktologickymi (AT) sluzbami ze zdravotniho pojisténi dosahuji
pouhych 210 mil. K& ro¢né. Nepatrny zlomek téchto Gc¢eloveé uréenych prostiedki v souhmné



vy$i necelych 50 mil. K& ro¢né je vénovan na prevenci jako takovou a prakticky nulovy rozpodet
maji preventivni programy zaméfené na prevenci koufeni, rizikovou konzumaci alkoholu nebo
problémové hra¢stvi. Je pfitom ziejmé, Ze objem preventivnich prostfedki a kapacit negativng
koreluje s mirou rizikového uzivani nebo problémového hradstvi a s celkovymi zdravotnimi a
socialnimi §kodami. V tomto ohledu Ize situaci v CR oznagit jako tristni. Také z konferendnich
sdéleni fady poskytovatell adiktologickych sluzeb v CR je patrné, Ze jejich existendni situace je
kritickd a hrozi kolaps sit¢ specializovanych sluZeb. Zdravotni pojisfovny pFitom odmitaji
nasmlouvavat specializovanou adiktologickou pééi i pfes jeji doloZenou geografickou
nedostupnost.

Bedlivé jsme proto sledovali priibéh vldadniho projednavani ndvrhu zédkona o ochrang zdravi pied
Skodlivymi u¢inky ndvykovych ldtek a o to vice nds znepokojil jeho vysledek. Souhlasime s tim,
7Ze nastaveni parametril tzv. environmentalni prevence, tj. regulace dostupnosti tabiku a alkoholu
a roz8ifeni zdkazu koufeni a zakazu konzumace alkoholu jsou zakladnimi predpoklady
nastartovani pozitivnich zmén na populagni arovni v CR. Av$ak v kone&ném vysledku
naprosta rezignace vlady na piivodné navrhovany Statni fond protidrogové politiky &
jinou schiidnou alternativa nastaveni finan¢nich mechanisma podpery preventivnich,
lécebnych a resocializa¢nich funkei v protidrogové politice je pro odbornou speleénost
nepochopitelna a nepfijatelna. Bez preventivnich, poradenskych a 1ééebnych intervenci

s dostateénym populac¢nim pokrytim nelze totiZ oekévat podstatny dopad jinych regulaénich
opatfeni zavadénych zékonem. Jsme piesvédeni, Ze ministerstva, viada a legislativni rada vlady
maji dostatek odbornych legislativnich kapacit k tomu, aby dokazaly zformulovat legislativng
schlidny navrh nastaveni téchto podpirnych mechanismi a funkci — Spoleénost pro navykové
nemoci CLS JEP k tomu spolu s ostatnimi opakovan¢ poskytla dostatek odbornych
medicinskych, adiktologickych a vefejnozdravotnich argument(.

Apelujeme na vas, abyste pii projedndvan{ navrhu zdkona o ochrang zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek v Poslanecké snémovné a v Senatu zohlednili odborné medicinské,
vefejnozdravotni a ekonomické argumenty a posilili systémové zakotveni realizace a finanéni
podpory prevence, vEasné identifikace, 1é8by a socialni reintegrace problémi pisobenych
navykovymi latkami a patologickym hra¢stvim. Jako odborna spoleénost jsme pripraveni
poskytnout vam plnou podporu a obhéjit nafe argumenty na parlamentnich férech.

V Seci 11. 6. 2015

S pozdraver
prim. MUDr. Pétr Popov, MHA
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