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Společenské náklady užívání

alkoholu, tabáku a nelegálních drog

v ČR v roce 2007

Společenské náklady užívání tabáku v ČR v roce 2007 činily
33,1 miliard Kč; náklady užívání alkoholu v České republice za rok
2007 byly 16,4 miliard Kč a společenské náklady užívání nelegálních
drog byly v roce 2007 6,7 miliard Kč. Celkem se jednalo o náklady ve
výší 1,6 % HDP; přímé zdravotní náklady dosáhly 6,4 % veškerých
nákladů na zdravotní péči v daném roce. Problém zneužívání
psychotropních látek v ČR je ve srovnání s jinými vyspělými zeměmi
ekonomicky méně závažný. To by mohlo nasvědčovat závěru, že
protidrogová, protitabáková a protialkoholová politika v ČR byla do
roku 2007 při zohlednění ekonomických faktorů (včetně dostupných
ekonomických zdrojů) komparativně úspěšnější než v jiných
vyspělých zemích.

Psychiatrická klinika, 1. léka ská fakulta v Praze

a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Ke Karlovu 11 120 00 Praha 2 eská republika

email: info adiktologie.cz

ř

@

Č/ /

www.adiktologie.cz

NEPRODEJNÉ

ISBN  978-80-260-1680-9

Společenské náklady užívání

alkoholu, tabáku a nelegálních drog

v ČR v roce 2007

MUDr. Tomáš Zábranský, PhD.

Ing. Mgr. Bc. Vendula Běláčková

JUDr. Michaela Štefunková, PhD.

Ing. Jiří Vopravil, PhD.

Mgr. Bc. Miroslava Langrová



Společenské náklady užívání

alkoholu, tabáku a nelegálních drog

v ČR v roce 2007

Zpráva z výzkumu

Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika,
1. LF UK v Praze a VFN v Praze



Poděkování

Dìkujeme Interní grantové agentuøe Ministerstva zdravotnictví ÈR, která tuto studii

exkluzivnì podpoøila, a všem institucím, které ochotnì poskytly data pro úèely tohoto

projektu, zejména pak Národnímu monitorovacímu støedisku pro drogy a drogové

závislosti, Národnímu referenènímu centru, Všeobecné zdravotní pojišťovnì ÈR, Ústavu

zdravotnictví a statistiky, Policejnímu prezidiu ÈR, Øeditelství služby dopravní policie

ÈR, Øeditelství služby poøádkové policie a služby železnièní policie ÈR, Vìzeòské

službì ÈR a Ministerstvu spravedlnosti ÈR a všem jejich vstøícným pracovníkùm.

Náš dík patøí také všem tuzemským a zahranièním autorùm studií a datových výkazù,

jejichž údaje jsme zpracovávali a/nebo jejichž metodiku jsme používali a kombinovali.

Jakákoliv nepøesná interpretace nebo chybné použití sekundárních dat èi chybné

doplnìní nebo rozvinutí metodologií jde výhradnì na vrub autorù této studie.

V neposlední øadì chceme podìkovat za spolehlivou a trpìlivou organizaèní podporu

výzkumnému týmu Ing. Evì Škrdlantové (Centrum adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze).

Datum odevzdání do tisku: 2. prosince 2011

Grantové urèení: Interní grantová agentura Ministerstva zdravotnictví ÈR, grant è.
NS/10034-4 (Spoleèenské náklady užívání tabáku, alkoholu a nelegálních drog v ÈR 2007)

Doporuèená citace: Zábranský, T., V. Bìláèková, Štefunková, M., Vopravil, J., Langro-
vá, M. (2011). Spoleèenské náklady užívání alkoholu, tabáku a nelegálních drog v ÈR
v roce 2007. Praha, Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika 1. LF UK v Praze a VFN
v Praze.

© Centrum adiktologie PK 1. LF UK v Praze, 2011

ISBN: 978-80-260-1680-9

Databáze nákladù na zneužívání návykových látek a zdrojových dat pro další využití ve
výzkumu a v plánování intervencí je spolu s odkazy na související publikace k dispozici
na adrese http://www.adiktologie.cz/naklady. Jejich další použití a zpracovávání jsou
explicitnì dovoleny za podmínky øádné citace této publikace, uvedeného výše,
a internetového odkazu. Zrcadlení této stránky na jiných adresách se zakazuje.



Společenské náklady užívání

alkoholu, tabáku a nelegálních drog

v ČR v roce 2007

Zpráva z výzkumu

Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika,
1. LF UK v Praze a VFN v Praze

Autorský tým:

MUDr. Tomáš Zábranský, PhD.

Ing. Mgr. Bc. Vendula Běláčková

JUDr. Michaela Štefunková, PhD.

Ing. Jiří Vopravil, PhD.

Mgr. Bc. Miroslava Langrová



obsah
Souhrn 6
1 Společenské náklady užívání návykových látek v ČR – úvod 10

1/1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA STUDIÍÍ SPOLEČENSKÝCH NÁKLADŮ 11

1/1/1 Přímé náklady 13

1/1/2 Nepřímé náklady 14

1/2 DOSAVADNÍ STUDIE O SPOLEČENSKÝCH NÁKLADECH 15

2 Přímé náklady – oblast zdravotních nákladů 18
2/1 NÁKLADY NA LÉČBU PŘIŘADITELNÝCH ONEMOCNĚNÍ 19

2/1/1 Východiska a metodologie 19

2/1/2 Výsledky – seznam přiřaditelných onemocnění pro oblast zdravotních … 22

2/1/3 Výsledky – přímé zdravotní náklady v souvislosti s užíváním alkoholu … 22

2/2 NÁKLADY NA SLUŽBY PRO UŽIVATELE DROG 26

3 Přímé náklady – oblast prosazování práva 30
3/1 PRIMÁRNÍ A SEKUNDÁRNÍ KRIMINALITA 31

3/1/1 Východiska a metodologie 31

3/1/2 Výsledky – přiřaditelný podíl v oblasti vymáhání práva … 34

3/1/3 Náklady na vymáhání práva v souvislosti s užíváním alkoholu, tabáku … 39

3/2 NÁKLADY NA PŘESTUPKY 40

3/2/1 Východiska a metodologie 40

3/2/2 Etiologický faktor a jeho výpočet 41

3/2/3 Náklady na činnost Služby železniční a Služby pořádkové policie … 42

3/3 NÁKLADY V SOUVISLOSTI S DOPRAVOU 43

3/3/1 Východiska a metodologie 43

3/3/2 Etiologický podíl a jeho určení 44

3/3/3 Náklady na činnost Služby pořádkové a železniční policie … 45

3/4 PROBAČNÍ A MEDIAČNÍ SLUŽBA ČR 47

3/4/1 Východiska a metodologie 47

3/4/2 Etiologický podíl a jeho určení 47

3/4/3 Náklady probační a mediační služby v souvislosti s alkoholem … 48

4 Přímé náklady – další oblasti 50
4/1 VÝCHODISKA A METODOLOGIE 51

4/2 VÝSLEDKY – PŘÍMÉ NÁKLADY ZAŘAZENÉ V PLNÉ VÝŠI 51

4/2/1 Náklady na protidrogovou politiku 51

4/2/2 Náklady na výzkum alkoholu, tabáku a nelegálních drog 52

4/2/3 Náklady Ministerstva financí na administraci spotřební daně 52



4/3 VÝSLEDKY – PŘÍMÉ NÁKLADY ZAŘAZENÉ V POMĚRNÉ VÝŠI 52

4/3/1 Náklady Celní správy na výběr spotřební daně a další činnosti 52

4/3/2 Náklady Hasičského záchranného sboru v souvislosti s požáry 54

4/3/3 Administrativní náklady pojišťoven 54

5 Nepřímé náklady – oblast zdravotnictví 56
5/1 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S MORBIDITOU 57

5/1/1 Východiska a metodologie 57

5/1/2 Výsledky – počet dní strávených v hospitalizaci 58

5/1/3 Výsledky – nepřímé náklady spojené s hospitalizací a časem stráveným … 58

5/2 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S MORTALITOU 59

5/2/1 Východiska a metodologie 59

5/2/2 Výsledky – počet let ztraceného života přiřaditelných užívání návykových látek 61

5/2/3 Výsledky – ušlá produktivita v souvislosti s mortalitou přiřaditelnou alkoholu … 62

6 Nepřímé náklady – oblast prosazování práva 64
6/1 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S ČASEM STRÁVENÝM VE VĚZENÍ 65

6/1/1 Východiska a metoda 65

6/1/2 Podíl trestných činů v souvislosti s alkoholem, tabákem a nelegálními drogami 65

6/1/3 Ušlá produktivita osob ve vězení v souvislosti s alkoholem a nelegálními drogami 65

6/2 NEPŘÍMÉ NÁKLADY OBĚTÍ TRESTNÝCH ČINŮ – MORBIDITA A MORTALITA 66

6/2/1 Východiska a metoda 66

6/2/2 Výsledky – ušlá produktivita v souvislosti s morbiditou obětí trestné činnosti 66

6/2/3 Výsledky – ušlá produktivita v souvislosti s mortalitou v důsledku trestné činnosti 68

7 Výsledky – společenské náklady užívání alkoholu, tabáku … 70
7/1 VÝSLEDKY 71

7/1/1 Náklady užívání alkoholu, tabáku a nelegálních drog v ČR za rok 2007 71

7/1/2 Struktura společenských nákladů užívání alkoholu, tabáku a nelegálních drog 71

7/2 DISKUZE 73

7/2/1 Srovnání výsledků se zahraničními studiemi 73

7/2/2 Metodologická omezení 73

7/2/3 Společenská diskuze o nákladech užívání nelegálních drog 74

7/2/1 Praktické využití výsledků COI studie pro rozhodovací procesy … 74

8 Závěr 76
Zkratky 78
Seznam tabulek 80
Odkazy 82



6

Studie spoleèenských nákladù užívání alkoholu, ta-
báku a nelegálních drog v ÈR v roce 2007 (COI CZ)
vznikla s cílem vyèíslit ekonomickou zátìž, jíž spo-
leènost nese v souvislosti s nejèastìji užívanými
psychotropními látkami. Tak chce poskytnout vodít-
ko pro intervence v této oblasti a zdrojová data pro
další ekonomické studie, ať už provádìné ex ante

coby pomùcka pro rozhodování mezi nìkolika mož-
nými intervencemi, nebo ex post v rámci evaluací
jednotlivých intervencí, èi jejich kombinací.

Studie COI CZ s využitím mezinárodnì standardi-
zované metodologie podle manuálu Svìtové zdra-
votnické organizace a za využití domácích dat a stu-
dií, a to jak preexistujících, tak poøízených specificky
za tímto úèelem, dospìla k následujícím výsledkùm:

Spoleèenské náklady užívání tøí hlavních skupin
psychotropních látek: legálního tabáku, legální-
ho alkoholu a nelegálních (poulièních) drog
v roce 2007 èinily celkem 56,2 miliardy Kè.
Z toho

• spoleèenské náklady užívání tabáku v ÈR
v roce 2007 èinily 33,1 miliard Kè (59,0 %);

• spoleèenské náklady užívání alkoholu byly
16,4 miliard Kè (29,1 %);

• spoleèenské náklady užívání nelegálních drog
èinily 6,7 miliard Kè (11,9 %).

Nejvìtší spoleèenské náklady tedy jdou na vrub
(spalných zplodin kouøeného) tabáku, jež jsou témìø
dvojnásobné oproti spoleèenským nákladùm v tu-
zemsku nejrozšíøenìjší drogy – alkoholických nápo-
jù. Psychotropní látky s nejmenším rozšíøením mezi
populací, tedy nelegální drogy,1 zpùsobily náklady
relativnì nejnižší, které však stále ještì pøedstavují
náklady, jež odpovídají 0,19 % hrubého domácího
produktu roku 2007.

Je tøeba zdùraznit, že výsledky studií COI mají cenu
jen tehdy, jsou-li správnì interpretovány a pøede-
vším pokud jsou kreativnì a korektnì dále používá-
ny. V agregované formì, jak je uvedena výše, jen
monetárnì vyjadøují velikost problému s danou psy-
chotropní látkou, respektive skupinami látek, jak ji
spoleènost v daném èasovém období nese.

Pøi disagregaci lze výsledky CO studií použít k eko-
nomickým studiím a k analýzám veøejných rozpoè-
tù2, k analýzám distribuce externích nákladù mezi
rùznými spoleèenskými skupinami, a k analýzám
odvratitelných nákladù.

Již pøi prvním zbìžném pohledu na disagregované
spoleèenské náklady ve studii COI CZ je zøejmé, že
bezprostøední dopad pro další úvahy o intervencích
v oblasti psychotropních látek mohou mít napøíklad
významné rozdíly v distribuci mezi náklady pøímý-
mi (tedy „prostøedky, jež spoleènost pøímo vydá pro
øešení problému dané skupiny psychotropních lá-
tek“) a nepøímými („prostøedky, jež spoleènost v dù-
sledku užívání psychotropních látek nezíská“) u jed-
notlivých skupin psychotropních látek.

U tabáku je pomìr mezi nepøímými a pøímými
náklady 2,5:1. Drtivou vìtšinu z nepøímých nákla-
dù tvoøí náklady z pøedèasných úmrtí zpùsobených
kouøením tabáku. U pøímých spoleèenských nákla-
dù tabáku jsou nejdùležitìjší položkou (92 % pøí-
mých nákladù) náklady na léèbu tabákem zpùsobe-
ných onemocnìní; naopak jen 0,05 % pøímých ná-
kladù bylo v roce 2007 vìnováno vlastní léèbì zá-
vislosti na (škodlivém užívání) tabáku. Tento alar-
mující fakt lze zøejmì vysvìtlit jednak pøevažujícím
mýtem „kuøáci se státní pokladnì vyplatí,“ podporo-
vaným pøedevším zainteresovaným prùmyslem
a proponenty jeho zájmù,3 jednak pøevažujícím po-

1/ zastoupené v České republice širokým spektrem látek od marihu-
any přes pervitin a heroin po kokain, extázi a některé masivněji zne-
užívané léky, uniklé z legálního trhu

2/ typicky studie minimalizace nákladů, studie efektivity nákladů,
studie užitečné hodnoty nákladů a studie nákladů a přínosů, případ-
ně studie krátko- až dlouhodobých dopadů na státní rozpočet
3/ K takovému výsledku totiž lze dospět jen pomocí velmi simplistic-
ké metodologie, která se zabývá konkrétním jednoročním státním
rozpočtem a příjmem do něj z vysoce zdaněných tabákových výrob-
ků na straně jedné a zdravotními a sociálními výdaji na straně dru-
hé; dopad kouření tabáku na státní finance ve střednědobém
a dlouhodobém měřítku je ale bez výjimky výrazně negativní
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dílem nepøímých nákladù a z nich zejména tìch, ke
kterým (u pøedèasných úmrtí) dojde i v pøípadì, že
souèasné preventivní a léèebné intervence budou
nadprùmìrnì úspìšné. Drtivá èást souèasných a –
støednìdobì – budoucích škod souvisejících s tabá-
kem tedy je neodvratitelná v dùsledku souèasného
a minulého rozšíøení kouøení spalných zplodin tabá-
ku v populaci.

Pro politiku veøejného zdraví, která má z definice
uvažovat v delším než jednoroèním èi ètyøletém ho-
rizontu, by nicménì výsledky naší studie mìly zna-
menat významný impuls pro zavádìní efektivních
preventivních a léèebných intervencí v oblasti uží-
vání tabáku, jež by mìly být plánovány a jejich úèin-
nost ovìøována za využití dat, jež pøedkládaná stu-
die nabízí.

U alkoholu je pomìr mezi nepøímými a pøímými
náklady 1:1,2 – pøímé náklady tedy lehce pøevažují,
což je zpùsobeno zejména relativnì vysokým vìkem
tìch, kteøí na alkoholem zpùsobené nemoci pøedèas-
nì umírají, a širokou nabídkou efektivní (a relativnì
finanènì nákladné) léèby tìchto onemocnìní. Témìø
desetina pøímých zdravotnických nákladù (nákladù
na léèbu)4 je vynaložena na vlastní léèbu závislosti na
alkoholu a souvisejících stavù, což nasvìdèuje rela-
tivnì široké a pro pacienty akceptovatelné nabídce to-
hoto typu léèby jak na ambulantní, tak ústavní bázi.

Zásadním zjištìním je vysoký poèet trestných èinù
pod vlivem alkoholu a z nich vysoký podíl násil-
ných, spoleèensky vysoce nebezpeèných trestných
èinù s vysokými náklady represivního systému a vy-
sokými náklady obìtí takových trestných èinù. Pøe-
kvapením naopak nejsou vysoké pøímé i nepøímé

náklady související s negativními dùsledky užívání
alkoholu na dopravu.

Pro alkohol je úvaha o možných odvratitelných ná-
kladech (vzhledem k výrazným akutním a zároveò
závažným chronickým negativním následkùm alko-
holu) možná atraktivnìjší a pøímoèaøejší, než tomu
je u tabáku: efektivní prevence užívání alkoholu za
volantem (ale i jinými úèastníky dopravy), a preven-
ce škodlivého užívání alkoholu dospìlými a zejmé-
na dìtmi by mìla velmi rychlý a s pomocí dat COI
CZ relativnì snadno mìøitelný dopad na pøímé ná-
klady represe a na ušlou produktivitu z nemalé èásti
pøedèasných úmrtí. I zde ale existuje podstatný podíl
pøímých a nepøímých spoleèenských nákladù, které
jsou neodvratitelné, a to zejména tìch, jež vyplývají
z nemocnosti a úmrtnosti na obìhové poruchy a no-
votvary.

Do studie COI CZ byly zapoèteny i spoleèenské
„negativní náklady“ - tedy pøínos pro spoleènost,
který vyplývá z protektivního úèinku velmi støídmé-
ho užívání alkoholu na nìkterá kardiovaskulární
onemocnìní.

Pomìr pøímých a nepøímých nákladù u nelegál-
ních drog je 7,9:1. Pøímé náklady tedy tvoøily drti-
vou vìtšinu všech spoleèenských nákladù na nele-
gální drogy v ÈR v roce 2007 (89 %), a z nich témìø
devìt desetin (tedy 76 % všech nákladù, souvisejí-
cích v roce 2007 s užíváním nelegálních drog) bylo
tvoøeno náklady prosazování práva. Je tøeba si záro-
veò uvìdomit, že jen menší èást tìchto nákladù byla
tvoøena náklady na odhalování a potlaèování pri-
mární drogové kriminality – tzv. „drogových zloèi-
nù“5 (konkrétnì 20 % nákladù na stíhání drogové

4/ což představuje cca 8 % všech přímých nákladů a cca 4 % všech
společenských nákladů užívání alkoholu v roce 2007

5/ Přečiny, které spočívají v nedovoleném držení, výrobě, distribuci
a jiném nakládání s nelegálními drogami
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kriminality en bloc, tj. 16,7 % všech pøímých nákla-
dù, tj. 15 % všech spoleèenských nákladù, v roce
2007 pøiøaditelných nelegálním drogám). Celé ètyøi
pìtiny nákladù na prosazování práva v souvislosti
s drogami byly vynaloženy na stíhání sekundárních
drogových zloèinù – tedy pøedevším drobné majet-
kové kriminality, jíž se (témìø výhradnì problémo-
ví6) uživatelé drog dopouštìjí, aby získali prostøed-
ky pro jimi preferované (nelegální) psychotropní
látky, které jsou pro prùmìrného spotøebitele výraz-
nì nákladnìjší než je tomu u drog legálních.

V oblasti ilegálních drog díky koncentraci spoleèen-
ských škod s nimi souvisejících do relativnì velmi
malé skupiny7 problémových uživatelù a akutnímu
prùbìhu vìtšiny z užívání ilegálních drog vyplývají-
cích poruch se nabízí øada intervencí, jež by mohly
spoleèenské náklady snížit až na ty „z principu ne-
odvratitelné.“ Nìkteré z nich budou nákladovì efek-
tivní více a nìkteré ménì. Z kulturních èi jiných pøí-
èin mohou být zcela legitimnì zvoleny ty druhé, ve
vyspìlých demokratických spoleènostech vždy by
však mìla existovat jejich prospektivní analýza a ná-
sledná evaluace. Výsledky COI CZ jsou urèeny prá-
vì k tomu.

Studie COI CZ 2007 neposkytuje pøesné vyèíslení
„odvratitelných“ nákladù souvisejících s užíváním
psychotropních látek v ÈR, protože nebyl urèen scé-
náø èi scénáøe, proti kterým by se „odvratitelnost“
posuzovala; podobná analýza by mìla rozmìry sa-
mostatné studie. Pøíklady, uvedené na toto téma
výše, jsou jen ilustracemi, jakými smìry se podobné
studie s využitím našich výsledkù mohou ubírat pøi
použití klasicky epidemiologického pohledu jako
jednoho z možných pøístupù k analýzám odvratitel-
nosti spoleèenských nákladù.8

Studie COI CZ tedy poskytuje pro ÈR bezprece-
dentní množství výchozích dat a kvantifikuje je-
jich vzájemné vztahy pro další ekonomické stu-
die. Aplikace, vystavená na adrese www.adiktolo-
gie.cz/naklady umožòuje v reálném èase tato data
v libovolnì požadované struktuøe získat a vytváøet
individuální ekonomické analýzy koncentrující se
na problém podle aktuálních požadavkù zadavatele
nebo spoleèenské poptávky.

Pokud se tak bude dít co nejèastìji, splní tato mono-
grafie i celá studie svùj hlavní cíl.

6/ Problémové užívání drog je Evropským monitorovacím centrem
pro drogy a drogové závislosti definováno jako „Injekční a/nebo
dlouhodobé a pravidelné užívání opiátových a/nebo kokainových
a/nebo amfetaminových drog. Užívání konopných drog a extáze je
z definice problémového užívání explicitně vyloučeno.“
7/ V ČR ca 35 tisíc
8/ Viz kapitola 7.2.4
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Společenské náklady užívání
návykových látek v ČR
v roce 2007 – úvod



Studie Spoleèenské náklady alkoholu, tabáku a ne-
legálních drog v Èeské republice za rok 2007 byla
realizována v letech 2009–2011 s podporou Interní
grantové agentury Ministerstva zdravotnictví Èeské
republiky (grant è. NS/10034-4). Cílem této studie
bylo:

1/ zjistit spoleèenské náklady užívání tabáku, alko-
holu a nelegálních drog za použití mezinárodnì
standardizované metodiky,

2/ vytvoøit podrobnì strukturovanou databázi jed-
notlivých položek nákladù na užívání návykových
látek a tu v elektronickém formátu zveøejnìním na
internetovém serveru poskytnout k volnému použití
pro další ekonomicky orientované analýzy, prognó-
zy a modely,

3/ interpretovat získané údaje s ohledem na priority
zdravotní politiky ÈR a tak poskytnout ekonomické
vodítko pro úvahy o dalších intervencích v oblasti.

Studie si kladla za cíl odpovìdìt na následující vý-
zkumné otázky:

1/ Jaké byly spoleèenské náklady užívání tabáku
v ÈR v roce 2007?

2/ Jaké byly spoleèenské náklady užívání alkoholu
v ÈR v roce 2007?

3/ Jaké byly spoleèenské náklady užívání nelegál-
ních drog v ÈR v roce 2007?

4/ Jaké jsou tyto náklady celkovì (kombinovanì),
jaká je jejich struktura a jak lze interpretovat vzá-
jemné rozdíly?

5/ Jaká èást z identifikovaných nákladù je teoreticky
odvratitelná (avoidable) a jaká ne?

Následující výzkumná zpráva pøedstavuje metodo-
logii studie a její výsledky.

1/1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA STUDIÍÍ SPO-

LEČENSKÝCH NÁKLADŮ

Metodika nákladù na nemoc (cost of illness; COI) je
mezinárodnì standardizovaná a opírá se pøedevším
o dvojí vydání smìrnic (11, 12); revidovaná verze
byla vydána jako metodický materiál Svìtové zdra-
votnické organizace (SZO). Náklady se v ní dìlí po-
dle zpùsobu vzniku na pøímé, které jsou v oblasti ná-
vykových látek vydány za jakýmkoliv jiným úèe-
lem, než je vlastní obstarání návykové látky, a ná-

klady nepøímé, které pøedstavují ušlou produktivitu
uživatelù tìchto látek v dùsledku morbidity a morta-
lity (popø. také náklady nehmotné vyjadøující bolest
aj.); pøímé náklady se dále èlení na náklady zdravot-
nictví, vymáhání práva a další (prevence, výzkum
apod.). Èlenìní nákladových položek v kategorii
pøímých nákladù lze variantnì provádìt v souladu
s klasifikací navrženou Reuterem (2) a rozèlenit je
na preventivní, léèebné a harm reduction programy
v oblasti snižování poptávky a na oblast snižování
nabídky.

V oblasti nákladù vzniklých veøejným rozpoètùm se
používá nìkolik mezinárodnì zavedených èlenìní.
Nejjednodušší a pro informované plánování inter-
vencí1 v praxi nejèastìji používanou metodikou je
èlenìní nákladù na labelled a unlabelled, tedy ná-
kladù na drogovou politiku ve veøejných rozpoètech
(plánovaných ex-ante) a nákladù takto neurèených
(vzniklých ex-post) (3). Obojí mohou být chápány
jako možné podkategorie pøímých nákladù v COI
studiích. Dalším pøístupem ke èlenìní nákladù je
koncept odvratitelných (avoidable) a neodvratitel-
ných (unavoidable) nákladù, který se snaží vyjádøit,
jaké náklady jsou realisticky odvratitelné za pøedpo-
kladu, že od èasového bodu, vztahujícího se ke stu-
dii, nebude docházet k dalšímu zneužívání návyko-
vých látek ve smyslu jejich abúzu (4)
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1/ tzv. evidence-based decision making



Metodika COI spoèívá v následujících krocích:
(i) identifikace relevantních stavù – nozologických
jednotek pøiøaditelných návykovým látkám; (ii) iden-
tifikace pøiøaditelného podílu (etiologického faktoru)
tìchto stavù návykovým látkám; (iii) identifikace
pøíslušných nákladových položek. Pøiøaditelný podíl
mùže být urèen (i) korelací daného jevu s užitím ná-
vykové látky; (ii) logickou souvislostí; (iii) izolací.

Etiologický faktor lze pøesnìji charakterizovat jako
kvantitativní vyjádøení míry, v níž noxa – v daném
pøípadì návyková látka – kauzálnì2 souvisí s výsky-

tem onemocnìní nebo jiného jevu (napø. kriminální-
ho èinu), jenž vytváøí náklad.

COI studie jsou založeny na modelu, který vychází
z nìkolika teoretických pøedpokladù:

i/ kontrafaktuální scénáø, v jehož rámci se psycho-
tropní látky vùbec neužívají a nemají tedy žádné do-
pady – jejich (neexistujícím) užíváním nevznikají
pozitivní ani negativní náklady; proti tomuto scénáøi
se ve studiích COI konstruují náklady; identifikují
se tedy

ii/ náklady obìtované pøíležitosti této alternativy;
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Obrázek 1: Zjednodušené schéma èlenìní nákladù COI (1)

2/ pro rozhodnutí o kauzalitě obvykle slouží kritéria sira Bradford-
-Hilla [Bradford-Hill, 1966]



iii/ tøetím teoretickým pøedpokladem je pøedpoklad
plné efektivní zamìstnanosti, kdy jedinci po odcho-
du z trhu práce nemohou být snadno nahrazeni (5).

Jako u každého modelu, jde o simplifikaci reality,
jež byla podrobena extenzivní kritice (6–8). Pøevlá-
dá nicménì názor, že jde toho èasu o nejvýstižnìjší
známou aproximaci k realitì a pøedevším o jediný
použitelný zpùsob, jak dospìt ke standardizovaným
zdrojovým datùm pro ekonomické studie efektivity3

a další ekonomické studie v oblasti veøejného zdraví
(9, 10).

Další premisou COI studií je zahrnutí spoleèenských

nákladù, tedy vylouèení nákladù soukromých (sou-
visejících s obstaráním návykové látky), a dále zahr-
nutí pouze ekonomických nákladù, nikoli transferù

– ty totiž nepøedstavují produktivní složku ekonomi-
ky (10).

Standardizovaná COI metodika (10) teoreticky umož-
òuje zvolit mezi prevalenèním pøístupem (vyèíslují
se ekonomické dùsledky prevalence daného jevu4

pro specifikované období – obvykle období konkrét-

ního kalendáøního roku5) a incidenèním pøístupem,
který sleduje, jaké náklady v souvislosti s existencí
sledovaného jevu vzniknou v budoucnosti. Vyjádøe-
né náklady jsou obvykle vyjadøovány jako hrubé ná-
klady, tedy bez zapoètení benefitù spojených s uží-
váním návykových látek (typu zdravotních benefi-
tù)6. Èlenìní jednotlivých nákladových položek
podle metodiky COI uvádí tabulka 1.

1/1/1 Přímé náklady

V odhadu pøímých nákladù se využívá buï metody
bottom-up, tj. vzestupné agregace, kde jsou pøiøadi-
telné prevalence daných nemocí násobeny prùmìr-
nými náklady na nemoc, nebo metody top-down, de-
kompozice systému, kdy jsou nákladová data vyná-
sobena pøíslušným pøiøaditelným podílem.

Studie COI CZ využívá pøevážnì metody top-down
a tam, kde to je možné, se využívá pøímo „úèetních“
nákladových dat (získaných z veøejných rozpoètù,
úèetních analýz pojišťoven a specializovaných slo-
žek atd.).
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1Tabulka 1: Èlenìní nákladových položek v metodice COI

Pøímé Nepøímé (ušlá produktivita)

1/ Zdravotnictví A. Služby pro uživatele návykových látek

B. Léèba závislostí

C. Léèba pøiøaditelných stavù

a) Spojené s morbiditou

� èas v léèbì

� èas v neschopnosti

� absence v zamìstnání

b) Spojené s mortalitou

� HCA / WTP (viz níže)

� ztracená léta života (QALYs)

2/ Prosazování práva
(primární a sekundární
kriminalita)

A. Policie

B. Soudy

C. Státní zastupitelství

D. Vìzení

a) Spojené s kriminálními kariérami

b) Spojené s morbiditou obìtí

c) Spojené s mortalitou obìtí

3/ Jiné A. Výzkum

B. Prevence

C. Požáry apod.

D. Transakèní náklady

a) Snížená produktivita na pracovišti

3/ nákladů a výnosů, nákladů a užitku atd.
4/ v našem případě konzumace psychotropních látek

6/ Zejména u užívání alkoholu ale novější studie zohledňují pozitivní
efekt pravidelné konzumace malých množství alkoholu pro snížení
prevalence kardiovaskulárních onemocnění.



Náklady, které se objevují pøímo ve veøejných roz-
poètech, jsou napø. náklady na prevenci užívání ná-
vykových látek, náklady na výzkum nebo náklady
na požáry související s návykovými látkami (tabul-
ka 1, obrázek 1).

Kritériem pro zahrnutí nákladových položek je mj.
to, aby se jednalo o skuteèný náklad v ekonomickém
smyslu a nikoli o transfer. Do nákladù tedy zpravid-
la nebývají zapoèítávány daòové výnosy ani pøeroz-
dìlení odvodù formou sociálních dávek (11), nýbrž
pouze náklady na jejich administraci.

Nìkteré australské studie vyèíslují náklady na ušlé
výnosy ze spotøební danì (a jiných nepøímých daní)
na základì mortality uživatelù drog (12), a zároveò
vyèíslují výnosy z výbìru tìchto daní v souvislosti
s alkoholem a tabákem. To je ale chybný pøístup,
který postrádá konzistenci (13).

Daò z pøíjmu, ze zisku nebo z pøidané hodnoty je od-
vádìna libovolnými oblastmi prùmyslu, a pokud by
nedocházelo k výrobì a užívání návykových látek,
byly by pøevedeny jinam. V pøípadì spotøební danì
se ale jedná o specifický výnos do státního rozpoètu
(nikoliv ovšem o spoleèenský „výnos“ ve smyslu ne-
gativního nákladu (11)), vázaný na existenci tìchto ná-
vykových látek. Proto mají být ve studiích COI zoh-
lednìny pouze náklady na výbìr spotøební danì, stejnì
jako náklady na vyplácení pomìrné èásti sociálních
a zdravotních dávek jako tzv. transakèní náklady.

� Pro úèely naší studie (dále COI CZ) byly v zájmu
srovnatelnosti s mezinárodními studiemi a ve
shodì s doporuèeními SZO identifikovány a za-
hrnuty transakèní náklady na výbìr spotøební
danì legálních psychotropních látek.

1/1/2 Nepřímé náklady

Pro vyjádøení nepøímých nákladù, tedy ušlé produk-
tivity v dùsledku nemocnosti, úmrtnosti, pracovní
neschopnosti èi absencí na pracovišti, v dùsledku
uvìznìní a kriminálních kariér, se používají ètyøi
konceptuální pøístupy:

• Pro studie COI nejobvyklejší human capital ap-

proach: podle tohoto pøístupu se hodnota lidské-
ho života odvíjí od toho, kolik jednotlivec vypro-
dukuje (diskontovaná hodnota budoucích pøí-
jmù respektive produktivity jednotlivce). Kritici
(napø. 6) tomuto pøístupu vyèítají jednak „degra-
daci“ èlovìka na pouhou ekonomickou produkèní
jednotku, jednak poukazují na zøejmou prováza-
nost tohoto pøístupu s pøedpokladem plné efektiv-
ní zamìstnanosti (viz výše) jako na její slabinu.
Jde nicménì o nejpoužívanìjší postup v COI stu-
diích, výhodný právì striktní „ekonomizací“ a re-
lativnì snadnou reprodukcí výpoètù; výsledkem
kalkulace je hodnota souèasné a budoucí produk-

tivity ztracené v dùsledku onemocnìní (zkouma-
ného jevu) ve zkoumaném roce („souèasnosti“).
Tento údaj je nejlépe použitelný pro další studie
(budoucí ekonomické efektivity intervencí zva-
žovaných pro „souèasnost“).

• Demographic approach je komplementární
k pøedchozímu pøístupu; porovnává souèasnou
velikost a strukturu populace s velikostí a struktu-
rou hypotetické populace ve svìtì bez (zne)užívá-
ní psychotropních látek a v dalším kroku porov-
nává hypotetickou produkci mezi obìma tìmito
scénáøi. Zjišťuje tak náklady produktivity, ztrace-
né v souèasnosti (ve zkoumaném roce) v dùsled-
ku souèasných a pøedchozích výskytù nemoci
(zkoumaného jevu).

Bez ohledu na zvolený pøístup jsou pøiøaditelné po-
díly, aplikované pro jednotlivé typy nepøímých ná-
kladù, totožné s pøiøaditelnými podíly souvisejících
onemocnìní – tedy s pøiøaditelnými podíly, apliko-
vanými pro kategorii pøímých nákladù (napø. poèet
hospitalizovaných, poèet uvìznìných apod.):

• V jednom pøípadì byla pro COI studie (15, 16)
použita pro odhad nepøímých nákladù metoda
„ochoty platit“ – willingness to pay (WTP) ap-

proach: kvality lidského života se podle tohoto
pøístupu urèuje podle toho, kolik je za její jednot-
livé stupnì (za jejich udržení nebo získání) inter-
viewovaný jedinec ochoten nejvíce zaplatit.
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Tato metoda ale u nerealistických voleb, kde vali-
ditu a reliabilitu odpovìdí nelze testovat modelo-
váním, vesmìs selhává.7 Odhady hodnoty zdraví
a lidského života bez výjimky dospívají k mnoho-
násobnì vyšším hodnotám než pøedchozí metody
a svou nezakotveností v reálné ekonomice tak
WTP v zásadì znemožòuje srovnání odhadù hod-
noty nákladù na nemoc s konvenèními ekonomic-
kými indikátory (10).

• Jiná vyjádøení: z „nemonetárních“ pøístupù vy-
jádøení zátìže nemoci je v souèasnosti nejpouží-
vanìjším pøístupem metoda urèování QALYs –
quality adjusted life years („poèet ztracených let
života o standardizované kvalitì“), a to pøedevším
pro svou relativní pøímoèarost a použitelnost pøi
rozhodování o intervencích ve zdravotnictví
(napø. 17, 18, 19).

� Pro studii COI CZ byla ve shodì s drtivou vìtši-
nou obdobných zahranièních studií a s jedinou
dosavadní studií èeskou (14) využita metoda hu-
man capital approach a diskontování budoucí
ušlé produktivity.

1/2 DOSAVADNÍ STUDIE O SPOLEČEN-

SKÝCH NÁKLADECH

K datu øešení studie COI CZ bylo ve svìtì realizová-
no celkem 28 studií v rùzných zemích svìta se zamì-
øením na spoleèenské náklady užívání alkoholu, ta-
báku a nelegálních drog (jedné, dvou nebo všech tøí
uvedených látek zároveò). Pøehled studií a zahrnu-
tých látek uvádí tabulka 2. Spoleèenské náklady uží-
vání tabáku v tìchto studiích dosahovaly po stan-
dardizaci (oèištìní od nejednotnì identifikovaných
nebo nestandardních položek) v prùmìru 1,5 % HDP,
spoleèenské náklady užívání alkoholu 1 % HDP

a spoleèenské náklady užívání nelegálních drog
v prùmìru 0,5 % HDP (20).
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7/ Zkusme si představit například odpověď nemocného v posledním
stadiu rakoviny na otázku, kolik je maximálně ochoten zaplatit za
své (nemožné) vyléčení, nebo odpověď matky na otázku o ochotě
zaplatit za vyléčení jediného nezletilého dítěte z těžké a relabující
závislosti na ilegálních opiátech. Variantně se zjišťuje, kolik by jedi-
nec byl ochoten zaplatit za relativně malé snížení „rizika nemoci“ či
„rizika smrti.“ I při tomto relativním zpřesnění ale trvá většina námi-
tek, uvedená výše.
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Tabulka 2: COI studie a zamìøení na jednotlivé návykové látky.

Zemì Rok Alkohol Tabák Nelegální

drogy

Citace

Austrálie 1992/1998 a a a Collins a Lapsley, 1996 (21)

1998/1999 a a a Collins a Lapsley, 2002 (22)

2004/2005 a a a Collins a Lapsley, 2008 (12)

Kanada 1992 a a a Single et al., 1998 (23)

2002 a a a Rehm et al., 2006

Èeská republika 1998 n n a Zábranský et al., 2001

Dánsko 1999 n a n Rasmussen et al., 2004 (24)

Francie 1997 a a a Fenoglio et al., 2003 (25)

Nìmecko 1996 n a n Ruff et al., 2000 (26)

2002 a n n Konnopka a Konig, 2007 (27)

Lucembursko 1999 n n a Origer, 2002 (28)

Nový Zéland 1997 a a n Easton, 1997 (29)

Ontario 1992 a a n Xie et al., 1998 (30)

2000 a n Gnam et al., 2006 (31)

Polsko 2000 n n a Sieroslawski a Bukowska,
2003 (32)

Skotsko 2001 a n Consultants, 2001 (33)

Slovensko 2004 n a Fazey, 2005 (34)

Španìlsko 1997 n n a Garcia-Alte et al., 2002 (35)

Švédsko 2002 a n n Johansson et al., 2006 (36)

Švýcarsko 1995 a n n Vitale et al., 1998 (37)

1998 n a n Jeanrenaud et al., 2003

2000 n n a Jeanrenaud et al., 2005

Velká Británie 1992 a n n McKenna et al., 1996 (38)

1995 n n a Healey et al., 1998 (39)

2000 n n a Godfrey et al., 2002 (40)

USA 1992 n n a ONDCP, 2001 (41)

1998 n n a Harwood, 1999 (42)

2005 n n a Nicosia et al., 2009 (43)

a/n (ano/ne): indikuje, zda se daná studie COI zabývala vyèíslením nákladù na danou psychotropní látku nebo skupinu látek





2 Přímé náklady – oblast
zdravotních nákladů



2/1 NÁKLADY NA LÉČBU PŘIŘADITELNÝCH

ONEMOCNĚNÍ

2/1/1 Východiska a metodologie

V oblasti zdravotních nákladù byly nejprve identifi-
kovány stavy související s užíváním návykových lá-
tek na základì metaanalýzy zahranièních COI studií
a byly vybrány ty, u kterých je možné urèit etiolo-
gický faktor, a dále potom jejich náklady na tyto
diagnózy ze zdravotního pojištìní, které jsou odha-
dem pøímých nákladù na léèbu.

2/1/1/a Přiřaditelný podíl v oblasti zdravot-
ních nákladů

Pøiøaditelný podíl pro jednotlivé nemoci v souvis-
losti s užíváním návykových látek pøedstavuje prak-
tickou aplikaci kontrafaktuálního scénáøe (viz výše)
na metodologické úrovni. Pøiøaditelný podíl (též
etiologický faktor, pro úèel této studie EF, bývá
v nìkterých studiích znaèen také jako Fe, též (popu-
laèní) atributivní riziko“, (P)AR) vyjadøuje podíl
dané nemoci / sledovaného jevu (následku), za nìjž
je zodpovìdná daná noxa (pøíèina). Pøíklad: „Kdyby

na svìtì nebyl tabák, o jaký podíl (o kolik procent ze

souèasného stavu) malobunìèného karcinomu plic

by bylo ménì?“ nebo „Kolik procent nákladù na

léèbu èi prevenci HIV, VHB & C, VHA, (endokardi-

tidy, myokarditidy, syfilis atd.) jde na vrub injekè-

ním drogám (nebylo by tøeba provádìt za jejich ne-

existence)?“

Pro urèení etiologického faktoru lze využít jednak
tzv. pøímé a jednak tzv. nepøímé metody (44). U pøí-
mých metod je kauzální podíl užívání konkrétní psy-
chotropní látky nebo skupiny látek na daném stavu
urèen na individuální úrovni (napø. pøítomnost alko-

holu v krvi pøi dopravní nehodì nebo urèení jaterní

cirhózy jako alkoholické, nebo prokázaný zpùsob

nákazy žloutenkou typu C nesterilní injekcí nelegál-

ní drogy). Pøímá metoda se týká zejména akutních
stavù (otrava legální nebo nelegální psychotropní
látkou) a také stavù s etiologickým faktorem 1.

Nepøímé metody využívají pravdìpodobnostních
odhadù pro urèení, jaký podíl dané nemoci lze pøiøa-
dit užívání návykové látky (výsledný poèet pøiøadi-
telných pøípadù je kombinací pravdìpodobnosti, že
je daný stav zpùsoben danou pøíèinou, a celkového
poètu daných stavù v populaci). Nepøímou metodou
jsou odvozena tzv. populaèní rizika, která využívají
buï zmiòovaných pøímých metod odhadù, nebo do-
stupných studií pøípadù a kontrol, popøípadì srov-
nání populací s rùznou mírou expozice danou návy-
kovou látkou. K nejdùležitìjším promìnným, které
ovlivòují výsledné etiologické frakce, potom patøí
kromì rizikovosti užívání dané návykové látky také
pohlaví, vìk, popøípadì národnost (nebo etnikum)
a geografické urèení (44). U alkoholu je nutno zoh-
lednit také protektivní úèinek alkoholu u mírných
pijákù (napø. 45).

Pro využití nepøímé metody je nutné odhadnout
vztah mezi expozicí („pøíèinou“), tedy užíváním
dané psychotropní látky a mezi daným onemocnì-
ním. Tento vztah bývá vyjadøován nìkolika zpùso-
by: (i) odhadem relativního rizika (RR), tedy prav-
dìpodobnost vzniku nemoci/stavu v exponované
skupinì v porovnání s neexponovanými v kohorto-
vých studiích, kdy RR > 1 pøedstavuje zvýšené rizi-
ko pøi expozici užívání dané návykové látky nebo ji-
ného faktoru; (ii) s využitím odds ratio (OR), které
umožòují vyjádøit tzv. atributivní riziko kalkulované
ve studiích pøípadù a kontrol; cílem je kalkulace re-
lativního atributivního rizika (RAR = AF), popø.
populaèního atributivního rizika, jenž ukazuje pro-
porci nemoci v exponované skupinì, které mùže být
zabránìno eliminací (neexistencí) expozice (44).

� V COI CZ byly použity relevantní RR.

� Etiologické frakce byly pak vypoèteny zohled-
nìním expozice psychotropním látkám v popula-
ci (prevalence jednotlivých vzorcù užívání psy-
chotropních látek v Èeské republice).

Etiologická frakce EF = 1
Etiologická frakce EF = 1 byla urèena u nemocí spa-
dajících podle MKN-10 do skupiny F10–F19 (Poru-
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chy duševní a poruchy chování zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek), diagnóz O355 (Péèe o mat-
ku pro (podezøení z) poškození plodu drogami (léèi-
vy)), P044 (Postižení plodu a novorozence pøi toxi-
komanii matky), P961 (Novorozenecké abstinenèní
syndromy u toxikomanie matky), R781–784 (Nález
opiátových drog, kokainu, halucinogenù a jiných
drog s možným návykem v krvi) a skupin T40 a X42
(Otrava narkotiky a psychodysleptiky [halucinoge-
ny]).

Etiologická frakce 0 < EF < 1 popø. –1 < EF < 0
Pøi urèení etiologického faktoru u onemocnìní, kde je
EF nenulové a zároveò menší než jedna, jsme urèili:

1/ sledovaná onemocnìní (a jejich náklady), u nichž
existuje silná vìdecká evidence o spojitosti s užíváním
té které psychotropní látky nebo skupiny látek (jejich
existencí, viz seznam diagnóz v tabulkách 4–6),

2/ vztah mezi expozicí („pøíèinou“), respektive rùz-
nými úrovnìmi expozice (rùznými typy a úrovnìmi
užívání) a následkem (sledovaným onemocnìním /
nákladem) na individuální úrovni vyjádøením relativ-
ního rizika rozvoje daného onemocnìní pøi daném
typu expozice (vzorce užívání dané návykové látky),

3/ míru expozice v populaci ÈR s využitím preva-
lenèních indikátorù,

4/ etiologickou frakci kombinací relativního rizika
a prevalenèního indikátoru.

2/1/1/b Zdroje dat

Pro urèení seznamu pøiøaditelných onemocnìní
a kalkulaci etiologického faktoru byla využita publi-
kovaná meta-analýza dosavadních studií relativního
rizika pro rozvoj vybraných onemocnìní v dùsledku
užívání návykových látek (44). Tato studie využíva-
la tzv. pooled estimates, tedy odhady relativních ri-
zik získané ze studií, ve kterých byla dostateènì pro-
kázána pøíèinná souvislost mezi užíváním dané lát-
ky a diagnózou. Nevýhodou této extenzivní meta-
studie je používání klasifikace MKN-9. Druhým

stìžejním materiálem pro urèení hodnot relativních
rizik byla aktuálnìjší kanadská studie (11), využíva-
jící klasifikaci MKN-108. Po pøevodu diagnóz
z MKN-9 do MKN-10 jsme tam, kde to bylo možné,
použili pro urèení etiologického podílu aktuální pre-
valenèní odhady užívání psychoaktivních látek pro
èeskou populaci.

Nákladová data v oblasti zdravotnictví byla pro úèel
této studie generována z databáze Národního refe-
renèního centra (NRC), které shromažïuje data
z oblasti hospitalizací za všechny pojišťovny v ÈR,
a databáze Všeobecné zdravotní pojišťovny Èeské
republiky (VZP), která poskytla nákladová data za
veškerou zdravotnickou produkci s výjimkou léèiv,
ZUM/ZULP, kapitací a ozdravoven.9

Prevalenèní data pro urèení míry expozice užívání
alkoholu a tabáku pro populaci ÈR byla poskytnuta
Psychiatrickým centrem Praha. Jednalo se o data ze
studie Výzkum tìlesného a duševního zdraví dospì-
lých obyvatel Èeské republiky (46). Poskytnutá data
byla pøepoètena tak, aby vyjadøovala míry expozice
èeské populace jednotlivým vzorcùm užívání alko-
holu a tabáku, které jsou základem pro výpoèet etio-
logického faktoru daných onemocnìní v Èeské re-
publice. Pøehled výsledné struktury expozic uvádí
tabulka 3.

Prevalenèní údaje o užívání psychotropních látek
byly získány z Celopopulaèní studie užívání návy-
kových látek a postojù k nìmu v Èeské republice
v roce 2008 (47) a z Výroèní zprávy o stavu ve vì-
cech drog (48).10
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8/ Diagnózy uváděné v MKN-9 jsme převedli do klasifikace MKN-10
pomocí online převodníku http://www.aapc.com/icd-10/codes/in-
dex.aspx. Určitým omezením je verze ICD-10-CM, revize MKN-10
využívaná ve Spojených státech amerických. Tam, kde nebylo mož-
né převodník použít, jsem převedli MKN-10 podle názvu diagnózy
a popisu onemocnění sami.
9/ Data poskytnutá VZP byla převážena na počet všech pojištěnců
v ČR podle pohlaví a pětiletých věkových kategorií.
10/ Zjednodušením bylo nahrazení absentujících údajů o užívání ná-
vykových látek těhotnými ženami prevalenčními indikátory pro žen-
skou populaci ve fertilním věku.



2/1/2 Výsledky – seznam přiřaditelných
onemocnění pro oblast zdravotních nákladů
a jejich etiologický faktor

Pro úèel této studie byly s využitím zahranièních
studií identifikovány stavy pøiøaditelné užívání al-
koholu, tabáku a nelegálním drogám (12, 46). Šlo
jednak o stavy pøiøaditelné užívání návykových lá-

tek s etiologickou frakcí EF = 1, jejichž náklady pak
byly do kategorie pøímých nákladù zahrnuty v plné
výši, jednak o akutní a chronické pøiøaditelné uží-
vání návykových látek. Seznam nemocí pøiøaditel-
ných užívání alkoholu s jejich etiologickými faktory
shrnuje tabulka 4, seznam nemocí pøiøaditelných
užívání tabáku shrnuje tabulka 5 a seznam nemocí
pøiøaditelných užívání nelegálních drog je obsahem

21

2Tabulka 3: Míra expozice populace ÈR jednotlivým vzorcùm užívání alkoholu a tabáku.

Všechny vìkové

kategorie

< 45 let 45–59 let 60–65 let

muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy

Kouøení

KOUØIL/a nìkdy v životì 58,5 % 38,8 % 56,1 % 41,2 % 64,8 % 38,9 % 54,8 % 28,0 %

NIKDY nekouøil/a 41,5 % 61,2 % 43,9 % 58,9 % 35,2 % 61,2 % 45,2 % 72,0 %

KOUØÍ v souèasnosti 40,4 % 26,4 % 44,5 % 30,9 % 39,6 % 22,7 % 23,4 % 14,2 %

BÝVALÝ kuøák / kuøaèka 18,1 % 12,4 % 11,6 % 10,2 % 25,3 % 16,2 % 31,5 % 13,8 %

Denní nebo témìø denní
kuøáci

1–14 cig/d 10,6 % 11,4 % 12,4 % 13,1 % 8,6 % 10,4 % 7,1 % 5,5 %

15–24 cig/d 15,9 % 8,0 % 17,1 % 9,5 % 17,1 % 6,1 % 7,6 % 5,5 %

25+ cig/d 6,9 % 1,2 % 6,4 % 0,8 % 9,0 % 2,3 % 4,1 % 0,5 %

<20 cig/d 15,4 % 14,7 % 17,9 % 17,1 % 12,5 % 13,1 % 10,7 % 7,3 %

>=20 cig/d 18,0 % 5,9 % 18,0 % 6,4 % 22,2 % 5,7 % 8,1 % 4,1 %

1–9 cig/d 4,4 % 4,1 % 5,0 % 4,8 % 3,5 % 3,7 % 3,6 % 1,8 %

10–20cig/d 22,0 % 9,6 % 24,4 % 11,0 % 22,0 % 8,6 % 11,2 % 5,1 %

>20 cig/d 7,0 % 5,9 % 6,5 % 6,4 % 9,2 % 5,7 % 4,1 % 4,1 %

30–39 za rok 7,6 % 6,5 % 9,2% 8,3 % 5,5 % 4,5 % 5,1 % 2,8 %

40+ za rok 32,8 % 19,9 % 35,3 % 22,6 % 34,1 % 18,2 % 18,3 % 11,5 %

Alkohol – prùmìrný
poèet standardních
nápojù (= 10g alkoholu)
za den

MÁLO RIZIKOVÉ:
0,26–4,0 standard nápojù
muži, 0,26–2,00 standard
nápojù ženy

17,3 % 15,3 % 18,3 % 18,1 % 15,8 % 11,4 % 15,8 % 11,4 %

STØEDNÌ RIZIKOVÉ:
4,01–6,0 standard nápojù
muži, 2,01–4,0 standard
nápojù ženy

6,2 % 0,8 % 5,4 % 0,2 % 7,4 % 1,6 % 7,4 % 1,6 %

VELMI RIZIKOVÉ:
6,01 a více standard
nápojù muži, 4,01
standard nápojù ženy

29,2 % 2,9 % 28,0 % 2,8 % 30,8 % 3,1 % 30,8 % 3,1 %

ZDROJ: Výzkum tìlesného a duševního zdraví dospìlých obyvatel Èeské republiky, PCP Praha.



tabulky 6. Pøiøaditelná onemocnìní byla komprimo-
vána do „etiologických skupin,“ jak je uvádí pomoc-
né sloupce v uvedených tabulkách.

2/1/2/a Etiologický faktor

Pro výpoèet etiologického faktoru byl pro každý typ
expozice použit vzorec:

EFn = (RRn (prevn – 1) / (RRn * (prevn – 1) + 1)

Suma etiologického faktoru pro každou zkoumanou
látku (nebo skupinu látek) pak je:

Σn=1 (1 – (1 – EFn-1) ) * (1 – EFn))

Tabulky 4–6 uvádìjí etiologický faktor, který je vy-
jadøován zvlášť pro muže a ženy.11 Uvedený etiolo-
gický faktor mùžeme interpretovat jako pomìrnou
èást daného onemocnìní na škále 0–1, která je pøiøa-
ditelná užívání dané návykové látky. Záporné zna-
ménko znamená, že užívání dané látky má proti roz-
voji konkrétního onemocnìní protektivní úèinky.
Tj. napøíklad 51,3 % rakoviny hltanu, která se v roce
2007 vyskytla v Èeské republice, mùžeme pøiøadit
užívání tabáku.

2/1/3 Výsledky – přímé zdravotní náklady
v souvislosti s užíváním alkoholu, tabáku
a nelegálních drog

Náklady na veškerou zdravotnickou produkci s vý-
jimkou léèiv, ZUM/ZULP, kapitací a ozdravoven -
tedy náklady na ambulantní péèi, stomatologickou
péèi, diagnostickou zdravotní péèi, hospitalizace a
dopravu - postkytla VZP v podobì agregovaných
bodových a korunových položek za požadovaný se-
znam diagnóz (tabulky 4–6). Pøímé náklady ze zdra-
votního pojištìní na hospitalizace a ZUM/ZULP vy-
nakládané na léèbu onemocnìní souvisejících s uží-
váním alkoholu byly poskytnuty z databáze Národ-

ního referenèního centra a sloužily jednak pro odhad
nákladù na hospitalizace, a jednak pro odhad ušlé
produktivity strávené v hospitalizaci.12

V roce 2007 byly pøímé zdravotní náklady ze
zdravotního pojištìní související s alkoholem
2,6 mld Kè, náklady související s užíváním tabá-
ku byly 8,6 mld Kè a náklady související s užívá-
ním nelegálních drog byly 0,7 mld Kè.

Pokud jde o onemocnìní v souvislosti s užíváním al-
koholu,témìø tøetinu nákladù (32,6 %) mùžeme pøi-
øadit kardiovaskulárním onemocnìním a ètvrtinu
(23,9 %) nádorovým onemocnìním, 9,1 % nákladù
souviselo s onemocnìními trávicího traktu a 11,1 %
bylo pøiøazeno neuropsychiatrickým onemocnìním
– konkrétnì zhoršení epileptických stavù, 26 % ná-
kladù bylo vynaloženo na poruchy zpùsobené sa-
motným užíváním alkoholu, a to vèetnì alkoholic-
kých psychóz a jiných negativních dùsledkù.

Celkové náklady na zdravotní péèi podle dat VZP
pøiøaditelné užívání tabáku byly více než ze tøech
ètvrtin (78,7 %) tvoøeny kardiovaskulárními one-
mocnìními a z více než desetiny (12,4 %) nádorový-
mi onemocnìními; v absolutním èísle byly ale ná-
klady na nádorová onemocnìní u tabáku asi dvakrát
vyšší než náklady na nádorová onemocnìní zpùso-
bená užíváním alkoholu. Náklady pøímo pøiøaditelné
užívání tabáku, napøíklad léèba závislosti, však byly
zanedbatelné, a to ve výši asi 0,05 % všech nákladù
pøiøaditelných tabáku.

Náklady pøiøaditelné užívání nelegálních drog vzni-
kaly zejména v oblasti pøímo pøiøaditelných poruch
a v oblasti porodní a pøedporodní, a to na základì od-
hadu komplikací u matek – uživatelek drog a u no-
vorozencù. 54,8 % všech nákladù byly náklady na
léèbu závislosti, ale také na léèbu psychóz apod.
Èást nákladù souvisela s léèbou virových hepatitid
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11/ Odlišná metodologie byla využita při odhadu nákladů v souvis-
losti s dopravními nehodami, kde byly předmětem klasifikace ved-
lejší diagnózy V001–V009, a jako přiřaditelný podíl byl určen podíl
dopravních nehod spáchaných pod vlivem alkoholu nebo nelegální
drogy, jak jej uvádí statistiky SDP.

12/ Náklady na hospitalizace a ZUM/ZULP z dat NRC byly poskytnuty
jako počet bodů – pro jednoduchost byla uvažována hodnota bodu
ve výši 1 Kč, náklady na výkony byly poskytnuty v korunových a bo-
dových položkách, u bodů jsme opět uvažovali jako jeho hodnotu
1 Kč.
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2Tabulka 4: Onemocnìná pøiøaditelná užívání alkoholu a jejich etiologický faktor

Kategorie onemocnìní ALKOHOL Skupina

diagnóz podle

MKN10

Název skupiny

diagnóz

EF MUŽI EF ŽENY

Novotvary C00-C14 Rakovina úst a hltanu 0,614 0,176

Novotvary C15 Rakovina jícnu 0,591 0,197

Novotvary C16 Rakovina žaludku 0,192 0,068

Novotvary C22 Rakovina jater 0,538 0,145

Novotvary C32 Nádor hrtanu 0,655 0,221

Novotvary C50 Rakovina prsu — —

Novotvary C50 < 45 let n.a. 0,039

Novotvary C50 > = 45 let n.a. 0,040

Novotvary D00–D48 Jiné novotvary 0,199 0,037

Diabetes E10–E14 Diabetes mellitus –0,117 –0,010

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním alkoholu

F10 Poruchy související
s alkoholem

1,000 1,000

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním alkoholu

F10.5 Alkoholická psychóza 1,000 1,000

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním alkoholu

F10.7 Psychotická porucha
residuální

1,000 1,000

Neuropsychiatrické stavy G40–G41 Epilepsie 0,747 0,238

Kardiovaskulární onemocnìní I10–I15 Hypertenzní nemoc 0,300 0,108

Kardiovaskulární onemocnìní I20–I25 Ischemická choroba
srdeèní

–0,043 –0,026

Kardiovaskulární onemocnìní I47–I49 Srdeèní arytmie 0,372 0,114

Kardiovaskulární onemocnìní I67–I69 Cerebrovaskulární
onemocnìní

0,216 –0,021

Kardiovaskulární onemocnìní I60–I62 Ischemická cévní
mozková pøíhoda

0,050 –0,040

Kardiovaskulární onemocnìní I63–I66 Krvácení do mozku 0,174 -0,011

Kardiovaskulární onemocnìní I85 Jícnové varixy 0,821 0,277

Nemoci zažívacího ústrojí K70 Cirhóza jater 0,862 0,335

Nemoci zažívacího ústrojí K80 Cholethiasis –0,233 –0,046

Nemoci zažívacího ústrojí K85 Akutní a chronická
pankreatitida

0,448 0,071

Nemoci zažívacího ústrojí K86.1 Akutní a chronická
pankreatitida

0,448 0,071

Kožní nemoci L40 Svrab 0,351 0,117

Stavy v souvislosti s porodem O03 Spontánní potrat n.a. 0,015

Stavy v souvislosti s porodem PO5–P07 Nízká porodní
hmotnost

n.a. 0,017

Úrazy a další V01–V09 Úrazy v souvislosti
s dopravními
nehodami

0,741 0,216

Úrazy a další V87.8 Úrazy v souvislosti
s dopravními
nehodami

0,741 0,216

Úrazy a další X60–X84 Sebevražda 0,221 0,028
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Tabulka 5: Onemocnìná pøiøaditelná užívání tabáku a jejich etiologický faktor

Kategorie

onemocnìní

TABÁK

Skupina

diagnóz

podle

MKN10

Název skupiny diagnóz EF MUŽI EF ŽENY

Novotvary C00–C14,
D00.0

Rakovina hltanu 0,708 0,513

Novotvary C15,
D00.1

Rakovina jícnu 0,567 0,384

Novotvary C16,D00.2 Rakovina žaludku 0,170 0,130

Novotvary C21.1 Zhoubný novotvar øitního kanálu 0,286 0,152

Novotvary C21.0 Zhoubný novotvar koneèníku,
nespecifikovaný

0,286 0,152

Novotvary C32,D02.0 Nádor hrtanu 0,586 0,539

Novotvary C33-C34 Rakovina plic (aktivní kuøák) 0,956 0,855

Novotvary C33-C34 Rakovina plic (pasivní kuøák) n.a. n.a.

Novotvary C25,D01.9 Rakovina slinivky bøišní 0,123 0,128

Novotvary C51.9 Zhoubný novotvar vulvy, nespecifický n.a. 0,417

Novotvary C53,D06 Rakovina dìložního hrdla n.a. 0,323

Novotvary C54 Zhoubný novotvar dìložního hrdla < 50
(premenopauzální)

n.a. 0,040

Novotvary C54 Zhoubný novotvar dìložního hrdla > 50
(postmenopauzální)

n.a. 0,023

Novotvary C55 Zhoubný novotvar dìlohy < 50
(premenopauzální)

n.a. 0,040

Novotvary C55 Zhoubný novotvar dìlohy < 50
(premenopauzální)

n.a. 0,023

Novotvary C60.0 Zhoubný nádor pøedkožky 0,244 n.a.

Novotvary C60.1 Zhoubný novotvar žaludu 0,244 n.a.

Novotvary C60.2 Zhoubný novotvar tìla penisu 0,244 n.a.

Novotvary C60.9 Zhoubný novotvar penisu, nespecifický 0,244 n.a.

Novotvary C64 Renální karcinom 0,107 0,066

Novotvary C64-C68 Rakovina moèových cest 0,451 0,080

Novotvary C64.9 Zhoubný novotvar ledvin neurèený, kromì
pánvièky

0,059 0,050

Novotvary C65.9 Zhoubný novotvar ledvinné pánvièky,
neurèený

0,611 0,498

Novotvary C67,D09.0 Rakovina moèového mìchýøe 0,606 0,449

Novotvary C92.0 Akutní myeloidní leukemie 0,190 0,134

Neuro-psychiatri-
cká onemocnìní

G20,
F02.3

Parkinsonova nemoc, demence
u Parkinsonovy nemoci

–0,336 –0,200

Kardiovaskulární
onemocnìní

I20–I25 Ischemická choroba srdeèní < 50
(PREMENO)

0,495 0,387

Kardiovaskulární
onemocnìní

I20–I25 Ischemická choroba srdeèní > 50
(POSTMENO)

0,158 0,109

Kardiovaskulární
onemocnìní

I20–I25 Ischemická choroba srdeèní (pasivní kuøák) 0,000 0,000

Onemocnìní
dýchacího systému

I26–I28 Plicní nemoci obìhové 0,892 0,824
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2Kategorie

onemocnìní

TABÁK

Skupina

diagnóz

podle

MKN10

Název skupiny diagnóz EF MUŽI EF ŽENY

Kardiovaskulární
onemocnìní

I47–I49 Srdeèní arytmie < 50 (PREMENO) neznámý neznámý

Kardiovaskulární
onemocnìní

I47–I49 Srdeèní arytmie > 50 (POSTMENO) neznámý neznámý

Kardiovaskulární
onemocnìní

I50–I51 Srdeèní selhání M / F Vìk < 45 let 0,389 0,416

Kardiovaskulární
onemocnìní

I50–I51 Srdeèní selhání M / F 45–59 let 0,306 0,288

Kardiovaskulární
onemocnìní

I50–I51 Srdeèní selhání M / F 60–69 let 0,074 0,074

Kardiovaskulární
onemocnìní

I50–I51 Srdeèní selhání M / F 70–79 let 0,029 0,030

Kardiovaskulární
onemocnìní

I50–I51 Srdeèní selhání M / F 80+ let 0,015 0,015

Kardiovaskulární
onemocnìní

I60–I69 Cerebrovaskulární onemocnìní M / F Vìk
< 65 let

0,255 0,257

Kardiovaskulární
onemocnìní

I60–I69 Cerebrovaskulární onemocnìní
M / F >= 65 let

0,171 0,051

Kardiovaskulární
onemocnìní

I70–I79 Ateroskleróza 0,181 0,212

Onemocnìní
dýchacího systému

J10–J18 Zápal plic / chøipky 0,081 0,079

Onemocnìní
dýchacího systému

J40–J44 Chronická obstrukèní plicní nemoc 0,892 0,000

Nemoci zažívacího
ústrojí

K25 Žaludeèní vøedy 0,122 0,174

Nemoci zažívacího
ústrojí

K26 Duodenální vøed 0,122 0,174

Nemoci zažívacího
ústrojí

K27 Peptický vøed, místo blíže neurèené 0,122 0,174

Nemoci zažívacího
ústrojí

K28 Vøed tenkého støeva 0,122 0,174

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

K50 Crohnova nemoc 0,141 0,579

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O00 Mimodìložní tìhotenství 0,000 0,053

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O03 Spontánní potrat n.a. 0,079

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O10 Preexistující hypertenze komplikující
tìhotenství, porod a šestinedìlí

n.a. -0,062

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O42 Pøedèasný odtok plodové vody (odhad
podle stejného názvu WHO)

n.a. 0,217

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O45 Pøedèasné odlouèení placenty [abruptio
placenty]

n.a. 0,137

Tìhotenství, porod
a šestinedìlí

O46 Pøedporodní krvácení jinde neuvedené n.a. 0,137

Stavy v souvislosti
s porodem

O75.6 Opoždìný porod po spontánním nebo
nespecifikovaném odtoku plodové vody
(odhad podle stejného názvu WHO)

n.a. 0,197



a onemocnìní AIDS (3,8 %) a s náklady na léèbu en-
dokarditid (3,2 %).

Významná èást nákladù byla identifikována jako ná-
klady spojené s hospitalizací a zdravotnickým mate-
riálem (ZUM/ZULP), konkrétnì 42 % nákladù na
onemocnìní pøiøaditelných tabáku, 53,4 % na one-
mocnìní pøiøaditelná nelegálním drogám a 53,4 %
onemocnìní pøiøaditelných užívání alkoholu. Po-
drobné výsledky uvádí tabulka 7.

Zbývajícími náklady byly náklady na veškerou zdra-
votnickou produkci s výjimkou léèiv, ZUM/ZULP,
kapitací a ozdravoven – tedy náklady na ambulantní
péèi, stomatologickou péèi, diagnostickou zdravotní
péèi, zdravotnické výkony a dopravu.

2/2 NÁKLADY NA SLUŽBY PRO UŽIVATELE

DROG

Kapitola 2.1 pøedstavila náklady na léèbu závislostí
a dalších pøiøaditelných onemocnìní z prostøedkù

zdravotního pojištìní. Léèba závislostí v širším
smyslu slova – tedy specializované odborné služby
medicínské i nemedicínské povahy, smìøující ke
zlepšení stavu uživatele psychotropních látek – je
dále financována z veøejných rozpoètù v rámci Pro-
gramu protidrogové politiky. Pøehled o prostøedcích
vynakládaných na tuto oblast každoroènì pøináší
Výroèní zpráva o stavu ve vìcech drog (48). Rozdì-
lení prostøedkù na protidrogovou politiku podrobnì
pøedstavuje kapitola 4 této zprávy. Na léèbu
drogové závislosti bylo v rámci pilíøe „snižování
poptávky“ z prostøedkù obcí, krajù a ze státního roz-
poètu v roce 2007 vynaloženo celkem 362,7 milionù
korun; z toho 152,6 mil. Kè bylo vynaloženo pøímo
na medicínskou léèbu závislostí.
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Kategorie

onemocnìní

TABÁK

Skupina

diagnóz

podle

MKN10

Název skupiny diagnóz EF MUŽI EF ŽENY

Stavy v souvislosti
s porodem

P01.4 Poškození novorozence (podezøení na
mimodìložní tìhotenství)

n.a. 0,216

Stavy v souvislosti
s porodem

P01.8 Poškození novorozence (pravdìpodobnì)
ovlivnìny jinými komplikacemi matky
v tìhotenství

n.a. 0,141

Stavy v souvislosti
s porodem

P02.0 Poškození novorozence (podezøení na
poškození – vcestné lùžko)

n.a. 0,087

Stavy v souvislosti
s porodem

P02.1 Poškození novorozence (podezøení na jiné
formy oddìlení placenty a krvácení)

n.a. 0,141

Stavy v souvislosti
s porodem

P00.0 Poškození novorozence (podezøení na
hypertenzní poruchu matky)

n.a. 0,141

Stavy v souvislosti
s porodem

P01.1 Postižení plodu a novorozence
pøedèasným odtokem plodové vody

n.a. -0,062

Stavy v souvislosti
s porodem

P05–P07 Nízká porodní hmotnost a krátké
tìhotenství

n.a. 0,217

Vnìjší pøíèiny úrazu R95 Syndrom náhlého úmrtí dítìte n.a. 0,270

Vnìjší pøíèiny úrazu X00–X09 Vystavení kouøi, ohni a plamenùm 0,043 0,043

Poruchy
v souvislosti
s užíváním alkoholu

F17 Závislost na tabáku a související poruchy 1,000 1,000
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2Tabulka 6: Onemocnìná pøiøaditelná užívání nelegálních drog a jejich etiologický faktor

Kategorie onemocnìní

NELEGÁLNÍ DROGY

Skupina diagnóz

podle MKN10

Název skupiny diagnóz EF MUŽI / ŽENY

Virová hepatitida B15 Hepatitida A 0,010

Virová hepatitida B16 Hepatitida B 0,100

Virová hepatitida B17 Hepatitida non-A, non-B 0,680

Virová hepatitida B24 AIDS 0,123

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F11 Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním
opioidù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F11.5 Závislost na opiátech 1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F11.7 Zneužívání opiátù 1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F12 Duševní poruchy a poruchy
chování zpùsobené
užíváním kanabinoidù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F12.5 Psychotická porucha
zpùsobená užíváním
kanabinoidù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F12.7 Reziduální psychotická
porucha

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F14 Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním
kokainu

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F14.5 Psychóza zpùsobená
užíváním kokainu

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F14.7 Reziduální psychotická
porucha zpùsobená
užíváním amfetaminu

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F15 Duševní poruchy a poruchy
chování zpùsobené
užíváním jiné povzbuzující
látky

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F15.5 Psychóza zpùsobená
užíváním amfetaminu

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F15.7 Reziduální psychotická
porucha zpùsobená jinými
stimulancii

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F16 Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním
halucinogenù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F16.5 Psychóza zpùsobená
užíváním halucinogenù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F16.7 Psychotická porucha
reziduální zpùsobená
užíváním halucinogenù

1

Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním NL

F19 Duševní a poruchy chování
zpùsobené užíváním více
drog a jiných NL

1

Kardiovaskulární onemocnìní I33 Infekèní endokarditida 0,138

Tìhotenství, porod a šestinedìlí O45, O46 Pøedporodní krvácení
(opiáty)

0,052
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Kategorie onemocnìní

NELEGÁLNÍ DROGY

Skupina diagnóz

podle MKN10

Název skupiny diagnóz EF MUŽI / ŽENY

Tìhotenství, porod a šestinedìlí O45, O46 Pøedporodní krvácení
(kokain)

0,014

Stavy v souvislosti s porodem O99.3 Drogová závislost matky 1

Stavy v souvislosti s porodem P04, P77 Novorozenecká drogová
toxicita

1

Stavy v souvislosti s porodem P05-P07 Nízká porodní hmotnost
(kokain)

0,014

Stavy v souvislosti s porodem P05-P07 Nízká porodní hmotnost
(metamfetamin)

0,032

Stavy v souvislosti s porodem P05-P07 Nízká porodní hmotnost
(opiáty)

0,086

Poruchy zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek

T38.6 Otrava anabolickými
steroidy

1

Mortalita z rùzných pøíèin T40.0 Otrava opiáty 1

Poruchy zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek

T40.8 Otrava halucinogeny 1

Poruchy zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek

T40.81 Otrava jinými halucinogeny 1

Poruchy zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek

T40.9 Otrava jinou psychotropní
drogou

1

Poruchy zpùsobené užíváním
psychoaktivních látek

X41 Otrava psychostimulancii 1

Mortalita z rùzných pøíèin X42 Otrava sedativy 1

Mortalita z rùzných pøíèin X62 Sebevražda 0

Tabulka 7: Zdravotní náklady pøiøaditelné užívání alkoholu, tabáku a nelegálních drog

Pøímé

celkem

Podíl na

celku

Hosp ZUM/

ZULP

VÝKONY Podíl

hosp a ZZ

ALKOHOL mil. Kè mil. Kè mil. Kè mil. Kè %

2 600,0 100,0 % 896,9 314,8 1 388,4 46,6 %

Nádorová onemocnìní 621,2 23,9 % 272,3 55,1 293,9 52,7 %

Diabetes –183,9 –7,1 % –0,3 0,0 –183,6 0,2 %

Poruchy duševní a poruchy
chování zpùsobené užíváním
alkoholu – s výjimkou
psychózy (EF=1)

674,6 25,9 % 101,1 2,2 571,4 15,3 %

Alkoholová psychóza 4,8 0,2 % 4,7 0,1 0,0 0,0 %

Neuropsychiatrie 289,8 11,1 % 125,4 9,8 154,6 46,6 %

Kardiovaskulární
onemocnìní

848,7 32,6 % 180,4 229,1 439,1 48,3 %

Onemocnìní zažívacího
traktu

237,0 9,1 % 157,9 9,2 69,9 70,5 %

Kožní onemocnìní 45,5 1,7 % 2,7 0,1 42,7 6,1 %

Pøedporodní a porodní
období

7,4 0,3 % 6,7 0,2 0,6 92,4 %

Úrazy 0,1 0,0 % 0,1 0,0 0,0 0,0 %

Dopravní nehody 55,0 2,1 % 46,1 8,9 n.a.
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2Pøímé

celkem

Podíl na

celku

Hosp ZUM/

ZULP

VÝKONY Podíl

hosp a ZZ

TABÁK

8607,0 2434,9 2558,8 3613,4 58,0 %

Nádorová onemocnìní 1066,1 12,4 % 711,5 99,3 255,3

Neuropsychiatrie –27,6 –0,3 % –6,3 –1,1 –20,2 26,7 %

Poruchy duševní a poruchy
chování zpùsobené užíváním
tabáku (EF=1)

4,4 0,05 % 1,0 0,3 3,2 28,2 %

Kardiovaskulární nemoci 6770,3 78,7 % 1522,7 2404,3 2843,3 58,0 %

Onemocnìní dýchacího
ústrojí

640,1 7,4 % 76,9 48,1 515,1 19,5 %

Zažívací onemocnìní 50,3 0,6 % 33,2 5,7 11,4 77,4 %

Tìhotenství a porod 3,2 0,0 % 2,7 0,2 0,4 88,7 %

Pøedporodní a porodní
období

100,2 1,2 % 93,1 2,0 5,1 94,9 %

NELEGÁLNÍ DROGY

382,9 171,1 6,1 369,5 46,4 %

Mortalita obecnì 1,2 0,3 % 0,0 0,0 0,3 75,6 %

Pøedporodní a porodní
období

144,6 37,8 % 125,8 12,0 141,8 88,9 %

Poruchy duševní a poruchy
chování zpùsobené užíváním
nelegálních drog (EF=1)

209,6 54,8 % 31,2 0,2 209,4 15,0 %

Tìhotenství a porod 0,2 0,1 % 0,2 0,0 0,0 0,0 %

Virové hepatitidy a infekèní
onemocnìní

14,4 3,8 % 4,5 0,1 14,3 31,8 %

Kardiovaskulární
onemocnìní

12,2 3,2 % 9,1 3,0 3,7 100 %

Dopravní nehody 0,6 0,2 % 0,5 0,1 n.a. n.a.



3 Přímé náklady – oblast
prosazování práva



V oblasti vymáhání práva jsou spoleèenskými ná-
klady podle standardù COI jednak náklady trestnì-
právního sektoru, respektive jednotlivých orgánù
èinných v trestným øízení, které se zabývají krimina-
litou související s alkoholem, tabákem a nelegálními
drogami, náklady Probaèní a mediaèní služby
(PMS) a náklady celní správy, jak je uvádí tabulka 8.
Dále jde o náklady spojené s pøestupky trestanými
v rámci správního procesu a o náklady spojené s do-
pravními nehodami.

Od pøímých nákladù, které jsou užívání psychotrop-
ních látek pøiøaditelné v oblasti vymáhání práva, se
odvíjejí také nepøímé náklady spjaté s identifikova-
nými jevy – ušlá produktivita spojená s èasem strá-
veným ve vìzení nebo v procesu vymáhání trestního
práva, ušlá produktivita obìtí trestných èinù a ušlá
produktivita z dopravních nehod v dùsledku morbi-
dity a mortality (viz kapitolu 5).

V oblasti vymáhání práva byly identifikovány i další
možné oblasti, napøíklad náklady související s regu-
lací reklamy, náklady související s vymáháním spe-

cifických právních pøedpisù (zákon è. 379/2005 Sb.,
o opatøeních k ochranì pøed škodami pùsobenými
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návyko-
vými látkami a o zmìnì souvisejících zákonù), ná-
klady spojené s vymáháním daní (alkohol, tabák),
náklady spojené s dozorem v oblasti nakládání s ná-
vykovými látkami (podle zákona è. 167/1998 Sb.,
o návykových látkách) nebo náklady spojené s do-
zorem v oblasti nakládání s lihem (podle zákona
è. 61/1997 Sb., o lihu). Kvùli nedostatku relevant-
ních informací, které by agendu institucí pùsobících
v tìchto oblastech specificky pøíèinnì spojovaly se
sledovanými látkami, jsme však tyto náklady ve stu-
dii samostatnì nevyèíslovali.

3/1 PRIMÁRNÍ A SEKUNDÁRNÍ KRIMINA-

LITA

3/1/1 Východiska a metodologie

Mnohé studie potvrzují, že ve srovnání s obecnou
populací se u pachatelù trestné èinnosti ve vyšší
míøe vyskytuje užívání návykových látek. Na stranì
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Tabulka 8: Položky pøímých a nepøímých nákladù vymáhání práva

Pøímé Nepøímé (ušlá produktivita)

Primární
drogová/alkoholová
kriminalita

A. Policie ÈR

B. Státní zastupitelství

C. Soudy

D. Vìzeòská služba ÈR

a) Spojené s kriminálními kariérami

b) Spojené s èasem stráveným ve
vìzení

Sekundární
drogová/alkoholová
kriminalita

A. Policie ÈR

B. Státní zastupitelství

C. Soudy

D. Vìzeòská služba ÈR

a) Spojené s kriminálními kariérami

b) Spojené s morbiditou a mortalitou
s obìtí tresných èinù

c) Spojené s èasem stráveným ve
vìzení

Primární pøestupková
agenda (podle zákona
o pøestupcích)

A. Služba železnièní a poøádkové policie ÈR

B. Služba dopravní policie ÈR

C. Obecní policie

D. Správní orgány

Sekundární
pøestupková agenda
(podle zákona
o pøestupcích)

A. Služba železnièní a poøádkové policie ÈR

B. Služba dopravní policie ÈR

C. Obecní policie

D. Správní orgány

a) Morbidita v souvislosti s dopravními
nehodami

b) Mortalita v souvislosti s dopravními
nehodami

Další náklady v oblasti
vymáhání práva

A. Celní protidrogová jednotka

B. Agenda spojená s výbìrem spotøební danì

C. Probaèní a mediaèní služba



druhé se mezi uživateli návykových látek ve vyšší
míøe vyskytují osoby páchající trestnou èinnost
(50–54).

Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogo-
vou závislost (EMCDDA, 2007) užívá termínu
„trestná èinnost související s drogami“ („drug rela-
ted crime“) k oznaèení ètyø druhù trestné èinnosti:

1/ Trestné èiny porušování drogových zákonù –
trestné èiny spáchané porušováním drogové legisla-
tivy a souvisejících právních pøedpisù, zejména na-
plnìním relevantních skutkových podstat uprave-
ných v trestním zákoníku. Souvislost mezi užíváním
drog a trestnou èinností je vymezena zákonnou defi-
nicí, nikoli vzájemným vztahem obou forem chování.

2/ Psychofarmakologicky podmínìná trestná èin-
nost – trestné èiny spáchané pod vlivem psycho-
aktivní látky jako dùsledek jejího akutního nebo
chronického užívání.

3/ Ekonomicky motivovaná trestná èinnost – trest-
ná èinnost (zejména majetkové povahy) páchaná za
úèelem získání prostøedkù na financování užívání
drog.

4/ Systémová trestná èinnost – trestné èiny spácha-
né v rámci fungování nezákonných drogových trhù
jako souèást procesu nezákonné nabídky, distribuce
a užívání drog. V tomto pøípadì neexistuje jasné
spojení mezi kriminalitou a užíváním drog. Trh
s drogami se vzhledem ke své ilegální povaze pojí
s urèitými druhy trestných èinù, které pøesahují rá-
mec trestných èinù souvisejících s nabídkou a distri-
bucí drog. Èasto se jedná o násilné trestné èiny, ale
napøíklad i o korupci èi jiné formy kriminality, které
mohou zásadnì ovlivòovat život místní komunity
(EMCDDA, 2007).

Uvedené dìlení vychází z Goldsteinova tripartitního
konceptuálního rámce. Podle Goldsteina (55) užívá-
ní drog a násilí vzájemnì souvisí se tøemi možnými
zpùsoby – psychofarmakologicky, ekonomicky mo-
tivaènì a systemicky. Rùzné formy násilí souvisejí-

cího s drogami se pak dále liší v závislosti na typu
užívané látky, motivaci pachatele, typu obìti a vlivu
sociálního kontextu.

Na rozdíl od Goldsteina EMCDDA tyto modely ap-
likuje nejen na vztah užívání drog a násilí, nýbrž na
trestnou èinnost obecnì a ke tøem základním mode-
lùm pøidává i trestné èiny spáchané porušováním dro-
gové legislativy a souvisejících právních pøedpisù.

V Èeské republice se v tomto smyslu užívá dìlení
trestné èinnosti, která je zpùsobena v souvislosti
s užíváním drog (56) na dvì základní skupiny:

1/ Primární drogovou kriminalitu – trestné èiny,
které postihují nakládání s nelegálními drogami.
Tato skupina trestných èinù v podstatì splývá se
skupinou trestných èinù, které EMCDDA oznaèuje
jako „trestné èiny porušování drogových zákonù“.
Pøiøaditelnost drogám v tomto pøípadì vychází z ne-
legálního charakteru drog. Kdyby nakládání s dro-
gami bylo legální (respektive úplnì dekriminalizo-
váno), tento druh trestné èinnosti by neexistoval. Po-
dle trestního zákona è. 140/1961 Sb., ve znìní poz-
dìjších pøedpisù (déle jen TZ), bylo možno v roce
2007 za primární drogovou kriminalitu považovat
trestné èiny upravené v §§ 187–188a13.

2/ Sekundární drogovou kriminalitu – trestné
èiny (pøedevším majetkové a násilné povahy), které
nezahrnují pøímo nakládání s ilegální drogou, ale
jenž jsou zpùsobeny v souvislosti s jejich užíváním,
zejména pod vlivem OPL nebo v souvislosti s potøe-
bou obstarání si finanèních prostøedkù na drogy.

Analogicky k nelegálním drogám jsme pro úèely
studie identifikovali:

1/ Primární alkoholovou kriminalitu – trestné
èiny, pøi nichž je užití, intoxikace nebo opatøování
alkoholu za okolností zákonem uvedených znakem
skutkové podstaty trestného èinu. Pro úèely studie
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13/ Do této kategorie rovněž zařazujeme i část agendy (1 %) souvi-
sející s trestnými činy podle §§ 201 a 201a, které ale pro účely studie
označujeme jako primární alkoholovou kriminalitu.



sem pro rok 2007 zaøazujeme trestné èiny podle
§§ 218, 201 a 201a14, 194a TZ.

2/ Sekundární alkoholovou kriminalitu – trestné
èiny, pøi nichž sice konzumace alkoholu není zna-
kem skutkové podstaty, nicménì alkohol je hlavním
dùvodem jejich spáchání. Relevantní v této souvis-
losti je zejména výše zmínìný psychofarmakologic-
ký model.

Jde zejména o trestné èiny spáchané v opilosti, kde
alkohol mívá iniciaèní charakter a pùsobí na odstra-
nìní sociálních a morálních zábran (57). Z výše uve-
deného je zøejmé, že pùjde hlavnì o rùzné druhy ná-
silných trestných èinù, do úvahy rovnìž pøicházejí
i trestné èiny mravnostní nebo verbální. Také je
možné pøedpokládat vysoký podíl nedbalostních
trestných èinù. Oproti jiným druhùm ilegálních ná-
vykových látek pùjde o nízký podíl ekonomicky
motivované majetkové kriminality (58, 59). V po-
rovnání s uživateli nelegálních drog jsou uživatelé
alkoholu pod menším tlakem vyhledávat ilegální
zdroje pøíjmu na financování svého užívání. Užívání
alkoholu je výraznì levnìjší, alkohol je dobøe do-
stupný a velká èást i problémových uživatelù je
schopna své potøeby uspokojit z legálnì nabytých
zdrojù.

3/1/1/a Etiologický faktor v nákladech na vy-
máhání práva a jeho výpočet

Etiologický faktor (etiologická frakce, pøiøaditelný
podíl, Fe) v kriminologii mùžeme definovat jako de-
setinné èíslo (vyjádøitelné v procentech), udávající
míru, jíž je daný trestný èin pøiøaditelný existenci
návykových látek (13).

� Primární drogová/alkoholová kriminalita, je
pro úèely této studie pøiøaditelné návykovým lát-
kám na 100 %15 – etiologická frakce (Fe) = 1.

� Sekundární drogová/alkoholová kriminalita
0 < Fe < 1.

Pro odhad podílu sekundární drogové/alkoholové
kriminality (a jednotlivých skutkù) jsme vycházeli
zejména z výše popsaného Goldsteinova tripartitní-
ho rámce (3, 57). Na základì dostupných zdrojù dat
jsme pro drogovou i alkoholovou sekundární krimi-
nalitu urèili psychofarmakologický pøiøaditelný po-
díl, vycházejíce z dostupných údajù o vlivu návyko-
vých látek na pachatele. Pro drogovou kriminalitu
jsme urèili rovnìž ekonomicky motivovaný pøiøadi-
telný podíl, vycházejíce z retrospektivních expert-
ních odhadù (viz dále). Podíly jsme urèili jak pro
celkový objem trestné èinnosti pro jednotlivé složky
trestnìprávního systému, tak pro vybrané skutky
a druhy kriminality. V dùsledku znaèné latence a ne-
dostatku relevantních podkladù jsme se složkou sys-
témové kriminality v našich odhadech nezabývali.

Vztah mezi užíváním návykových látek a kriminali-
tou pøedstavuje ve své podstatì velmi komplikovaný
problém, který je ovlivnìn øadou vnìjších a vnitø-
ních faktorù (58, 60). Vzájemný vztah je tedy spíše
podmínìný a interaktivní než kauzální. Proto lze po-
díl kriminálního jednání pøiøaditelný návykovým
látkám vždy jen odhadovat. V zahranièních studiích
se èasto využívají pro posouzení vzájemné souvis-
losti vlastní výpovìdi pachatelù (odsouzených)
o motivaci jejich trestné èinnosti v kombinaci s údaji
o jejich závislosti èi intoxikaci16 (61). V prostøedí
Èeské republiky však absentují studie, které by se
systematicky vztahem užívání návykových látek
a trestné èinnosti zabývaly. Pøi odhadu objemu se-
kundární kriminality jsme tedy vycházeli zejména
z dostupných statistických dat orgánù èinných
v trestním øízení, které shromažïují informace o vli-
vu návykových látek na pachatele (respektive o tom,
zda pachatel byl v dobì spáchání èinu pod vlivem).
Hloubìji se však tímto vztahem nezabývají. To vede
k nutnosti aplikovat na vztah tìchto dvou jevù právì
zjednodušený psychofarmakologický a ekonomic-
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14/ pro účely studie přiřaditelné na 99 %
15/ Kdyby neexistovaly návykové látky, nebyla by potřeba tyto skut-
kové podstaty zavádět. 16/ Nicméně i tyto zdroje dat trpí svými specifickými limity.



ko-motivaèní model se všemi z toho vyplývajícími
nedostatky (61, 62).

3/1/1/b Zdroje dat

1/ Na úrovni Policie Èeské republiky (PÈR) jsme
vycházeli ze statistiky Policie ÈR, zejména z Evi-
denèního systému statistik kriminality (ESSK) (Po-
licejní prezidium ÈR, statistický výkaz è. 1 za obdo-
bí 1. 1. 2007 – 31. 12. 2007), ve kterém se data evi-
dují pomocí Formuláøe o trestném èinu a Formuláøe
o známém pachateli.

2/ Na úrovni státních zastupitelství, soudù a vìzeò-
ství jsme vycházeli ze statistiky státních zastupitel-
ství a soudù, které zpracovává Ministerstvo sprave-
dlnosti. Sbìr dat na této úrovni probíhá pomocí Sta-
tistického listu trestního pro státní zastupitelství
a Statistického listu trestního pro soudy17. Pro odha-
dy za státní zastupitelství a soudy jsme vycházeli ze
statistik státních zastupitelství za rok 2007. Pro od-
hady za vìzeòskou službu jsme vycházeli ze statistik
soudù za rok 2007.

Pøehled vybraných trestných èinù z tìchto dat pøiná-
šejí tabulky 9–10.

3/1/2 Výsledky – přiřaditelný podíl v oblasti
vymáhání práva v souvislosti s alkoholem,
tabákem a nelegálními drogami

Výpoèet pøiøaditelného podílu drogové a alkoholové
kriminality za rok 2007 pro úèely studie COI tedy
vychází ze statistických výkazù jednotlivých složek
orgánù èinných v trestním øízení (dále OÈTØ) (poli-
cie, státní zastupitelství a soudy).

3/1/2/a Výpočet etiologické frakce

Na jednotlivých úrovních jsme vycházeli z následu-
jících údajù o celkovém objemu trestné èinnosti,
kterými se jednotlivé složky zabývají:

1/ policie – poèet objasnìných a dodateènì objasnì-
ných trestných èinù (statistika policie),

2/ SZ – poèet trestných èinù (statistika SZ),

3/ soudy – poèet obžalovaných osob a poèet osob,
u nichž byl podán návrh na potrestání (statistika SZ),

4/ vìzeòská služba – poèet nepodmínìnì odsouze-
ných osob a mladistvých osob, jimž bylo uloženo
trestní opatøení nepodmínìného odnìtí svobody
(statistika soudù)18.

V dostupných statistických datech policie vykazuje
skutky na základì takticko-statistické klasifikace
(TSK). TSK nekoresponduje s jednotlivými para-
grafy pro trestné èiny, které používají jako základ
pro vykazování jednotlivých trestných èinù státní
zastupitelství a soudy. Jedno TSK mùže obsahovat
více paragrafù, nebo je jeden trestný èin (§) rozdìlen
do více TSK. Proto bylo vzájemné porovnání jed-
notlivých statistik a konkrétních skutkù znaènì ob-
tížné19. Za úèelem zajištìní alespoò èásteèné kom-
patibility byla vytvoøena tabulka s vybranými skut-
ky, která umožòovala porovnání na všech úrovních
trestnìprávního systému.

Jednotlivé orgány èinné v trestním øízení (OÈTØ)
vykazují ve svých statistických sestavách údaje, kte-
ré referují k alkoholu nebo OPL. V pøípadì policie
se rutinnì vykazuje, zda byl èin spáchán pod vlivem
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17/ Do databází MV a MS se trestné činy a jejich pachatelé zazna-
menávají v rozdílných fázích trestního řízení, mezi kterými může být
značný časový odstup. Proto za rok 2007 nejde o totožné případy.

18/ Obdobný postup byl použit i při odhadu výdajů z veřejných roz-
počtů na řešení problematiky drog, který v roce 2006 realizovalo
NMS (2).
19/ Další komplikace mohou plynout z nekonzistentnosti vyplňování
statistických listů jednotlivými složkami. Kromě jiného například za
drogy státní zastupitelství a soudy považují OPL podle zákona o ná-
vykových látkách, policie používá vlastní členění zahrnující i legální
návykové látky mimo alkoholu. Navíc je možné předpokládat, že
i v rámci téže úrovně budou existovat rozdíly ve vykazování a inter-
pretaci jednotlivých položek, co může mít rovněž vliv na validitu dat.
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3Tabulka 9: Primární a vybrané sekundární drogové a alkoholové trestné èiny (psychofarmakologický model) a jejich

pøiøaditelný podíl na úrovni PÈR

Paragraf TSK Trestný èin EF

alkohol

EF

nelegální

drogy

PRIMÁRNÍ TÈ DROGY
§ 187 635 Nedovolená výroba a držení omamných

a psychotropních látek a jedù pro jiného
0,000 1,000

§ 188a 636 Šíøení toxikománie 0,000 1,000
§ 187a 641 Nedovolená výroba a držení psychotropních látek

a jedù pro vlastní potøebu
0,000 1,000

§ 188 642 Nedovolená výroba a držení psychotropních látek
a jedù – pøedmìt k nedovolené výrobì

0,000 1,000

§§ 201, 201a 771 Ohrožení pod vlivem návykové látky, opilství 0,990 0,010
PRIMÁRNÍ TÈ ALKOHOL
§ 218 632 Podávání alkoholických nápojù mládeži 1,000 0,000
§§ 201, 201a 771 Ohrožení pod vlivem návykové látky, opilství 1,000 0,000
194a 890 Nedovolená výroba lihu (ostatní hospodáøská trestná

èinnost)
1,000 0,000

SEKUNDÁRNÍ TÈ
ALKOHOL A DROGY
Násilné trestné èiny 0,244 0,011
§ 219 101–106 Vraždy celkem 0,167 0,000
§ 212 121 Opuštìní dítìte 0,095 0,015
§ 234 131 Loupeže 0,400 0,013
§§ 153, 154/1, 155, 156/1,2 141–143 Násilí na veøejném èinitelovi 0,256 0,003
§§ 221, 222 151 Úmyslné ublížení na zdraví 0,385 0,000
§ 219 161 Rvaèky 0,271 0,000
§ 196 171 Násilí a vyhrožování proti skupinì obyvatelstva 0,291 0,007
§ 197a 173 Nebezpeèné vyhrožování 0,054 0,005
§ 235 181 Vydírání 0,096 0,000
§ 231, 232 182 Omezování a zbavení osobní svobody 0,150 0,006
§ 238 183 Porušování domovní svobody 0,230 0,008
§ 215a 186 Týrání osoby žijící ve spoleèném obydlí
Mravnostvní trestné èiny
§ 241 201 Znásilnìní 0,191 0,006
Majetkové trestné èiny
§ 247 311–490 Krádeže celkem 0,037 0,007
§ 249 530 Neoprávnìné užívání cizí vìci 0,203 0,000
§ 257 589 Poškozování cizí vìci 0,231 0,003
§ 248 829, 521 Zpronevìra 0,003 0,001
§ 250 830, 511 Podvod 0,002 0,000
§ 249b 838 Neoprávnìné držení platební karty 0,015 0,010
§ 161 846 Úplatkáøství – podplácení 0,379 0,017
Ostatní vybrané trestné
èiny
§§ 202, 202a 611–612 Výtržnictví 0,369 0,004
§§ 179, 180, 180d, 184, 201,
201a, 223, 224, 257

730–742 Dopravní nehody 0,446 0,004

§§ 223, 224 750–751 Ublížení na zdraví z nedbalosti 0,048 0,000
§ 213 772 Zanedbání povinné výživy 0,002 0,000
§ 198 787 Hanobení národa, etnické skupiny, rasy a

pøesvìdèení
0,364 0,000

§ 198a 788 Podnìcování k nenávisti vùèi skupinì osob nebo k
omezování jejich práv a svobod

0,500 0,000

§§ 260, 261, 261a 789 Podpora a propagace hnutí smìøujících k potlaèení
práv a svobod èlovìka

0,425 0,000



alkoholu nebo jiných návykových látek. Státní za-
stupitelství a soudy ve statistických listech trestních
sledují mimo jiných okolností trestné èinnosti20

i vliv alkoholu a vliv návykových látek. Že byl trest-
ný èin spáchán pod vlivem alkoholu, se uvede pou-
ze tehdy, jestliže byl zjištìn nikoli zanedbatelný vliv
požití alkoholu na spáchaný trestný èin. Neuvádìjí
se pøípady, u nichž byla trestná èinnost spáchána
v souvislosti s alkoholem, ale nikoliv po jeho požití
(napø. alkohol byl užit ke spáchání trestné èinnosti
nebo byl výnosem z ní), ani jiné pøípady, kdy požití
alkoholu nemìlo bezprostøední vliv na trestnou èin-
nost, jíž se osoba dopustila21. Vliv omamných
a psychotropních látek se pak uvede pouze tehdy,
jestliže byl zjištìn nikoli zanedbatelný vliv požití
jiné návykové látky než alkoholu podle § 2 písm. a)
zákona o návykových látkách è. 167/1998 Sb. na
spáchaný trestný èin. Nespadají sem pøípady, kdy
trestná èinnost byla spáchána v souvislosti s omam-
nými prostøedky, aniž by byl zjištìn nikoli zanedba-
telný vliv jiné návykové látky než alkoholu na trest-
nou èinnost.22

3/1/2/b Psychofarmakologický model

Pøiøaditelný podíl sekundární kriminality jsme tedy
vypoèetli z trestných èinù, u kterých bylo ve statis-
tických datech uvedeno, že byli spáchané „vli-
vem/pod vlivem“ alkoholu/drog, což jistým zpùso-
bem koresponduje s koncepcí psychofarmakologo-
licky motivované trestné èinnosti podle Goldsteino-
va tripartitního konceptuálního rámce. Navzdory
tomu, že ne všechny trestné èiny, u kterých je uvede-
no, že byly spáchány pod vlivem alkoholu/drog je
možné pøiøadit alkoholu/drogám (respektive nelze
s jistotou tvrdit, že kdyby pachatel nebyl pod vlivem
alkoholu/drog daný trestný èin by nespáchal) jako
zásadnímu kriminogennímu faktoru (jelikož tu
mohly hrát dùležitìjší roli i faktory jiné, jako osob-
nost pachatele, situaèní faktory…), budeme pro dal-
ší odhad z tohoto èísla vycházet, protože pøesnìjší
údaje nejsou k dispozici. Na druhé stranì v dùsledku
toho, že referující osobou je pøíslušný policista, kte-
rý vyplòuje výkaz o známém pachateli (respektive
osoby na dalších stupních, které vyplòují statistické
listy ze zprostøedkovaných informací o okolnostech
spáchání èinu) je možné, že v evidenci údaje pod vli-
vem/vlivem mùže dojít k podhodnocení. Navíc u os-
tatních návykových látek je možno pøedpokládat
podhodnocení v evidenci ještì vyšší. Zatímco úèin-
ky alkoholu a pøíznaky opilosti jsou celkem obecnì
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Tabulka 10: Vybrané sekundární drogové trestné èiny (ekonomický model) a jejich pøiøaditelný podíl na základì

expertních odhadù

Paragraf TSK Trestný èin EF nelegální drogy

SEKUNDÁRNÍ TÈ

Násilné TÈ

§ 234 131 Loupeže 21,4 %

§§ 221, 222 151 Úmyslné ublížení na zdraví 4,7 %

§ 235 181 Vydírání 5,6 %

§ 231, 232 182 Omezování a zbavení osobní svobody 2,3 %

§ 238 183 Porušování domovní svobody 14,9 %

Majetkové TÈ

§ 247 311–490 Krádeže celkem 25,5 %

§ 213 772 Zanedbání povinné výživy 3,1 %

§ 248 829 Zpronevìra 11,7 %

§ 250 830 Podvod 22,3 %

§ 249b 838 Neoprávnìné držení platební karty 36,8 %

20/ Je možné vyplnit i více okolností, maximálně 3.
21/ Návod k vyplňování statistického listu trestního pro soudy, MS
ČR, 2007
22/ Návod k vyplňování statistického listu trestního pro soudy, MS
ČR, 2007



známé a lehko rozpoznatelné, u jednotlivých typù
nelegálních návykových látek nemusí být pro osoby
vykonávající záznam ovlivnìní pachatele natolik
zøejmé. Pøiøaditelný podíl „vlivem/pod vlivem“ na
úrovni Policie ÈR uvádíme pro ilustraci v tabulce 9.

3/1/2/c Ekonomický model

U nelegálních návykových látek jsme pro výpoèet pøi-
øaditelného podílu používali kromì záznamu „vli-
vem/pod vlivem“ (pøièemž tento údaj identifikoval
tzv. psychofarmakologicky motivovanou složku) i po-
díly podle expertních retrospektivních odhadù, které
nám pro úèely studie poskytlo Národní monitorovací
støedisko pro drogy a drogové závislosti (pracovištì
Úøadu vlády Èeské republiky; NMS). Sbìr dat pro vy-
brané trestné èiny realizovala Národní protidrogová
centrála Služby kriminální policie a vyšetøování Poli-
cie ÈR (NPC). Jedná se o odhad podílu trestné èinnos-
ti, který byl za období roku 2007 a první pololetí roku
2008 spáchán uživateli drog zejména za úèelem získá-
ní prostøedkù na nákup omamných a psychotropních
látek (OPL) pro vlastní potøebu (ekonomicky motivo-
vaná èást drogové trestné èinnosti). Odhady zaslalo
81 policejních øeditelství z celkových 82. Pøi zpracová-
ní dat, které realizovalo NMS, byly odhadované podíly
váženy reálným poètem objasnìných trestných èinù
v jednotlivých okresech.

Odhady se netýkaly celkové trestné èinnosti, ale jen
42 vybraných skutkù podle TSK, které se ve smìru
ekonomicky motivované trestné èinnosti jeví jako

nejrelevantnìjší/nejfrekventovanìjší (zejména rùz-
né druhy krádeží, loupeže…) (48). Po pøevodu TSK
na §§ podle èíselníku takticko-statistické klasifikace
šlo tedy v pøípadì vybrané sekundární kriminality
o trestné èiny uvedené v tabulce 10.

Pro ostatní trestné èiny jsme objem ekonomicky mo-
tivované trestné èinnosti neurèovali. Výsledné pøiøa-
ditelné podíly jsou uvedeny v tabulce 10.

Aèkoliv jsme pro alkohol nemìli k dispozici expert-
ní odhady podobné tìm pro nelegální drogy (alespoò
pro vybrané èiny), je možno usuzovat, že v pøípadì
alkoholu hraje zásadní roli ve vztahu požívání alko-
holu a páchání trestné èinnosti zejména psychofar-
makologický efekt spojený s odbouráváním zábran
a zvýšenou agresí u pachatelù.

Pøiøaditelný podíl jsme vypoèetli na každé úrovni
vždy pro celkovou kriminalitu a vybrané trestné
èiny. V pøípadì vybraných trestných èinù šlo o skut-
ky, pro které byly k dispozici expertní retrospektivní
odhady (ekonomický model – sekundární drogová
kriminalita – tabulka 10) a skutky zejména násilné
povahy, u kterých je ve vyšší míøe u pachatelù
evidované jejich páchání pod vlivem alkoholu (psy-
chofarmakologický model – sekundární drogová
kriminalita, sekundární alkoholová kriminalita – ta-
bulka 9). Celkový pøiøaditelný podíl pro ekonomic-
ky a psychofarmakologicky motivovanou kriminali-
tu pøedstavuje tabulka 11.
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3Tabulka 11: Pøiøaditelný podíl pro ekonomickou a psychofarmakologicky motivovanou drogovou kriminalitu

Policie Státní zastupitelství Soudy Vìzeòská služba

Poèet
trestných
èinù

%
z celkové
kriminality

Poèet
trestných
èinù

%
z celkové
kriminality

Poèet
obžalo-
vaných
osob

%
z celkové
kriminality

Poèet
nepodmí-
nìnì
odsouze-
ných

%
z celkové
kriminality

Sekundární drogová
kriminalita

13 349 9,16 14 116 8,37 10 452 7,96 1 301 12,86

z toho ekonomický
model

12 767 8,76 13 364 7,92 9 922 7,55 1 272 12,57

z toho farmakologický
model

582 0,40 752 0,45 530 0,40 29 0,29



3/1/2/d Rozdělení trestných činů na katego-
rie (násilné trestné činy a majetkové trestné
činy)

Dále byly tyto vybrané skutky rozdìleny do katego-
rií vycházejících z èlenìní používaného policií (jeli-
kož šlo jen o vybrané èiny, byly kategorie pozmìnì-
ny tak, aby nejlépe odpovídaly úèelu studie).

Èlenìní podle paragrafù a hlav v té dobì platného
trestního zákona è. 140/1961 Sb. se nejevilo jako
vhodné. Èlenìní používané policií lépe korespondu-

je i s èlenìním používaným v zahranièních studiích
(62, 64). Nicménì je pøi jakémkoliv porovnávání se
zahranièními studiemi tøeba mít na pamìti, že kromì
metodologické odlišnosti jednotlivých studií mohou
existovat zásadní rozdíly v obsahu (i zdánlivì totož-
ných) skutkových podstat jednotlivých trestných
èinù a jejich zaøazení do pøíslušné kategorie (napøí-
klad loupež nìkdy zaøazovaná mezi násilné a jinde
mezi majetkové trestné èiny).

Rozdìlení všech skutkù do jednotlivých kategorií
nebylo v dùsledku výše zmínìných rozdílù ve vyka-
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Tabulka 12: Vybrané alkoholové a drogové trestné èiny a jejich podíl na celkové kriminalitì

Policie Státní zastupitelství Soudy Vìzeòská služba

Poèet
trest-
ných
èinù

% Poèet
trest-
ných
èinù

% Poèet
obžalo-
vaných
osob

% Poèet
nepod-
mínìnì
odsou-
zených

%

Celková kriminalita 145 771 100,0 168 698 100,0 131 348 100,0 10 118 100,0

Celkem drogová
a alkoholová
kriminalita

38 747 26,58 39 300 23,30 33 609 25,59 2 234 22,08

Celkem drogová
kriminalita

16 152 11,08 17 009 10,08 12 778 9,73 1 720 17,00

Primární drogová
kriminalita

2 803 1,92 2 893 1,71 2 326 1,77 419 4,14

Sekundární drogová
kriminalita

13 349 9,16 14 116 8,37 10 452 7,96 1 301 12,86

– násilné TÈ (vèetnì
vražd) a znásilnìní

1 444 0,99 2 562 1,52 1 928 1,47 307 3,03

– majetkové TÈ 11 026 7,56 10 643 6,31 7 803 5,94 917 9,06

– ostatní vybraná
kriminalita

746 0,51 795 0,47 619 0,47 69 0,68

– ostatní kriminalita 133 0,09 116 0,07 102 0,08 8 0,08

Celkem alkoholová
kriminalita

22 595 15,50 22 291 13,21 20 831 15,86 514 5,08

Primární alkoholová
kriminalita

9 737 6,68 14 350 8,51 13 754 10,47 216 2,13

Sekundární
alkoholová
kriminalita

12 858 8,82 7 941 4,71 7 077 5,39 298 2,95

– násilné TÈ (vèetnì
vražd) a znásilnìní

2 872 1,97 1 769 1,05 1 492 1,14 115 1,14

– majetkové TÈ 1 898 1,30 1 121 0,66 897 0,68 33 0,33

– ostatní vybraná
kriminalita

5 131 3,52 3 929 2,33 3 630 2,76 135 1,33

– ostatní kriminalita 2 957 2,03 1 122 0,67 1 058 0,81 15 0,15

ZDROJ: viz kapitolu 3.1.1.b



zování možné, proto do kategorií byly zaøazeny jen
vybrané trestné èiny, pøièemž bylo v zájmu zacho-
vání alespoò urèité porovnatelnosti jednotlivých
skutkù pro nìkteré položky slouèeno více trestných
èinù, nebo naopak jedna položka trestného èinu roz-
dìlena a analyzována jako více TSK (napø. krádež).

3/1/2/e Výsledky

Celková etiologická frakce pro trestné èiny souvise-
jící s užíváním alkoholu na úrovni Policie ÈR byla
odhadnuta jako 15,5 %, pro trestné èiny v souvislosti
s užíváním nelegálních drog to bylo 11,08 %. Etiolo-
gická frakce, tedy podíl všech trestných èinù souvi-
sejících s danou návykovou látkou, byla pøi porov-
nání mezi podílem spáchaných trestných èinù a po-
dílem uvìznìných osob rostoucí u nelegálních drog
(podíl nepodmínìnì odsouzených k trestu odnìtí
svobody byl 17 % oproti 11,08 % na úrovni Policie
ÈR, 10,08 % na úrovni státních zastupitelství
a 9,73 % na úrovni soudù), a byla naopak klesající
u alkoholu (podíl nepodmínìnì odsouzených k trestu
odnìtí svobody byl 5,08 % oproti 15,50 % na úrovni
Policie ÈR, 13,21 % na úrovni státních zastupitelství,
15,86 % na úrovni soudù). Mùžeme tedy s urèitým
zjednodušením øíci, že uživatelé nelegálních drog,
kteøí se dopouštìli srovnatelné trestné èinnosti, mìli
relativnì vìtší pravdìpodobnost trestu odnìtí svobo-
dy než uživatelé alkoholu (viz tabulku 12).

Primární alkoholová kriminalita se na celkovém
poètu trestných èinù podílela z 6,68 %, tedy témìø
z poloviny všech trestných èinù pøiøaditelných alko-
holu; primární drogová kriminalita pøedstavovala
1,92 % trestných èinù, tedy pøibližnì jednu pìtinu
všech trestných èinù pøiøaditelných nelegálním dro-
gám. U sekundární kriminality v souvislosti s užívá-
ním alkoholu pøevládaly násilné trestné èiny
(1,97 % násilných oproti 1,30 % majetkových na
úrovni Policie ÈR, u osob odsouzených k trestu od-
nìtí svobody byl rozdíl ještì výraznìjší – 1,14 % ná-
silných oproti 0,33 % majetkových). Naopak u se-
kundární kriminality pøiøaditelné nelegálním dro-
gám byly výraznì významnìjší majetkové trestné
èiny (7,56 % oproti 0,99 % násilných).

Celkem pøedstavovala sekundární kriminalita uži-
vatelù alkoholu 8,82 % z veškeré trestné èinnosti na
úrovni Policie ÈR (a 2,95 % na úrovni soudù). Se-
kundární kriminalita uživatelù nelegálních drog
byla celkem 9,16 % všech trestných èinù na úrovni
Policie ÈR, z toho 8,76 % bylo pøiøaditelných tzv.
ekonomickému modelu kriminality a 0,40 % tzv.
psychofarmakologickému modelu. Na úrovni trestu
odnìtí svobody se podíl ekonomicky motivované
kriminality uživatelù nelegálních drog zvýšil na
12,57 %, podíl psychofarmakologicky motivova-
ných trestných èinù klesl na 0,29 %. Trest odnìtí
svobody byl uživatelùm drog tedy udìlován pøeváž-
nì za trestnou èinnost, která byla motivována opat-
øováním prostøedkù na nákup drogy, ménì už potom
za trestnou èinnost, která byla spáchána pod vlivem
drogy.

3/1/3 Náklady na vymáhání práva v souvis-
losti s užíváním alkoholu, tabáku a nelegál-
ních drog

Zdrojem dat pro náklady na vymáhání práva v sou-
vislosti s užíváním alkoholu, tabáku a nelegálních
drog jsou státní závìreèné úèty pøíslušných rezortù.
Byly použity celkové bìžné výdaje bez pøevodu do
rezervního fondu.

3/1/3/a Náklady na činnost Policie ČR

Èinnost Policie ÈR lze rozdìlit na èinnost souvisejí-
cí s prevencí a vyšetøováním trestných èinù, èinnost
spojenou s pøestupky a jejich agendou a èinnost spo-
jenou s prevencí dopravních nehod a jejich vyšetøo-
váním. Pokud jde o náklady spojené s trestnými
èiny, podle Závazného pokynu policejního prezi-
denta è. 130/2007, kterým se upravuje postup Poli-
cie Èeské republiky pøi plnìní úkolù v trestním øíze-
ní, plní úkoly policejního orgánu v rámci trestního
øízení policisté zaøazení v urèených útvarech, zejmé-
na oddìlení a útvary služby kriminální policie a vy-
šetøování (èl. 4 a násl.). Pokud jde o náklady spoje-
né s pøestupkovou agendou, podle èl. 2 Závazného
pokynu policejního prezidenta è. 86/2006, kterým se
upravuje postup orgánù Policie Èeské republiky
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v souvislosti s øízením o pøestupcích (ZP), se na od-
halování pøestupkù podílejí zejména policisté zaøa-
zení u služby poøádkové policie, služby železnièní
policie, služby dopravní policie (èl. 2 odst. 1 ZP).
Celkové bìžné náklady Policie ÈR bez pøevodu do
rezervního fondu byly rozdìleny na výdaje Národní
protidrogové centrály (více viz kapitolu 4) a dále po-
dle poètu pracovníkù na náklady Služby poøádkové
a železnièní policie (zabývající se pøestupky a do-
pravními nehodami), náklady Služby dopravní poli-
cie zabývající se agendou v dopravì a na zbývající
náklady Policie ÈR, které byly pøiøazeny vyšetøová-
ní trestných èinù.

3/1/3/b Náklady na činnost soudů, státních
zastupitelství a vězeňské služby

Podle sdìlení Ministerstva spravedlnosti ÈR se
v roce 2007 vìnovalo z 2999 soudcù 783 trestnímu
právu, tj. 26,1 %.

Náklady Vìzeòské služby Èeské republiky (Vìzeò-
ské služby) byly sníženy o výdaje na program proti-
drogové politiky (13,61 mil. Kè), který je zahrnut
v kapitole 4 a o pøevod do rezervního fondu.

Po pøiøazení podílù uvedených v tabulce 12 byly
náklady pøiøaditelné trestným èinùm v souvislos-
ti s užíváním alkoholu na úrovni Policie ÈR
2755,9 mil. Kè, na úrovni státních zastupitelství po-
tom 268,0 mil. Kè, na úrovni soudù celkem
352,6 mil. Kè a na úrovni Vìzeòské služby potom
373,6 mil. Kè, celkem tedy 3,75 mld. Kè. Pøímé ná-

klady pøiøaditelné trestným èinùm v souvislosti s ne-
legálními návykovými látkami byly odhadnuty na
3,64 mld. Kè, z toho 1970 mil. Kè na úrovni policie,
240,5 mil. Kè na úrovni státních zastupitelství,
216,3 mil. Kè na úrovni soudù a 1250,2 mil. Kè na
úrovni Vìzeòské služby. (Problémoví) uživatelé al-
koholu pøedstavují na úrovni Policie ÈR z hlediska
trestných èinù pøiøaditelných užívání návykových
látek vìtší zátìž než uživatelé nelegálních drog,
(problémoví) uživatelé nelegálních drog a neuživa-
telé drog, kteøí s nimi nakládají, jsou naopak vìtší
zátìží pro vìzeòský systém (viz tabulku 13).

3/2 NÁKLADY NA PŘESTUPKY

3/2/1 Východiska a metodologie

Pro úèely studie jsme se zabývali agendou pøiøadi-
telnou alkoholu, tabáku a nelegálním drogám v sou-
vislosti s øízením o pøestupcích. Pøestupkovou
agendu jsme posuzovali zejména podle zákona
è. 200/1990 Sb., o pøestupcích (PøZ). Podle tohoto
právního pøedpisu lze za tzv. primární pøestupky
(Fe = 1) považovat pøestupky upravené v § 30 (Pøe-
stupky na úseku ochrany pøed alkoholizmem a jiný-
mi toxikomaniemi) a pøestupky podle § 22 odst. 1
písm. b), c) a d) PøZ (Pøestupky proti bezpeènosti
a plynulosti provozu na pozemních komunikacích –
tyto pøestupky vyjadøujeme zvlášť jako pøestupky
v souvislosti s dopravními nehodami). Pøiøaditelnou
èást ostatních pøestupkù podle PøZ lze považovat za
tzv. sekundární pøestupky. Pro úèely studie jsme
za sekundární pøestupky považovali pøiøaditelnou
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Tabulka 13: Náklady spojené s trestnými èiny pøiøaditelnými alkoholu a drogám

Pøiøaditelný

podíl alkoholu

Pøiøaditelný podíl

drogy

Celkové

náklady

Náklady spojené

s užíváním

alkoholu

Náklady spojené

s užíváním drog

Policie zabývající
se TÈ

15,50 % 11,08 % 17780 2755,9 1970,0

Státní
zastupitelstva

13,21 % 10,08 % 2029 268,0 204,5

Soudy 15,86 % 9,73 % 2223 352,6 216,3

Vìzeòská služba 5,08 % 17,00 % 7354 373,6 1250,2

CELKEM 3750,1 3641,0



èást pøestupkù proti veøejnému poøádku a proti ob-
èanskému soužití (§§ 47–49 PøZ) a pøestupkù proti
majetku (§ 50 PøZ).

3/2/1/a Zdroje dat

• PÈR: (i) Služba poøádkové policie a služby že-
leznièní policie ÈR (dále SPŽP) – pøehled o èin-
nosti a výsledcích služby poøádkové policie
a služby železnièní policie za období od 1. 1. 2007
do 31. 12. 2007 (dopravní pøestupky jsou zpraco-
vány v kapitole 3.3); (ii) služba dopravní policie
– pøestupky evidované Policií ÈR v letech 2003
až 2007 podle jednotlivých služeb (65) v samos-
tatné èásti.

• Obecní policie – výsledky èinnosti obecních poli-
cií v Èeské republice v roce 2007 (MVÈR, 2008)

• Orgány obcí a krajù (správní orgány) – výkaz
Ministerstva vnitra o pøestupcích projednaných
orgány obcí a krajù (Projednané pøestupky podle
jednotlivých paragrafù zákona è. 200/1990 Sb.,
ve znìní pozdìjších pøedpisù).

3/2/2 Etiologický faktor a jeho výpočet

� Primární pøestupky (Fe = 1)

Za primární pøestupky jsme považovali pøestupky
podle § 30 PøZ (alko toxi), ve kterém jednotlivé
skutkové podstaty uvedené pod písmeny odst. 1 po-
stihují neoprávnìné jednání pøímo související s ná-
vykovými látkami (OPL, alkohol, tabák, jiné návy-
kové látky). Poèty pøestupkù podle jednotlivých
písmen nebyly k dispozici pro jednotlivé instituce
èinné v pøestupkové agendì; na úrovni obecní poli-
cie nebyl k dispozici celkový poèet alko toxi pøe-
stupkù. Tento poèet jsme urèili jako prùmìrný podíl
alko toxi pøestupkù na celkovém objemu pøestupko-
vé agendy bez dopravních pøestupkù u ostatních in-
stitucí (pøestupky evidované Službou poøádkové
a železnièní policie, další pøestupky na úrovni Poli-
cie ÈR). Pokud jde o rozdìlení „primárních“ pøe-
stupkù mezi alkohol, tabák a další nelegální drogy,

na úrovni SPŽP jsme z dostupných dat identifikovali
podíly na alko toxi pøestupcích pøináležejících OPL,
zbylou èást alko toxi pøestupkù jsme pøiøazovali al-
koholu a tabáku. Tento pomìr (90 % – alkohol a ta-
bák, 10 % – OPL) jsme pak použili i pro ostatní insti-
tuce.

Za primární pøestupky jsme dále považoval i pøe-
stupky v dopravì podle § 22 odst. 1 písm. b), c) a d).
Na úrovni obecních a mìstských policií (obecní po-
licie) jsme použili údaj o poètu øešených pøestupkù
v dopravì zadržených øidièù motorového vozidla
pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky.
Na úrovni správního orgánu jsme poèet pøestupkù
podle § 22 odst. 1 písm. b), c) a d) urèili na základì
pomìru tìchto pøestupkù na všech dopravních pøe-
stupcích podle § 22 PøZ podle bodového hodnocení
øidièù za rok 2007, které pravidelnì publikuje Mi-
nisterstvo dopravy ÈR. Podíly pro alkohol a OPL na
úrovni jednotlivých institucí jsme urèili na základì
identifikovaného podílu pro SPŽP (97 % alkohol,
3 % OPL).

� Sekundární pøestupky Fe < 1

Pro úèely studie jsme za sekundární pøestupky pova-
žovali pøiøaditelnou èást pøestupkù proti veøejné-
mu poøádku a proti obèanskému soužití (§§ 47–49
PøZ) a pøestupkù proti majetku (§ 50 PøZ).
Na úrovni obecních policií jsme nemìli poèet pøe-
stupkù spadajících do tìchto kategorií k dispozici.
Tento poèet jsme urèili jako prùmìrný podíl tìchto
pøestupkù na celkovém objemu pøestupkové agendy
bez dopravních pøestupkù u ostatních institucí. Co
se týèe podílu pøiøaditelného alkoholu a drogám,
kvùli nedostatku relevantních dat, jsme použili pro
oblast pøestupkové agendy podíly urèené pro sekun-
dární násilnou a majetkovou kriminalitu na úrovni
policie (tabulky 14 a 15).
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3/2/3 Náklady na činnost Služby železniční
a Služby pořádkové policie, obecních policií
a obecních úřadů v souvislosti s přestupko-
vou agendou pod vlivem

Pøestupková agenda spojená s primárními a sekun-
dárními alkoholovými pøestupky dosahovala 5,7 %
èinnosti Služby poøádkové a železnièní policie
(SPŽP), 3,2 % obecních policií a 7,6 % obecních
úøadù; pøestupková agenda spojená s drogami pøed-
stavovala 7,1 % práce SPŽP, 3,2 % práce obecních
policií a 5,5 % práce obecních úøadù.

Pokud jde o náklady pøiøaditelné agendì øešení pøe-
stupku, zpùsob odhadu nákladù Služby poøádkové

a železnièní policie je upraven v kapitole 3.1. Nákla-
dy na èinnost obecních policií byly odhadnuty na zá-
kladì známého poètu strážníkù23, náklady na šetøení
pøestupkù na úrovni obecních policií byly stanoveny
na základì sdìlení Mìstské èásti Praha 2 ohlednì prù-
mìrného èasu šetøení jednoho pøestupku a s použitím
prùmìrné hodinové mzdy v ÈR ve výši 141 Kè.24
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Tabulka 14: Pøestupková agenda na úrovni Služby poøádkové a železnièní policie, obecní policie a obecních úøadù

v souvislosti s alkoholem a tabákem

Služba poøádkové

a železnièní policie

Obecní policie Obecní úøady

poèet pøe-
stupkù

z celko-
vého
poètu

poèet pøe-
stupkù

z celko-
vého
poètu

poèet
pøestupkù

z celko-
vého
poètu

Pøestupkù celkem 719 615 100 % 1 481 653 100 % 219 024 100 %

Primární
pøestupky

§ 30 Pøestupky
na úseku
ochrany pøed
alkoholizmem
a jinými
toxikomaniemi

12 859 1,80 % 14 167 1,00 % 4 398 2,00 %

doprava § 22
odst. 1 b) c) d)

viz kapitolu 3.3 viz kapitolu 3.3 1 845 0,80 %

primární
celkem

12 859 1,80 % 15 137 1,00 % 6 243 2,90 %

Sekundární
pøestupky

pøestupky proti
veøejnému
poøádku

21210 2,90 % 26704 1,80 % 9 363 4,30 %

pøestupky proti
majetku

6622 0,90 % 5474 0,40 % 1 114 0,50 %

sekundární
celkem

27832 3,90 % 32179 2,20 % 10 477 4,80 %

Pøiøaditelné celkem 40 691 5,70 % 47316 3,20 % 16 721 7,60 %

Náklady celkem (mil Kè) 13 700 100 % 420,4 100 % 420,4 100,00 %

Pomìrné náklady na pøestupky
mimo dopravu (mil Kè)

6284,19 45,87 % 103,8 24,70 % 224,3 53,35 %

Pøiøaditelné náklady (mil Kè) 780,9 5,70 % 13,5 3,20 % 31,9 7,60%

ZDROJ: MVÈR (2008). Zpráva o situaci v oblasti vnitøní bezpeènosti a veøejného poøádku na území Èeské republiky v roce 2007 (ve srovnání
s rokem 2006)

23/ Z nedostatku informací o nákladech na obecní policie jsme ná-
klady na její činnost odhadli pronásobením počtu policistů průměr-
nou mzdou v ekonomice v roce 2007 ve výši 24 604 tis. Kč (ČSÚ),
koeficientem 1,36 pro sociální a zdravotní odvody a dále ještě koefi-
cientem 1,7, který jsme určili jako průměrný poměr mezi personální-
mi a běžnými náklady, jak je zveřejňovaly rozpočty vybraných měst
a obcí na svých internetových stránkách.



Pøiøaditelné náklady na vyšetøování pøestupkù
v souvislosti s alkoholem byly v roce 2007 celkem
780,6 mil. Kè na úrovni SPŽP, 13,5 mil. Kè na úrov-
ni obecních policií a 31,9 mil. Kè na úrovni obecních
úøadù, celkem tedy 826,3 mil. Kè. Pøiøaditelné ná-
klady na vyšetøování pøestupkù v souvislosti s nele-
gálními drogami byly v roce 2007 celkem 972,7 mil.
Kè na úrovni SPŽP, 13,5 mil. Kè na úrovni obecních

policií a 23,1 mil. Kè na úrovni obecních úøadù, cel-
kem tedy 1009,3 mil. Kè (viz tabulky 15 a 16).

3/3 NÁKLADY V SOUVISLOSTI S DOPRA-

VOU

Náklady spojené s vyšetøováním dopravních nehod
pod vlivem alkoholu a nelegálních drog mùžeme
rozdìlit do nìkolika oblastí, které volnì kopírují
rozlišení na primární a sekundární kriminalitu a její
prevenci.

3/3/1 Východiska a metodologie

Oblasti, ve kterých mùžeme identifikovat náklady
v dopravì, jsou: (a) náklady spojené s prevencí alko-
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3Tabulka 15: Pøestupková agenda na úrovni Služby poøádkové a železnièní policie, obecní policie a orgánù obcí a krajù v

souvislosti s nelegálními drogami

Služba poøádkové

a železnièní policie

Obecní policie Obecní úøady

poèet
pøestupkù

z cel-
kového
poètu

poèet
pøestupkù

z cel-
kového
poètu

poèet
pøestupkù

z celko-
vého
poètu

Pøestupkù celkem 719 615 100 % 1 481 653 100 % 219 024 100 %

primární
pøestupky

§ 30 Pøestupky
na úseku
ochrany pøed
alkoholizmem
a jinými
toxikomaniemi

12 859 0,20 % 1 708 0,10 % 530 0,20 %

doprava § 22
odst. 1 b) c) d)

viz kapitolu 3.3 viz kapitolu 3.3 65 0,03 %

primární celkem 12 859 0,20 % 1 742 0,10 % 596 0,30 %

sekundární
pøestupky

pøestupky proti
veøejnému
poøádku

21210 1,50 % 14020 0,90 % 4 916 2,20 %

pøestupky proti
majetku

6622 5,30 % 31574 2,10 % 6 428 2,90 %

sekundární
celkem

27832 6,90 % 45594 3,10 % 11 343 5,20 %

Pøiøaditelné celkem 40 691 7,10 % 47336 3,20 % 11 939 5,50 %

Náklady celkem (mil Kè) 13 700 100 % 420,4 100 % 420,4 100 %

Pomìrné náklady na pøestupky
mimo dopravu (mil Kè)

6284,19 45,87 % 103,8 24,70 % 224,3 53,35 %

Pøiøaditelné náklady (mil Kè) 972,7 7,10 % 13,5 3,20 % 23,1 5,50 %

ZDROJ: MVÈR (2008). Zpráva o situaci v oblasti vnitøní bezpeènosti a veøejného poøádku na území Èeské republiky v roce 2007 (ve srovnání
s rokem 2006)

24/ 0,5 hod. zaevidování v podatelně, naskenování, předání na pří-
slušný odbor; 2 hod. zapsání do programu, vyhotovení předvolánek,
dožádání, zjištění pobytu, opětovné předvolání; 0,25 hod. vypravení
písemností z podatelny; 2 hod. projednání; 3 hod. rozhodnutí (vypra-
cování konceptu, předání vedoucímu, oprava na čistopis); 0,25 hod.
vypravení písemností z podatelny; 0,5 hod. předání k vymáhání; 3 hod.
vymáhání (zjištění č. účtu, exekuce apod.); 0,5 hod. předání do archi-
vu, skartace spisu; to je celkem přibližně 12 hodin na vyřízení jednoho
přestupku.



holu za volantem – preventivní kampanì, v roce
2007 v celkové výši 54,9 mil. Kè (69); (b) náklady
spojené s testováním na alkohol pøi dopravnì-bez-
peènostních akcích a s náhodným testováním øidièù,
vèetnì tìch, kteøí se dopouštìjí jiných dopravních
pøestupkù (Služba dopravní policie Policie ÈR, dále
jen SDP, – Skupina I., Služba poøádkové železnièní
policie Policie ÈR, obecní policie); (c) náklady spo-
jené s dopravními nehodami (Služba dopravní poli-
cie Policie ÈR – Skupina II., Služba poøádkové že-
leznièní policie Policie ÈR)25. Pro oblast (b) a (c)
jsou využity rùzné etiologické podíly; jejich pøehled
je uveden v tabulce 16.

3/3/1/a Zdroj dat

Údaje o èinnosti v dopravì použité v této kapitole
pocházejí z nìkolika publikovaných zdrojù a také
z datových zdrojù, jež byly dožádány zvlášť pro úèel
této zprávy. Hlavními zdroji byla zpráva RAP (65),
Informace o èinnosti v dopravì (67) a výkaz pøe-
stupkù SPŽP poskytnutý pro úèel této studie.

3/3/2 Etiologický podíl a jeho určení

� Primární pøestupky v dopravì (EF = 1)

Za primární pøestupky v dopravì byly oznaèeny ty
pøestupky, u kterých je skutkovou podstatou užití
návykové látky za volantem, tedy § 22 odst. 1 písm.
b) c) d) PøZ, etiologický faktor byl vypoèítán jako
podíl tìchto pøestupkù na všech pøestupcích v dopra-
vì. Následnì byl identifikován podíl policejní èin-
nosti, která souvisí s jejich šetøením nebo s jejich
pøedcházením (jedná se o èinnost policejních útvarù,
která není pøímo spjata s vyšetøováním dopravních
nehod nebo s šetøením pøestupkù mimo oblast do-
pravy). Jedná se tak o èinnosti spjaté pøímo s užívá-
ním alkoholu nebo tabáku za volantem a nikoli s ná-

sledky tohoto užívání (jako je tomu u dopravních ne-
hod, sekundární kriminality aj.).

Pøiøaditelný podíl užívání alkoholu pøi preventivní
èinnosti v dopravì byl urèen jako 3,15 % na úrovni
SDP, 2,97 % na úrovni SPŽP a 0,09 % na úrovni
obecní policie – jako podíl všech pøestupkù podle
§ 22 odst. 1 b) c) d) PøZ na celkové èinnosti útvaru
v dopravì. Pøiøaditelný podíl užívání nelegálních
drog byl urèen jako 0,35 % na úrovni SDP, 0,11 %
na úrovni SPŽP a jako zanedbatelný na úrovni obec-
ní policie. Za „primární“ kriminalitu za volantem
jsme oznaèili také trestné èiny klasifikované jako
ohrožení pod vlivem návykové látky (TSK 771).

� Pøestupky v souvislosti s dopravními nehoda-
mi (EF < 1)

Pøestupky a trestné èiny v souvislosti s dopravními
nehodami byly identifikovány jako podíl doprav-
ních nehod pod vlivem na všech dopravních neho-
dách šetøených daným útvarem. Zde byl vliv alko-
holu nebo nelegálních drog stanoven povinným
testováním na alkohol nebo nelegální drogy pøi do-
pravní nehodì, pøièemž v roce 2007 nebylo rutinnì
provádìno testování na nelegální drogy. Tento podíl
byl 1,99 % u SDP pro alkohol na úrovni SDP
a SPŽP, a 44,9 % u Policie ÈR (TSK 731), více viz
tabulku 16. Pro nelegální drogy byl tento podíl
0,2 % u SDP a SPŽP a 0,41 % i Policie ÈR.

3/3/3 Náklady na činnost Služby pořádkové
a železniční policie ČR, Služby dopravní po-
licie ČR a dalších útvarů policie ČR v souvis-
losti s dopravou pod vlivem

Náklady násobené etiologickým podílem pro pri-
mární pøestupky v dopravì byly stanoveny jako po-
mìrná èást bìžných výdajù bez pøevodu do rezervní-
ho fondu stanovená na základì známého poètu
zamìstnancù daného útvaru, tedy 1 888,0 mil. Kè
pro SDP, 13 700 mil. Kè pro SPŽP a 17 780 mil. Kè
pro Policii ÈR. Vyèíslen byl také podíl výjezdù Ha-
sièského záchranného sboru ÈR. Náklady na pøestup-
ky v souvislosti s alkoholem byly vyèísleny jako cel-
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25/ Počet přestupků v dopravě pod vlivem u obecní policie je relativ-
ně velmi malý v porovnání s ostatními policejními složkami působící-
mi v oblasti dopravy, počet přestupků v souvislosti s dopravními
nehodami není znám. Náklady na činnost obecní policie v souvislos-
ti s dopravními nehodami pod vlivem proto považujeme za zanedba-
telné.



kem 1529,4 mil. Kè pro alkohol a 33,0 mil. Kè pro ne-
legální drogy; náklady na pøestupky v dopravì spá-
chané pod vlivem byly vyèísleny jako 837,2 mil. Kè
pro alkohol a 33,9 mil. Kè pro nelegální drogy. De-
tailní údaje obsahuje tabulka 7. Z toho 1708,0 Kè,
které souvisí s prací Policie ÈR, je již zahrnuto v kal-
kulaci z kapitoly 3.1, stejnì tak by bylo možné
vyjádøit pomìrnou èást z èinnosti státních zastupi-
telství a soudù na trestných èinech v dopravì, detail-
ní popis metodologie bude publikován v èasopise
Adiktologie 2/2012 (49).26

3/4 PROBAČNÍ A MEDIAČNÍ SLUŽBA ČR

Mimo systém vykazování o trestné èinnosti v sou-
vislosti s užíváním návykových látek stojí èinnost
Probaèní a mediaèní služby; její výkaznictví nicmé-
nì sleduje, zda daný klient užívá návykové látky.
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3Tabulka 16: Dohled v dopravì, dopravní pøestupky a dopravní nehody identifikované v rámci jednotlivých útvarù –

celkem a podíl pod vlivem

CELKEM Dohled,

pøestupky

a dopravní

nehody

CELKEM

poèet

pøípadù

Z toho

pod

vlivem

Podíl na

CELKEM

Z toho

alkohol

Podíl

ALKOHOL

na

CELKEM

Z toho

jiné

než

alkohol

(drogy)

Podíl

DROGY

na

CELKEM

Poèet dopravních nehod celkem
(Dopravní policie)

182 736 7 544 4,13 % 7466 4,09 % 78 0,04 %

DOHLED, PØESTUPKY
(prevence dopravních nehod,
bez dopravních nehod)

z toho Služba dopravní policie 315 671 11 060 3,50 % 9 954 3,15 % 1 106 0,35 %

z toho Služba poøádkové policie

a služba železnièní policie

388 308 11 950 3,08 % 11 541 2,97 % 409 0,11 %

z toho obecní policie 1 111 733 1 005 0,09 % 971 0,09 % 34 0,00 %

Policie ÈR (poèet trestných èinù
– Ohrožení pod vlivem návykové
látky opilství – TSK 771)

9 865 9 865 100 % 9 766 99,00 % 99 1,00 %

DOPRAVNÍ NEHODY (šetøení
dopravních nehod)

Poèet pøestupkù v souvislosti
s DN

z toho Dopravní policie 169 690 3 406 2,01 % 3 372 1,99 % 341 0,20 %

z toho Služba poøádkové policie

a služba železnièní policie

1 192 24 2,01 % 0,5 1,99 % 0,0 0,20 %

Policie ÈR (poèet trestných èinù
– dop. nehody silnièní nedbalost
– TSK 731)

9 133 4 138 45,31 % 4 101,0 44,90 % 37,0 0,41 %

ZDROJ: viz Kapitola 3.3.1.a

26/ Trestné činy v dopravě soudy sledují jako jednu z okolností trestné
činnosti. Jako trestné činy v (silniční) dopravě jsou označeny všech-
ny dopravní nehody v silničním provozu, včetně neposkytnutí pomoci
po takové dopravní nehodě, jakož i případy nerespektování uložené-
ho trestu zákazu činnosti řidiči silničních motorových vozidel. Spadá
sem i městská hromadná doprava, pokud není výjimečně provozová-
na Českými drahami. V roce 2007 soudy odsoudili za trestné činy v do-
pravě 21 250 osob, z 28 413 trestných činů v dopravě (což představuje
28,6 % z celkového počtu trestných činů) bylo 10 646 (37,5 %) spáchá-
no vlivem alkoholu a 46 (0,2 %) vlivem OPL. Existuje také obdobná sta-
tistika státních zastupitelství, jejíž výsledky ale nebyly shledány jako
konsistentní napříč údaji v oblasti vymáhání práva.



3/4/1 Východiska a metodologie

Dlouhodobì a opakovanì se objevují názory podpo-
øené expertními odhady mj. nìkterých probaèních

úøedníkù a asistentù, že poèty uživatelù drog v péèi
PMS mohou být vyšší, než ukazují oficiálnì vyka-
zovaná data; odhady z tìchto zdrojù se více pøibližu-
jí zahranièním obvykle vykazovaným datùm. Na
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Tabulka 17: Odhad bìžných nákladù pøiøaditelných na èinnost útvarù v oblasti dohledu nad bezpeèností silnièního

provozu a dopravních nehod

Bìžné

náklady

na DOPR.

èinnost

podíl

DOPR. na

celkové

èinnosti

Podíl

nákladù

POD

VLIVEM

na DOPR.

Bìžné

náklady

– POD

VLIVEM

Pøiøad.

náklady

ALKOHOL

Bìžné

náklady

– ALKO

Pøiøadit.

náklady

DROGY

Bìžné

náklady

– DROGY

DOHLED A PØESTUPKY
(prevence dopravních
nehod)

Služba dopravní policie –
SKUPINA I. (dohled)

900,9 100 %

z toho DBA (dopravnì

bezpeènostní akce)

17,8 1,98 % 66,15 % 11,8 59,54 % 10,6 6,62 % 1,2

z toho pøímý dohled na

silnicích a dálnících

537,0 59,60 % 20,00 % 107,4 18,00 % 96,7 2,00 % 10,7

z toho další èinnost

dohledu (aministrativa,

šetøení aj.)

346,1 38,42 % 3,50 % 12,1 3,15 % 10,9 0,35 % 1,2

Služba poøádkové policie
a služba železnièní policie

13 700,0 53,96 % 1,66 % 227,5 1,60 % 219,7 0,06 % 7,8

Obecní policie 420,4 75,03 % 0,07 % 0,3 0,07 % 0,3 0,00 % 0,0

Policie ÈR – Ohrožení pod
vlivem návykové látky
opilství – TSK 771

17 780,0 6,77 % 6,77 % 1 203,3 6,70 % 1 191,2 0,07 % 12,0

DOHLED A PØESTUPKY
CELKEM

1 562,3 1 529,4 33,0

DOPRAVNÍ NEHODY
(šetøení dopravních
nehod)

Služba dopravní policie –
SKUPINA II. (pøestupky
v souvislosti s dopravními
nehodami)

979,1 34,96 % 4,13 % 40,4 4,09 % 40,0 0,04 % 0,4

Služba poøádkové
a železnièní policie
(pøestupky v souvislosti
s dopravními nehodami)

13 700,0 53,96 % 2,23 % 305,3 2,03 % 278,1 0,20 % 27,20

Policie ÈR – dop. nehody
silnièní nedbalost – TSK
731 – objasnìno
a dodateènì objasnìno
(Policie ÈR)

17 780,0 6,27 % 2,84 % 504,7 2,81 % 500,2 0,03 % 4,51

Hasièský sbor ÈR 6 310,1 7,31 % 0,30 % 19,0 0,30 % 18,9 0,03 % 1,84

DOPRAVNÍ NEHODY
CELKEM

869,5 837,2 33,9

ZDROJ: viz Kapitola 3.3.1.a



pøelomu let 2009 a 2010 byla realizována pilotní stu-
die Uživatelé návykových látek v péèi PMS. Cílem
studie bylo provést reálnìjší orientaèní odhad pøípa-
dù PMS, které jsou spojeny s drogovou problemati-
kou (pouze nealkoholové drogy) a pøípadù, které
spadají do kategorie sekundární drogová kriminalita
za rok 2009. Participanti pilotního prùzkumu27 od-
hadli, že pracovali bìhem roku 2009 s celkem 356
pøípady spojenými s drogovou problematikou, což

èinilo 13,9 % ze všech novì evidovaných pøípadù
v souboru probandù. Oficiální publikované údaje
PMS uvádìly pouze 531 pøípadù drogové kriminali-
ty, což pøedstavuje 2,1 % celkové agendy za rok
2009 (63). Pro úèely studie jsme nicménì pro rok
2007 konzervativnì vycházeli z dostupných oficiál-
ních údajù.

3/4/1/a Zdroj dat

Pro urèení pøiøaditelného podílu agendy Probaèní
a mediaèní služby ÈR jsme vycházeli z poètu evido-
vaných pøípadù drogové kriminality za rok 2007 a ze
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27/ Základní soubor byl k 30. 6. 2009 tvořen 350 probačními pracovní-
ky PMS. S ohledem na pilotní charakter studie byla velikost vzorku
výzkumného souboru stanovena na 40 osob. Jako metody výběru
výzkumného vzorku byla použita metoda kvótního výběru [Gabrhelí-
ková, 2010].

Tabulka 18: Pøípady evidované PMS v roce 2007.

Celkem evidované pøípady PMS v roce 2007 27 648 Z celkového

poètu drogové

kriminality

Z celkového poètu

evidovaných

pøípadù

Pøípady drogové kriminality celkem 877* 100 % 3,2 %

Z toho

§ 187 Nedovolená výroba a držení
omamných a psychotropních látek
a jedù

566 64,5 % 2,0 %

§ 187a Nedovolená výroba a držení
omamných a psychotropních látek
a jedù

57 6,5 % 0,2 %

§ 188 Nedovolená výroba a držení
omamných a psychotropních látek
a jedù

84 9,6 % 0,3 %

§ 188a Šíøení toxikomanie 41 4,7 % 0,1 %

Primární drogová kriminalita celkem 748 85,3 % 2,7 %

Primární alkoholová kriminalita
(§ 201 Ohrožení pod vlivem
návykové látky § 201a Opilství)

28 3,2 % 0,1 %

Sekundární násilná kriminalita
(vybraná)

102 11,6 % 0,4 %

Sekundární majetková kriminalita
(vybraná)

168 19,2 % 0,6 %

Z toho § 247 Krádež 101 11,5 % 0,4 %

Ostatní sekundární kriminalita
(vybraná)

49 5,6 % 0,2 %

Sekundární celkem 319 36,4 % 1,2 %

Náklady celkem
(mil Kè)

158

Pøiøaditelné náklady
(mil Kè)

5,1 3,2 %

ZDROJ: NMS, PMS

* Poèet pøípadù není souètem níže uvedených trestných èinù, u jednotlivých osob jde ve vìtšinì pøípadù o soubìhy více druhù trestné
èinnosti.



statistiky, jež pro tyto úèely vyhodnocuje Národní
monitorovací støedisko pro drogy a drogové závis-
losti.

3/4/2 Etiologický podíl a jeho určení

V roce 2007 evidovala PMS celkem 27 648 pøípadù,
z toho 877 pøípadù (3,2 %) jako tzv. drogovou krimi-
nalitu. Drogová kriminalita byla definována nejen
jako trestná èinnost páchaná v souvislosti s §§ 187,
187a, 188, 188a TZ (tj. primární drogová kriminali-
ta), ale do této skupiny byla zahrnuta také trestná
èinnost spáchaná závislým klientem (drogová závis-
lost, závislost na alkoholu, gambling, ostatní závis-
losti), trestná èinnost spáchaná pod vlivem drogy
a trestná èinnost spáchaná za úèelem získání drogy
nebo v jiné souvislosti s drogou28 (tj. sekundární
drogová kriminalita).

Strukturu pøípadù drogové kriminality shrnuje ta-
bulka 13. Do kategorie sekundární drogové krimina-
lity jsme z identifikovaných pøípadù drogové krimi-
nality zaøazovali jen vybrané trestné èiny podle ka-
tegorií použitých na úrovni OÈTØ (viz výše).

3/4/3 Náklady probační a mediační služby
v souvislosti s alkoholem a nelegálními dro-
gami

Celkové bìžné náklady Probaèní a mediaèní služby
za rok 2007 byly 157,9 mil. Kè. Pøiøaditelný podíl
byl stanoven jako celkem 3,2 %, což pøedstavovalo
v roce 2007 5,1 mil. Kè vynaložených na èinnost
PMS spojenou s užíváním alkoholu, tabáku a nele-
gálních drog.
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28/ minimálně jedno z uvedených kritérií





4 Přímé náklady – další oblasti



Další pøímé náklady byly identifikovány v následu-
jících oblastech (i) náklady na program protidrogo-
vé politiky, (ii) náklady na výzkum v oblasti alkoho-
lu, tabáku a nelegálních drog, (iii) náklady na výbìr
spotøební danì na úrovni Ministerstva financí Èeské
republiky (Ministerstvo financí) a Celní správy Èes-
ké republiky (Celní správa), (iv) další náklady Celní
správy ÈR, (v) náklady hasièského sboru v souvislos-
ti s požáry, (vi) administrativní náklady pojišťoven.

4/1 VÝCHODISKA A METODOLOGIE

Do kategorie dalších pøímých nákladù øadíme nákla-
dy veøejných rozpoètù, které buï nespadají do kate-
gorie pøímých zdravotních nákladù a pøímých nákla-
dù vymáhání práva (náklady na výzkum, náklady
hasièského sboru), nebo se jejich odhad metodolo-
gicky odlišuje (náklady na program protidrogové
politiky, náklady na výbìr spotøební danì a další
èinnost Celní správy).

4/1/1/a Zdroj dat

Uvedené pøímé náklady jsme zaøazovali buï v plné
výši (kapitola 4.2), nebo jsme pro metodu top-down

(kapitola 4.3) podobnì jako v kapitole 3 hledali pøí-
slušný pøiøaditelný podíl.

� Pøímé náklady zaøazené v plné výši (EF = 1)

Pro urèení nákladù na èinnost Ministerstva financí
jsme vycházeli z pøímého dotazu vzneseného na odbor
spotøebních daní. Pro urèení nákladù na program proti-
drogové politiky jsme vycházeli z údajù zpracovaných
Národním monitorovacím støediskem pro drogy a dro-
gové závislosti (48). Pro urèení nákladù na výzkum
v souvislosti s užíváním návykových látek jsme vy-
cházeli z pøehledu výzkumné èinnosti publikovaného
v rámci Informaèního systému výzkumu, experimen-
tálního vývoje a inovací (www.isvav.cz).

� Pøímé náklady zaøazené v pomìrné výši (EF < 1)

U Hasièského záchranného sboru ÈR jsme vycháze-
li z publikované roèenky za rok 2007 (68). Pøi odha-

du pøiøaditelného podílu na èinnosti Celní správy
jsme vycházeli jednak z výroèní zprávy Celní sprá-
vy (69) a jednak z veøejnì dostupných informa-
cí, které Celní správa poskytla podle zákona
è. 106/1999 Sb., o svobodném pøístupu k informacím.

Pøi odhadu nákladù Hasièského záchranného sboru
ÈR a Celní správy, jež byly následnì pronásobeny
pøiøaditelným podílem, jsme vycházeli ze Státního
závìreèného úètu ÈR, ve kterém jsme identifikovali
celkové bìžné náklady dané instituce bez pøevodu
do rezervního fondu.

4/2 VÝSLEDKY – PŘÍMÉ NÁKLADY ZAŘAZE-

NÉ V PLNÉ VÝŠI

4/2/1 Náklady na protidrogovou politiku

Následující pøehled uvádí nejprve prostøedky, které
vynaložila Rada vlády pro koordinaci drogové poli-
tiky (RVKPP), další instituce státní správy (minis-
terstva), kraje a obce, a dále ostatní centrální instituce
v rámci tzv. úèelovì urèených údajù státního roz-
poètu na Program protidrogové politiky v ÈR. Kro-
mì centrálních institucí financují chod zaøízení také
kraje a obce, pøehled financování protidrogové poli-
tiky je každoroènì publikován ve Výroèní zprávì
o stavu ve vìcech drog (48). Úèelovì urèené výdaje
na protidrogovou politiku mùžeme rozdìlit na pro-
gramy snižující poptávku po nelegálních drogách
(prevence, harm reduction, léèba) a na programy
snižující nabídku nelegálních drog (èinnost Národní
protidrogové centrály a dalších institucí).

Na program protidrogové politiky bylo v roce 2007
vydáno celkem 557,6 mil. Kè. V roce 2007 uvolnila
jednotlivá ministerstva (MŠMT, MO, MPSV
a MZd) a RVKPP celkem 206,1 mil. Kè na progra-
my snižování nabídky, koordinaci a další služby.
Do této oblasti smìøovalo také celkem 128,4 mil. Kè
z rozpoètù krajù a 62,3 mil. Kè z rozpoètù obcí. To
pøedstavovalo dohromady 71 % nákladù na proti-
drogovou politiku v roce 2007. Zbývajících 160,8 mil
Kè bylo urèeno na snižování nabídky (v tìchto pro-
støedcích byl obsažen rozpoèet Národní protidrogo-
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vé centrály ve výši 127,7 mil Kè, prostøedky Gene-
rálního øeditelství cel na PPdP a èást prostøedkù na
program protidrogové politiky z rozpoètu Minister-
stva spravedlnosti), více v tabulce 19.

4/2/2 Náklady na výzkum alkoholu, tabáku
a nelegálních drog

Podle databáze informaèního systému výzkumu, ex-
perimentálního vývoje a inovací (www.isvav.cz)
probíhaly v roce 2007 celkem 2 studie zamìøené na
alkohol, 6 studií zamìøených na výzkum tabáku a 11
studií zamìøených na výzkum nelegálních drog. In-
formaèní systém poskytoval údaje o celkové délce
výzkumného projektu a jeho nákladech; náklady
jsme vydìlili délkou trvání studie v mìsících a pro
rok 2007 jsme pøiøadili náklady za poèet mìsícù, ve
kterých studie v roce 2007 probíhala. Náklady na
výzkum tabáku tak byly celkem 9,5 mil. Kè, náklady
na výzkum alkoholu 4,7 mil. Kè a náklady na výzkum
v souvislosti s nelegálními drogami byly 14,9 mil. Kè.

4/2/3 Náklady Ministerstva financí na admi-
nistraci spotřební daně

Spotøební daní se v ÈR zabývá Ministerstvo financí
(MF) a Celní správa. Na úrovni MF, které pøipravuje
zákony o spotøební dani, bylo v roce 2007 zamìstná-

no v pøíslušném odboru 8 osob. Vezmeme-li v úva-
hu prùmìrné bìžné náklady na 1 pracovníka MF
v roce 2007 ve výši 661 tis. Kè29, pak náklady MF
v souvislosti se spotøební daní èinily 5,3 tis. Kè. Za
pøiøaditelný podíl pro agendu spojenou se spotøební
daní na alkohol a na tabákové výrobky na úrovni MF
jsme považovali podíl daòových pøiznání za tabák
a alkoholické nápoje na celkovém poètu daòových
pøiznání ke spotøební dani, a to 12,1 % pro tabák
a 74,3 % pro alkohol (70) (tabulka 20). Výbìru spot-
øební danì z tabáku na úrovni MF jsme pøiøadili cel-
kem 0,6 mil. Kè, výbìru spotøební danì z piva, vína
a lihovin potom 3,9 mil. Kè.

4/3 VÝSLEDKY – PŘÍMÉ NÁKLADY ZAŘAZE-

NÉ V POMĚRNÉ VÝŠI

4/3/1 Náklady Celní správy ČR na výběr spo-
třební daně a další činnosti

Celní správa se stejnì jako MF zabývala výbìrem
spotøební danì, a to na úrovni výbìru a kontroly.
Další èást èinnosti Celní správy pøedstavovala èin-
nost spojená se záchytem nelegálních drog.
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Tabulka 19: Program protidrogové politiky a jeho èlenìní v roce 2007

Klasifikace Typ služeb Náklady v mil. Kè Podíl na PPdP

Èlenìní podle pilíøù
protidrogové politiky /
typu služeb

Snižování
poptávky*

Prevence 48,7 8,73 %

Harm reduction 141,0 25,28 %

Léèba 152,6 27,37 %

Následná péèe 20,5 3,68 %

Celkem snižování poptávky 362,8 65,06 %

Koord.
a ostatní

Koordinace, výzkum, hodnocení 16,8 3,01 %

Ostatní, nezaøazeno 17,2 3,09 %

Celkem koordinace a ostatní 34,0 6,10 %

Prosazování
práva

Národní protidrogová centrála 127,7 22,91 %

Generální øeditelství cel 26,7 4,79 %

Ministerstvo spravedlnosti ÈR 6,3 1,13 %

Prosazování práva 160,8 28,84 %

Celkem 557,6 100,00 %

29/ Přepočteno jako průměrné běžné náklady na jednoho zaměst-
nance z běžných nákladů Ministerstva financí ČR, bez převodu do
rezervního fondu.



4/3/1/a Náklady Celní správy spojené s výbě-
rem spotřební daně

Podle informace z Celní správy se ve vztahu se sprá-
vou danì z tabákových výrobkù a z lihu (zahrnuje
i kontroly v terénu) zabývalo v roce 2007 936 pra-
covníkù Celní správy. Náklady na tuto èinnost
v roce 2007 pøedstavovaly cca 748 mil. Kè. Podíl
pøiøaditelný tabáku jsme odhadli jako 23,3 %, tedy
174,6 mil Kè, podíl pøiøaditelný tabáku jako 76,7 %,
tedy 573,4 mil Kè, více viz níže30.

4/3/1/b Náklady Celní správy spojené se zá-
chytem nelegálních drog

Èinnost Celní správy jako takové se v roce 2007
soustøedila na (i) aktivity spojené s výbìrem cla,
spotøební danì a dalších poplatkù; (ii) aktivity v sou-
vislosti s mobilním dohledem a kontrolou, pod které
spadají také aktivity spojené se záchytem nelegál-
ních drog. V rámci této aktivity bylo v roce 2007 od-
haleno celkem 21 212 porušení pøedpisù (69), z toho
celkem 199 (0,9 %) se týkalo nedovoleného držení
nebo pašování nelegálních drog. Na základì odpo-
vìdí, které poskytovala Celní správa o své èin-
nosti na svých webových stránkách podle zákona
è. 106/1999 Sb., o svobodném pøístupu k informa-
cím, jsme odhadli podíl spojený s aktivitami v bodì
(ii) jako 60 % z veškeré èinnosti nad rámec bìžného
provozu; aktivity spojené s nelegálními drogami
jsme tedy vyèíslili jako 0,6 % celkového rozpoètu,
po odeètení nákladù uvedených v bodì 4.3.1a, tedy
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30/ Odhadujeme, že uvedené náklady na výběr spotřební daně včet-
ně kontroly budou ze 40 % kopírovat strukturu podaných daňových
přiznání a ze 60 % potom strukturu činností spojených s kontolami
na tabák a alkohol, více v kapitole 4.3.1b a tabulce 20.

Tabulka 20: Èinnost celní správy v souvislosti s výbìrem spotøební danì a další agendou

Èinnost celní správy Poèet pøípadù Podíl na dané

agendì

Pøiøaditelný

podíl nákladù

Pøiøaditelné

náklady (mil.Kè)

Generální øeditelství cel, Celní správa ÈR a Celní úøady (bìžné náklady bez pøevodu do r.f.) 4360

VÝBÌR SPOTØEBNÍ DANÌ NA ALKOHOL A TABÁK (DAÒOVÁ PØIZNÁNÍ) 748

Minerální oleje 3 228 13,6 % n.a. n.a.

Tabák 17 665 12,1 % 23,3 % 174,6

Alkohol 2867 74,3 % 76,7 % 573,4

DALŠÍ NÁKLADY NA CELNÍ A DAÒOVOU AGENDU A NA DOHLED (PORUŠENÍ PØEDPISÙ) 3 611,9

Celní a daòová agenda, správa
pøípadù a vymáhání

n.a. 40% 1 444,7

Náklady na mobilní dohled,
pátrání a kontrolu

21 212 60,0% 2 167,1

Ochrana duševního vlastnictví 2185 10,3 % 6,2 % n.a.

Mýtné a dálnièní kupóny 1713 8,1 % 4,8 % n.a.

Kompetence ve vztahu
k vnitønímu trhu spoleèenství

14 779 69,7 % 41,8 % n.a.

Pøeprava a prodej výrobkù,
pøeprava odpadu

579 2,7 % 1,6 % n.a.

Pìstování máku setého
a konopí

67 0,3 % 0,2 % n.a.

Tabák 500 2,4 % 1,4 % viz výše

Alkohol 1190 5,6 % 3,4 % viz výše

Nelegální drogy 199 0,9 % 0,6 % 20,3

Minerální oleje 138 0,7 % 0,4 % n.a.



celkem 20,3 mil. Kè (tabulka 20). Tyto náklady za-
øazujeme do nákladù vymáhání práva.

4/3/2 Náklady Hasičského záchranného
sboru v souvislosti s požáry

Hasièský záchranný sbor uvedl, že v roce 2007 zasa-
hoval celkem u 985 požárù zpùsobeným kouøením,
což pøedstavuje 4,27 % ze všech výjezdù, které
v roce 2007 uskuteènil (68). Bìžné náklady Hasiè-
ského záchranného sboru (bez pøevodu do rezervní-
ho fondu) byly podle Státního závìreèného úètu ÈR
v roce 2007 celkem 6488 mil. Kè; požárùm zpùso-
beným kouøením tak pøiøazujeme 277 mil. Kè.

4/3/3 Administrativní náklady pojišťoven

Pokud jde o administrativní náklady pojišťoven,
uvažovali jsme jednak náklady spojené s pojistným
plnìním u dopravních nehod, a jednak náklady spo-
jené s a administrací zdravotního pojištìní.

4/3/3/a Náklady pojišťoven v souvislosti
s dopravními nehodami

Podle výroèní zprávy Èeské asociace pojišťoven
bylo v roce 2007 27,8 % ze všech pojistných událos-
tí spojeno s dopravními nehodami (havárie nekole-
jových motorových vozidel a plnìní z titulu odpo-
vìdnosti z provozu vozidla v souvislosti s dopravní
nehodou). Náklady všech pojišťoven na vyøizování
pojistných událostí v roce 2007 byly 1941 mil. Kè,
pøiøaditelné náklady na vyøízení pojistných událostí
byly 539 mil Kè (27,8 % z 1941 mil Kè). Pro urèení
nákladù pøiøaditelných dopravním nehodám pod vli-
vem alkoholu z výše uvedených pojistných událostí
jsme použili pøiøaditelný podíl 4,09 %, tedy podíl
dopravních nehod pod vlivem alkoholu vypoètený
na základì informace o poètu dopravních nehod spá-
chaných pod vlivem alkoholu (67). Takto odhadnuté
administrativní náklady pojišťoven byly 22,1 mil. Kè
pro alkohol a 0,2 mil Kè pro nelegální drogy.

4/3/3/b Náklady pojišťoven v souvislosti se
zdravotním pojištěním

Celkové pøímé náklady na poskytnutou péèi ze zdra-
votního pojištìní v roce 2007 byly 180 595 mil Kè
(71). Náklady na zdravotní péèi poskytnutou v sou-
vislosti s diagnózami pøiøaditelnými alkoholu pøed-
stavovaly 1,4 % tìchto nákladù, v pøípadì alkoholu
šlo o 4,8 % a v pøípadì nelegálních drog o 0,21 %.

Administrativní náklady zdravotních pojišťoven
jsme odhadli jako podíl provozní režie zdravotních
pojišťoven, který jsme dále pronásobili pomìrem
pøímých zdravotních nákladù na alkohol, tabák a ne-
legální drogy na celkovém objemu pojišťovnami
hrazené zdravotní péèe. Provozní režie zdravotních
pojišťoven v roce 2007 byla 5 704 mil. Kè. Pøímé
zdravotní náklady pøedstavené v kapitole 1 dosaho-
valy asi 12 % veškeré èerpané ambulantní péèe (pøi
kalkulaci administrativních nákladù pojištoven jsme
považovali veškeré zdravotní náklady poskytnuté
VZP za ambulantní náklady, což mùže znamenat
dvojí zapoètení nákladù na administraci pojištìní
z hospitalizací), 3,8 % veškeré hospitalizaèní péèe
a 54,8 % veškerých zdravotnických pøípravkù31. Po
pøepoètu pøiøaditelných podílù na jednotlivé návy-
kové látky a se zohlednìním podílu jednotlivých
segmentù na celkových výdajích ze zdravotního po-
jištìní (71) jsme pøiøaditelné administrativní nákla-
dy pojišťoven stanovili jako 81 mil. Kè pro alkohol,
270,8 mil. Kè pro tabák a 11,99 mil. Kè pro nelegál-
ní drogy.
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31/ Nejvyšší objem nákladů na zdravotnické přípravky byl u kardio-
vaskulárních onemocnění.





5 Nepřímé náklady – oblast
zdravotnictví



Tato kapitola pøedstavuje nepøímé náklady pøiøadi-
telné onemocnìním v souvislosti s užíváním alkoho-
lu, tabáku a nelegálních drog. Vyjadøuje tedy ušlou
produktivitu spojenou s morbiditou a s mortalitou
v dùsledku tìchto onemocnìní.

Další náklady v oblasti nepøímých nákladù, jako je
snížená produktivita v nemoci mimo zdravotnická
zaøízení a snížená produktivita na pracovišti v dù-
sledku užívání návykových látek se v rámci této stu-
die nepodaøilo vyèíslit pro nedostatek zdrojových
dat. Tato výhrada ale platí i pro ostatní dosud existu-
jící COI studie (tabulka 2).

5/1 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S MORBI-

DITOU

5/1/1 Východiska a metodologie

Nepøímé náklady spojené s morbiditou (náklady za-
mìstnavatelù) byly pro úèel této studie odhadovány
metodou human capital approach, která byla struè-
nì pøedstavena v kapitole 1.2.2. Za nepøímé náklady
spojené s morbiditou byla považována ušlá produk-
tivita v podobì èasu, který jedinci v roce 2007 strá-
vili hospitalizacemi nebo v ambulantní péèi v sou-
vislosti s onemocnìními pøiøaditelnými alkoholu, ta-
báku a nelegálním drogám, a èas, který v souvislosti
s tìmito onemocnìními strávili v pracovní neschop-
nosti nad rámec hospitalizací.

Za tímto úèelem byl v údajích o hospitalizacích za
rok 2007 identifikován poèet ošetøovacích dní s uve-
dením hlavní diagnózy podle tabulek 4–6; tento po-
èet dní byl pro každou diagnózu/nozologickou jed-
notku vynásoben pøíslušným etiologickým faktorem
(tamtéž) a prùmìrnou mìsíèní mzdou ekonomicky
aktivních osob podle vìkových kategorií a pohlaví.
Do kalkulace ušlé produktivity v dùsledku morbidi-
ty byly zahrnuty pouze osoby v produktivním vìku,
který byl stanoven jako 18–62 let pro muže a 18–59,2
let pro ženy – horní vìková hranice odpovídala prù-
mìrnému vìku odchodu do dùchodu v roce 2007
(72).

Pro odhad nákladù spojených s ambulantní péèí byla
použita databáze zdravotních výkonù, jež podstou-
pili jednotlivci, u nichž byla v prùbìhu roku 2007
diagnostikována nìkterá z poruch F10–F19. U kaž-
dého výkonu jsme pøedpokládali 1,5 hodiny stráve-
ného produktivního èasu (vèetnì cesty k lékaøi
a zpìt). Takto získané výkony, provedené v dùsled-
ku stanovení diagnóz F10–F19, byly zapoèteny
v plné výši jako ušlá produktivita uživatelù návyko-
vých látek v souvislosti s jejich léèbou.

V rámci studie COI CZ jsme také identifikovali èas
strávený v pracovní neschopnosti podle jednotli-
vých skupin diagnóz; objem èasu byl pro každou
diagnózu pronásoben pøíslušným etiologickým
faktorem a pøiøaditelnou mzdou pro jedince v pro-
duktivním vìku. V pøípadì ušlé produktivity jsme
využívali etiologický faktor stejný jako u ostatních
kalkulací pøiøaditelných onemocnìní, zde jím byly
ale pronásobovány skupiny diagnóz upravené o po-
díl skupin uvedených v tabulkách 4–6 na celkové
nemocnosti (respektive hospitalizacích).

5/1/1/a Zdroj dat

Údaje o ošetøovacích dnech strávených v hospitali-
zaci byly získány ze stejného zdroje jako údaje o pøí-
mých nákladech na hospitalizace (kapitola 2.1.2),
tedy z Národního referenèního centra, které shro-
mažïuje údaje o hospitalizacích od všech zdravot-
ních pojišťoven v ÈR. Údaje o poètu výkonù byly
poskytnuty Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ÈR.
Pracovní neschopnost podle diagnóz byla zjišťová-
na z dat poskytnutých Ústavem zdravotnických in-
formací a statistiky (73). Prùmìrnou mzdu publikuje
ÈSÚ pro muže a ženy v pìtiletých vìkových katego-
riích (74)32.
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32/ Počet dní v hospitalizaci byl vydělen průměrným počtem dní
v měsíci (30,5); výsledný údaj byl pronásoben průměrnou měsíční
mzdou podle věkových kategorií a pohlaví. Tento postup zohlednil,
že dni strávené v hospitalizaci mohli být jak pracovní, tak víkendové.



5/1/2 Výsledky – počet dní strávených
v hospitalizaci

V roce 2007 strávily v ÈR všechny osoby (bez ohle-
du na vìk) v dùsledku onemocnìní pøiøaditelných al-
koholu, tabáku a nelegálním drogám hospitalizace-
mi ve zdravotnických zaøízeních celkem 997 394,2
dní. Z toho 33,7 % bylo pøiøaditelných alkoholu,
63,2 % tabáku a 3,1 % nelegálním drogám (tabul-
ka 22).

Pokud jde o alkohol, více než ètvrtina (26,4 %) pøi-
øaditelných dní v hospitalizaci probìhla v dùsledku
nìkterého z vybraných nádorových onemocnìní
jako hlavní diagnózy a ještì o nìco více (28,2 %)
souviselo s kardiovaskulárními onemocnìními.
14,6 % dní strávených v hospitalizaci bylo v dùsled-
ku léèby závislosti na alkoholu a souvisejících stavù
(typicky alkoholické psychózy apod.). Celkem
12,2 % hospitalizaèních dní bylo v dùsledku epilep-
tických stavù, respektive jejich pomìrné èásti pøiøa-
ditelné alkoholu, 13,4 % bylo v dùsledku onemocnì-
ní zažívacího traktu.

U tabáku v pøiøaditelných hospitalizaèních dnech
drtivì pøevládala kardiovaskulární onemocnìní
(47,1 % všech hospitalizaèních dnù pøiøaditelných
užívání tabáku) spolu s nádorovými onemocnìní
(42,6 %); 8,6 % pøiøaditelných hospitalizaèních dní
souviselo s nenádorovými onemocnìními dýchací-
ho ústrojí.

Vìtšina hospitalizací pøiøaditelná nelegálním dro-
gám souvisela s porodními a pøedporodními kompli-
kacemi, zejména s nízkou porodní hmotnosti v dù-
sledku užívání nelegálních drog matkou (60,9 %),
2 % souvisela s krevnì pøenosnými virovými infek-
cemi – parenterálními virovými hepatitidami a s AIDS
– a další 2 % s endokarditidami. Více než tøetina
(33,8 %) hospitalizací pøiøaditelných nelegálním
drogám probìhla jako ústavní léèba závislostí a pøí-
mo souvisejících akutních stavù.

Do zdravotních nákladù byly zaøazeny také zdravot-
ní náklady s hlavní diagnózou V00–V09, vnìjší pøí-

èina úrazu zpùsobená dopravní nehodou. Pøiøaditel-
ný podíl tìchto nehod byl stanoven na základì infor-
mace o nehodovosti jako 4,1 % pro alkohol a 0,04 %
pro nelegální drogy (67). Pro dopravní nehody dále
uvádíme nepøímé náklady v podobì hmotných škod,
které byly pro úèel této studie vyèísleny na základì
statistiky kriminality jako 366,8 mil. Kè pro alkohol
a 3,6 mil. Kè pro nelegální drogy.

5/1/3 Výsledky – nepřímé náklady spojené
s hospitalizací a časem stráveným při ambu-
lantních výkonech

5/1/3/a Nepřímé náklady spojené s hospitali-
zacemi

Nepøímé náklady, tedy ušlá produktivita osob v pro-
duktivním vìku, dosáhly v roce 2007 v souvislosti
s hospitalizacemi 267,4 mil Kè. Na rozdíl od poètu
dní strávených hospitalizací u všech osob, v pøípadì
ušlé produktivity pøipadala její nejvìtší èást na one-
mocnìní pøiøaditelná alkoholu (60,6 %), asi tøetina
(34,4 %) souvisela s užíváním tabáku a 5,0 % souvi-
selo s užíváním nelegálních drog. To je dáno vìko-
vým rozložením osob, které se léèily s danými one-
mocnìními: prùmìrný vìk osob, které se léèily s dia-
gnózami pøiøaditelnými tabáku, byl 65,1 roku, medi-
án byl 69 let; prùmìrný vìk osob, které se léèily s dia-
gnózami pøiøaditelnými alkoholu, byl oproti tomu
prùmìr vìku v dobì hospitalizace 60,2 roku a medián
64 let; u nelegálních drog bylo 70 % osob, které se lé-
èily s pøiøaditelnými diagnózami, mladších 45 let.

Podobnì i u nákladù souvisejících s ušlou produkti-
vitou v ambulantní péèi pøevládala onemocnìní pøi-
øaditelná alkoholu.

U alkoholu byl v kategorii nepøímých nákladù spo-
jených s hospitalizacemi relativnì vyšší podíl nádo-
rových onemocnìní (45,1 %), podíl kardiovaskulár-
ních onemocnìní zde byl jen 6,9 % (aèkoli kardio-
vaskulární onemocnìní byla zodpovìdná za nej-
vyšší poèet všech dní strávených v hospitalizaci).
U tabáku zùstalo pøi pøepoètu na ušlou produktivitu
rozložení mezi jednotlivými onemocnìními srovna-
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telné jako pro všechny dni strávené v hospitalizaci,
pouze podíl onemocnìní dýchacího ústrojí poklesl
na 4,1 %. U nelegálních drog pøevažovaly nepøímé
náklady osob v léèbì závislostí a pøímo souvisejí-
cích akutních stavù (tabulka 22).

5/1/3/b Nepřímé náklady spojené s časem
stráveným ve výkonech

Ušlá produktivita v dùsledku (ambulantních) výko-
nù v souvislosti s užíváním alkoholu (150,0 mil. Kè)
jednoznaènì pøevyšovala ušlou produktivitu s výko-
ny v souvislosti s užíváním tabáku (11,5 mil. Kè)
a nelegálních drog (23,7 mil. Kè). To je zpùsobeno
zejména povahou onemocnìní pøiøaditelných užívá-
ní jednotlivých skupin návykových látek, která se
koncentrují spíše do oblasti hospitalizací, a omeze-
ním na produktivní vìk. Ušlá produktivita se díky
tìmto dvìma skuteènostem koncentrovala pøevážnì
do oblasti léèby závislostí, v níž alkohol pøevažuje
jednak díky vysoké prevalenci ve srovnání s nele-
gálními drogami a jednak díky dostupnosti nabíze-
ných služeb ve srovnání s tabákem.

5/1/3/c Nepřímé náklady spojené s pracovní
neschopností

Pokud jde o ušlé náklady zamìstnavatelù spojené
s pracovní neschopností, rozhodli jsme se pro zaøa-
zení plného souboru pracovních neschopností (73)
i s vìdomím, že mùže zahrnovat také nezamìstnané;
na druhou stranu v nìm nemusí být plnì zohlednìny
osoby samostatnì výdìleènì èinné (OSVÈ), které si
pøi nemoci potvrzení o pracovní neschopnosti z titu-
lu samostatné èinnosti èasto nepoøizují. Nepøímé ná-
klady spojené s pracovní neschopností dosahovaly
v roce 2007 celkem 854,3 mil. Kè pro onemocnìní
pøiøaditelná alkoholu, 1282,8 mil. Kè pro onemoc-
nìní pøiøaditelná tabáku a 24,9 mil. Kè pro onemoc-
nìní pøiøaditelná nelegálním drogám.

V pøípadì alkoholu i tabáku pøedstavovala nejvyšší
podíl na celkových nepøímých nákladech v pracovní
neschopnosti onemocnìní z kategorie I00–I99, tedy
nemoci obìhové soustavy (41,7 % u alkoholu

a 33,2 % u tabáku). Druhý nejvìtší podíl pøedstavo-
valy u alkoholu diagnózy F00–F99, tedy poruchy
duševní a poruchy chování v souvislosti s léèbou zá-
vislostí (18,7 %), u tabáku byly na druhém místì
nemoci dýchací soustavy (J00–J99), které pøedsta-
vovaly témìø tøetinu veškeré ušlé produktivity, a nádo-
rová onemocnìní (C00–D48), která zahrnovala více
než ètvrtinu. Léèba závislostí byla nejèastìjší pøíèinou
pracovní neschopnosti u produktivních osob, respekti-
ve pøedstavovala nejvyšší náklady spojené s ušlou pro-
duktivitou v dùsledku pracovní neschopnosti u nele-
gálních drog (67,4 %) (viz tabulku 21).

Ve výsledném pøehledu byly od nákladù v souvis-
losti s pracovní neschopností odeèteny náklady na
hospitalizace, jež jsou uvedeny zvlášť, aby nedošlo
ke dvojitému zapoètení. Ušlé náklady v souvislosti
s pracovní neschopností tak pro úèel této zprávy
v celkovém souètu reprezentují náklady spojené
s nemocností mimo zdravotnická zaøízení, a to ve
výši 581,0 mil. Kè pro alkohol a 1179,3 mil. Kè pro
tabák. Vzhledem k tomu, že ušlá produktivita v hos-
pitalizacích souvisejících s nelegálními drogami
byla vyšší než ušlá produktivita v pracovní neschop-
nosti, a vzhledem k vlastní povaze léèby závislosti
na nelegálních drogách pro nelegální drogy žádnou
ušlou produktivitu v domácí péèi neuvažujeme a ve
studii je zapoèítána pouze ušlá produktivita v dù-
sledku hospitalizací.

5/2 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S MOR-

TALITOU

5/2/1 Východiska a metodologie

Nepøímé náklady spojené s mortalitou pøedstavují
významnou èást spoleèenských nákladù spojených
s užíváním návykových látek. Stejnì jako náklady
spojené s morbiditou vyjádøené v kapitole 5.2.1 jsou
také náklady spojené s morbiditou odhadovány s vy-
užitím metody human capital approach. Tato meto-
da vyjadøuje ztrátu lidského kapitálu, který pøedsta-
vuje potenciál pro ekonomický rùst ve spoleènosti.
Základem pro jejich výpoèet byl stejný seznam one-
mocnìní, jaký byl použit pro výpoèet nákladù na
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léèbu pøiøaditelných onemocnìní (tabulky 4–6), zde
byl u jednotlivých zemøelých stanoven rozdíl mezi
vìkem úmrtí a jejich pravdìpodobnou délkou dožití;
pro výpoèet nákladù spojených s mortalitou byl vy-
užit také stejný etiologický faktor a prùmìrná mzda
v ekonomice v roce 2007 jako u morbidity.

5/2/1/a Ušlá produktivita a míra diskontování

Dostupné studie zahrnovaly do nepøímých nákladù
spojených s mortalitou jak veškeré pøípady úmrtí,

respektive poèet ztracených let oproti pøedpokláda-
né délce dožití (14, 27), tak náklady omezené na pro-
duktivní vìk 79 let (75), 69 let (24). V jiných studi-
ích není zcela zøejmé, do jaké míry byl zohlednìna
ekonomická aktivita zemøelých osob (23). Meziná-
rodní smìrnice pro odhad spoleèenských nákladù
stejnì jako vybrané studie souèasnì zohledòují pro-
duktivitu neplacené domácí práce (29, 78). Pro úèel
této studie jsme se rozhodli pro zahrnutí všech osob
bez ohledu na ekonomickou aktivitu, a to z dùvodu
srovnatelnosti výsledkù se studií spoleèenských ná-
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Tabulka 21: Nepøímé náklady v dùsledku morbidity – ušlá produktivita v kategoriích diagnóz

Alkohol Tabák Nelegální drogy

Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem Muži Ženy Celkem

A00–B99 Nìkteré
infekèní
a parazitární
nemoci

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 1,5 4,3

C00–D48 Novotvary 72,1 35,9 108,0 249,4 74,3 323,8 0,0 0,0 0,0

E00–E90 Nemoci
endokrinní,
výživy
a pøemìny
látek

–28,3 –0,7 –29,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

F00–F99 Poruchy
duševní
a poruchy
chování

113,9 45,6 159,5 0,0 0,0 0,0 34,3 12,6 46,8

G00–G99 Nemoci
nervové
soustavy

63,0 9,4 72,4 –3,5 –0,9 –4,4 0,0 0,0 0,0

I00–I99 Nemoci
obìhové
soustavy

310,4 45,6 356,0 361,3 64,0 425,3 0,3 0,1 0,4

J00–J99 Nemoci
dýchací
soustavy

0,0 0,0 0,0 290,7 83,7 374,4 0,0 0,0 0,0

K00–K93 Nemoci trávicí
soustavy

21,5 –4,8 16,7 50,2 109,0 159,1 0,0 0,0 0,0

L00–L99 Nemoci kùže
a podkožního
vaziva

18,3 3,5 21,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

O00–O99 Tìhotenství,
porod
a šestinedìlí

0,0 0,5 0,5 0,0 4,6 4,6 0,0 8,0 8,0

V01–Y98 Vnìjší pøíèiny
nemocnosti
a úmrtnosti

108,2 40,1 148,3 0,0 0,0 0,0 7,4 2,7 10,1

679,2 175,1 854,3 948,1 334,7 1 282,8 44,7 24,9 69,5



kladù nelegálních drog, jež byla realizována v Èeské
republice pro rok 1998 (14); zahrnutí osob v post-
produktivním vìku pøedstavuje alternativu k odhadu
domácí práce.33

Dalším zásadním faktorem kalkulace spoleèen-
ských nákladù je zvolená míra diskontování budoucí
ušlé produktivity na její souèasnou hodnotu. V za-
hranièních studiích bývá užívána diskontní míra
mezi 2 a 10 % (30); rùzné studie využívají rùzné dis-
kontní míry jako 5 % (24) nebo zdaleka nejèastìji
užívanou 6 % (11, 25, 27). Výsledné spoleèenské
náklady jsou zpravidla diskutovány vzhledem k rùz-
ným mírám diskontního faktoru, jehož výše vý-
znamnì ovlivòuje výsledky studií (23). Pro úèel této
studie byla využita diskontní míra ve výši 6 %, stej-
nì jako pro odhad spoleèenských nákladù užívání
nelegálních drog za rok 1998 (13).

Výsledky budou také pro úèely demonstrace senziti-
vity našich výsledkù diskontovány pro diskontní
faktor 3 % a 10 %.

5/2/1/b Zdroj dat

Pro získání údajù o úmrtích za rok 2007, u nichž
byla jako hlavní pøíèina uvedena nìkterá z diagnóz
pøiøaditelných užívání návykových látek, jsme
využili obecný registr mortality, který pro úèel této
studie poskytl Ústav zdravotnických informací
a statistiky (ÚZIS). Souèasnì byla využita data ze
speciálního registru mortality oddìlení soudního lé-
kaøství, jež pro úèel této studie poskytlo Národní
monitorovací støedisko pro drogy a drogové závis-
losti, a to jednak pro odhad nákladù spojených s do-
pravními nehodami pod vlivem alkoholu a nelegál-
ních drog, a jednak pro informaci o dalších úmrtích
spojených s užíváním návykových látek. Pro urèení
ušlé produktivity byla získána data o prùmìrné
mzdì pro muže a ženy v Èeské republice za rok
2007 (74).

5/2/2 Výsledky – počet let ztraceného života
přiřaditelných užívání návykových látek

V dùsledku mortality spojené s užíváním návyko-
vých látek bylo v roce 2007 identifikováno celkem
347 487 let ztraceného života, z toho více než tøetina
(20,7 %) souvisela s užíváním alkoholu, více než
dvì tøetiny (77 %) souvisely s užíváním tabáku
a zbývající èást (2,3 %) kauzálnì souvisela s užívá-
ním nelegálních drog.

U alkoholu 42 % let ztraceného života bylo pøiøadi-
telných nemocem zažívacího traktu, 26,6 % souvi-
selo s nádorovými onemocnìními a 5 % souviselo
s kardiovaskulárními onemocnìními.

U tabáku souviselo 61,4 % ztracených let života
s kardiovaskulárními nemocemi a 36,8 % s nádoro-
vými onemocnìními (20).

U nelegálních drog pøedstavovala nejvyšší podíl
mortalita v dùsledku pøiøaditelných dopravních ne-
hod, jejichž pøiøaditelný podíl vycházel z analýzy
výskytu omamných a psychotropních látek u úèast-
níkù dopravních nehod (76). Ze všech 1232 osob,
jež podle obecného registru mortality v roce 2007
zemøely pøi dopravních nehodách34, byl odhadem
u 32,9 % pøítomen v tìle alkohol a u 11,7 % nelegál-
ní drogy. S úmrtími pøi dopravních nehodách pod
vlivem alkoholu souvisela témìø pìtina všech úmrtí
pod vlivem alkoholu a dvì tøetiny všech úmrtí v sou-
vislosti s nelegálními drogami.

Významný podíl na poètu let ztraceného života mìla
také pøedávkování zjištìná podle speciálního regis-
tru mortality ústavù soudního lékaøství. Podle uka-
zatele DRD – drug related deaths, neboli pøedávko-
vání drogami, publikovaného Evropským monitoro-
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33/ Pro děti a mladistvé do 18 let byla ušlá produktivita kalkulována
až od věku 18 let.

34/ Služba dopravní policie ČR uvádí, že v roce 2007 bylo při doprav-
ních nehodách usmrceno 1123 osob, kdy 36 z nich bylo usmrceno při
nehodách pod vlivem alkoholu. Publikovaný počet usmrcených
osob ovšem stejně jako počet osob, jež byly při dopravních neho-
dách pod vlivem alkoholu – a tedy byly automaticky považovány za
viníky nehody, můžeme považovat za podhodnocený, protože Poli-
cie ČR nemá možnost zpětně zjistit výsledky pitev nebo toxikologic-
kých vyšetření, jež byly provedeny ústavy soudního lékařství jako
zdravotní pitvy (77).



vacím centrem pro drogy a drogovou závislost (77),
zemøelo na pøedávkování nelegálními drogami v ÈR
v roce 2007 celkem 37 mužù a 3 ženy (48); analogic-
ky bylo pro alkohol identifikováno 73 úmrtí mužù
a 61 žen. Tyto náklady pøedstavovaly vzhledem
k relativnímu mládí fatálnì pøedávkovaných 6 % let
ztraceného života u alkoholu a asi pìtinu let ztrace-
ného života u nelegálních drog.

5/2/3 Výsledky – ušlá produktivita v souvis-
losti s mortalitou přiřaditelnou alkoholu, ta-
báku a nelegálním drogám

Pøi odhadu nákladù spojených s užíváním návyko-
vých látek bylo využito vzorce pro výpoèet èisté
souèasné hodnoty s využitím tøí úrovní diskontní
míry:

• 6 % pro srovnání s majoritou zahranièních studií
a s pøedchozí studií èeskou,

• 3 %, která nejvíce odpovídá prùmìrné míøe infla-
ce v Èeské republice v letech 1998–2007,

• 10 %, která je horní hranicí pro diskontní míru do-
poruèovanou v zahranièních COI studiích.

PV = Σn=1 FVn /((1 + dr) ^ Ddd n), kde

PV …. èistá souèasná hodnota budoucích pøíjmù,

FV … absolutní hodnota souèasných pøíjmù,

dr … diskontní míra,

Ddd … dospìlá délka dožití.

Ušlá produktivita pøiøazená užívání alkoholu, tabá-
ku a nelegálních drog dosahovala pøi zvolené dis-
kontní míøe 6 % v roce 2007 celkem 28,9 mld. Kè.
Z toho 22,5 mld. Kè (77,8 %) souviselo s užíváním
tabáku, 6,2 mld. Kè (21,3 %) souviselo s užíváním
alkoholu a 0,3 mld. (0,9 %) s užíváním nelegálních
drog.

Jak již bylo øeèeno, volba diskontního faktoru vý-
znamnì ovlivòuje výši nákladù spojených s mortali-
tou. Pøi volbì diskontního faktoru ve výši 10 % by
byly nepøímé náklady spojené s mortalitou pøiøadi-
telnou užívání návykových látek celkem 3,2 mld. Kè
pro alkohol, 14,1 mld. Kè pro tabák a 0,091 mld. Kè
pro nelegální drogy (celkem tedy 17,4 mld. Kè). Pøi
volbì diskontního faktoru ve výši 3 % byly náklady
spojené s mortalitou v dùsledku užívání návykových
látek 11,2 mld. Kè pro alkohol, 33,9 mld. Kè pro ta-
bák a 0,7 mld. Kè pro nelegální drogy (celkem tedy
45,8 mld. Kè).

Poøadí pro nepøímé náklady na jednotlivé typy drog
– tabák s pøevahou zodpovìdný za nejvyšší podíl ne-
pøímých nákladù v souvislosti s mortalitou, následo-
vaný alkoholem a o dva øády níže figurujícími nele-
gálními drogami – nicménì zùstává stejné bez ohle-
du na zvolenou míru diskotance budoucí ušlé pro-
duktivity.

62



63

5Tabulka 22: Nepøímé náklady v dùsledku morbidity a mortality související s užíváním alkoholu, tabáku a nelegálních

drog pøi 6% diskontní míøe u mortality

Nepøímé

celkem

Podíl na

celku

Dni

v hospita

lizaci

Nepøímé:

hospitali

zace

Nepøímé:

náklady

v sou-

vislosti

s amb.

výkony

Let

ztracené-

ho života

Nepøímé:

mortalita

(ušlá

produkt.)

mil. Kè podíl
u dané
látky

dní mil. Kè mil. Kè roky mil. Kè

ALKOHOL 6 479,6 100,0 % 335 882,2 162,0 150,0 71 892,1 6 167,6

Mortalita obecnì 173,3 2,7 % 0,0 0,0 0,0 4 533,1 173,3

Nádorová onemocnìní 2 313,6 35,9 % 88 514,8 73,1 1,2 19 135,6 2 239,3

Diabetes –218,0 –3,4 % –444,6 –0,3 0,7 –1 507,5 –218,3

Poruchy duševní
a poruchy chování

159,5 2,0 % 48 975,0 31,4 128,1 0,0 0,0

Alkoholová psychóza 11,1 0,1 % 2 856,0 1,5 9,6 0,0 0,0

Neuropsychiatrie 112,4 1,7 % 40 853,2 15,2 2,4 1 791,9 94,8

Kardiovaskulární
nemoci

690,8 10,7 % 94 842,1 11,1 4,7 3 618,8 675,0

Zažívací onemocnìní 2 701,4 41,9 % 44 958,0 21,4 3,1 30 187,1 2 676,9

Kožní onemocnìní 1,4 0,0 % 2 302,5 1,3 0,1 0,0 0,0

Pøedporodní a porodní
období

0,2 0,0 % 1 239,6 0,2 0,0 2,3 0,0

Úrazy 0,1 0,0 % 26,1 0,0 0,1 0,0 0,0

Dopravní nehody 533,8 8,3 % 11 759,5 7,2 0,0 1 4130,7 526,6

TABÁK 22 604,2 100,0 % 630 634,1 92,0 11,4 267 634,2 22 500,8

Nádorová onemocnìní 11 633,0 51,5 % 268 816,9 39,7 2,8 98 476,1 11 590,4

Neuropsychiatrie –45,1 –0,2 % –942,3 –0,2 0,0 –241,0 –44,9

Poruchy duševní
a poruchy chování

2,3 0,0 % 241,1 0,1 2,2 0,0 0,0

Kardiovaskulární
nemoci

10 383,4 45,9 % 297 316,6 45,9 3,8 164 414,2 10 333,7

Onemocnìní
dýchacího ústrojí

517,1 2,3 % 54 086,7 3,8 2,1 4 014,2 511,2

Zažívací onemocnìní 113,6 0,5 % 9 504,2 1,6 0,4 930,7 111,6

Tìhotenství a porod –0,2 0,0 % 1 169,0 1,0 0,1 5,2 –1,3

Pøedporodní a porodní
období

0,2 0,0 % 442,1 0,0 0,0 34,7 0,2

NELEGÁLNÍ DROGY 294,4 100,0 % 30 862,7 13,4 23,7 7 961,2 257,3

Mortalita obecnì 53,3 17,8 % 79,9 0,0 0,0 1 727,2 53,2

Pøedporodní a porodní
období

5,7 1,9 % 18 783,3 0,0 0,0 711,7 5,7

Poruchy duševní
a poruchy chování

40,2 15,2 % 10 453,0 12,7 23,5 331,3 4,0

Tìhotenství a porod 0,2 0,1 % 222,3 0,2 0,0 8,8 0,0

Virové hepatitidy 0,5 0,1 % 614,0 0,3 0,2 0,0 0,0

Kardiovaskulární
onemocnìní

7,3 2,4 % 627,2 0,2 0,1 156,9 7,1

Dopravni nehody 187,3 62,5 % 82,9 0,1 n.a. 5 025,2 187,3



6 Nepřímé náklady – oblast
prosazování práva



Základním principem odhadu nepøímých nákladù
v oblasti prosazování práva je – podobnì jako je
tomu u nepøímých nákladù morbidity – pøiøadit jed-
notlivým jevùm z oblasti pøímých nákladù podíl ušlé
produktivity (vzniklé v souvislosti s uvìznìním),
a dále pak vyjádøit hodnotu morbidity utrpìné v sou-
vislosti s trestnou èinností, pøíèinnì spojenou s nele-
gálními drogami èi alkoholem, a hodnotu ztracené-
ho lidského života (náklady spojené s mortalitou
v dùsledku trestných èinù).

6/1 NEPŘÍMÉ NÁKLADY SPOJENÉ S ČASEM

STRÁVENÝM VE VĚZENÍ

6/1/1 Východiska a metoda

Vìzeòská služba Èeské republiky, odbor správní,
poskytla pro úèel této studie anonymizovaná data
z Vìzeòského informaèního systému (VIS). Šlo
o údaje o vìzních (i) pøijatých pøed rokem 2007
a propuštìných pøed koncem roku 2007, (ii) pøija-
tých pøed rokem 2007 a propuštìných po tomto roce,
(iii) pøijatých v prùbìhu roku 2007 a propuštìných
pøed koncem roku 2007, (iv) pøijatých v prùbìhu
roku 2007 a propuštìných po roce 2007. Data obsa-
hovala údaje o užívání psychotropní látky, rok naro-
zení, pohlaví vìznì, datum nástupu v daném roce,
datum výstupu v daném roce a seznam paragrafù.

U každého vìznì jsme vypoèetli èas strávený ve vý-
konu trestu na základì data nástupu a výstupu
(u vìzòù, kteøí byli uvìznìni již pøed rokem 2007
nebo pokraèovali ve výkonu trestu po 31. 12. 2007
jsme uvažovali pouze èas strávený ve vìzení v obdo-
bí 1. 1. 2007 – 31. 12. 2007). Poèet dní strávených ve
vìzení jsme u každého vìznì vydìlili poètem trest-
ných èinù, za které byl odsouzen; paragrafy pøiøadi-
telné èasu strávenému ve vìzení jsme pronásobili
etiologickým podílem odvozeným na úrovni jednot-
livých paragrafù pøedstavených v tabulkách 9 a 10.
Následnì jsme seèetli poèet dní pøiøaditelných jed-
notlivým návykovým látkám podle typu pøiøaditelné
trestné èinnosti a vyjádøili podíl dní strávených ve
vìzení na celkovém poètu osobodní strávených ve
vìzení.

6/1/2 Podíl trestných činů v souvislosti s al-
koholem, tabákem a nelegálními drogami

Vìzeòská služba ÈR dodala za rok 2007 údaje o cel-
kem 20 612 vìzních, kteøí byli uvìznìni v období 1. 1.
2007 až 31. 1. 2007. Celkem tito vìzni strávili ve vý-
konu trestu nebo ve vazbì 3 016 050 dní, tedy v prù-
mìru 146 dní na jednoho vìznì (medián celkového
èasu stráveného ve vìzení byl 244 dní). Ve VIS byly
uvedeny trestné èiny (paragrafy) pouze u 19 948 vìz-
òù, pøiøaditelný podíl tedy uvádíme na celkové sumì
2 853 372 dní strávených ve vìzení tìmito vìzni.

Celkový èas strávený ve vìzení v roce 2007, který
lze pøiøadit užívání alkoholu, byl podle dat VIS a pøi-
øaditelných podílù podrobnì vysvìtlených a použi-
tých v kapitole 3 celkem 3,1 %; z toho nejvìtší èást
lze pøiøadit násilné kriminalitì (40 %) a ostatní kri-
minalitì (29,5 %). Primární alkoholová kriminalita
pøedstavovala 13,7 % celkového èasu stráveného ve
vìzení v souvislosti s alkoholem.

Èas strávený ve vìzení, který lze pøiøadit užívání nele-
gálních drog, byl odhadnut jako 16,7 % veškerého
èasu, které strávily v roce 2007 osoby ve výkonu trestu
a ve vazbì. Polovinu tohoto èasu (49,1 %) tam strávily
v dùsledku trestu za majetkovou kriminalitu, témìø tøe-
tinu (27,4 %) za primární drogovou kriminalitu. Násil-
ná kriminalita pøedstavovala 19,5 % èasu stráveného
ve vìzení v souvislosti s nelegálními drogami.

V roce 2007 se údajù VS ve výkonu trestu odnìtí
svobody nenacházel nikdo, jehož pobyt by tam pøí-
mo èi nepøímo bylo možné pøiøadit tabáku.

6/1/3 Ušlá produktivita osob ve vězení v sou-
vislosti s alkoholem a nelegálními drogami

Poèet dní strávených ve vìzení jsme pøepoèetli na
poèet mìsícù a pronásobili jej prùmìrnou mzdou
v ekonomice podle podle pohlaví a pìtiletých vìko-
vých kategorií (74). Vzhledem k vysokému podílu
osob, které byly za kriminalitu spojenou s užíváním
drog odsouzeny k trestu odnìtí svobody, byla ušlá
produktivita v souvislosti s nelegálními drogami
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vyšší než v souvislosti s alkoholem; pro nelegální dro-
gy to bylo 389,7 mil. Kè, pro alkohol šlo o 72,2 mil. Kè
(viz tabulku 23).

6/2 NEPŘÍMÉ NÁKLADY OBĚTÍ TRESTNÝCH

ČINŮ – MORBIDITA A MORTALITA

6/2/1 Východiska a metoda

V rámci nepøímých nákladù vymáhání práva jsme
v souladu s mezinárodní metodologií uvažovali
také ušlé náklady obìtí trestných èinù spáchaných
pod vlivem alkoholu nebo nelegálních drog èi
v pøíèinné souvislosti s nimi. Celkovému poètu
trestných èinù podle jednotlivých kategorií TSK
jsme pøiøadili etiologické faktory uvedené v tabul-
kách 9 a 10. Následnì jsme odhadli prùmìrné pøí-
mé a nepøímé náklady na jednoho pojištìnce, kte-
rý byl hospitalizován nebo vyhledal ambulant-
ní péèi z dùvodu úrazu (MKN-10 diagnózy
S00–T19) a urèili pøímé a nepøímé náklady spoje-
né s morbiditou.

Na základì èlenìní obìtí trestných èinù podle vìko-
vých skupin jsme dále odhadli poèet ztracených let

produktivního života a nepøímé náklady spojené
s ušlou produktivitou v dùsledku úmrtí tìchto osob.

6/2/1/a Zdroje dat

Zdrojem dat o obìtech dopravních nehod byla ana-
lýza údajù statistických listù trestních o obìtech
kriminality (78). Prùmìrné náklady na hospitaliza-
ci jednoho pojištìnce v dùsledku úrazu (MKN-10
S00–T19) byly stanoveny na základì dat získaných
od Národního referenèního centra, prùmìrné náklady
na jeden výkon byly stanoveny na základì údajù od
Všeobecné zdravotní pojišťovny. Ušlou produktivitu
zamìstnavatelù pro osoby v produktivním vìku v pøí-
padì morbidity a ušlou produktivitu osob starších
18 let jsme stanovili s využitím dat o prùmìrné mzdì
v desetiletých vìkových kategoriích na základì údajù
publikovaných Èeským statistickým úøadem (74).

6/2/2 Výsledky – ušlá produktivita v souvis-
losti s morbiditou obětí trestné činnosti

V roce 2007 se stalo obìtí kriminality s následkem
úrazu celkem 5600 mužù a 2790 žen. Alkoholu jsme
na základì etiologických faktorù stanovených v ka-
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Tabulka 23: Podíl kriminality a související ušlé produktivity pøiøaditelné alkoholu a nelegálním drogám na úrovni

Vìzeòské správy ÈR.

Alkohol

dní

Podíl na

celku

v %

Alkohol

mil. Kè

Podíl na

celku

v %

Nelegální

drogy

dní

Podíl na

celku

v %

Nelegální

drogy

mil. Kè

Podíl na

celku

v %

Majetková
kriminalita

14 859 0,52 11,7 0,49 233 706 8,19 188,4 7,97

Násilná
kriminalita

35 218 1,23 29,0 1,23 92 893 3,26 71,9 3,04

Ostatní
kriminalita (vè.
mravnostní)

25 989 0,91 21,2 0,90 18 643 0,65 17,3 0,73

Primární
kriminalita

12 055 0,42 10,3 0,44 130 476 4,57 112,1 4,74

CELKEM DNÍ
pøiøaditelná
kriminalita

88 122 3,09 72,2 3,05 475 718 16,67 389,7 16,48

CELKEM DNÍ
ve vìzení (se
známými par.)

2 853 372 2364,8 285 3372 2 364,8

ZDROJ: viz kapitolu 6.1.1



pitole 3 pøiøadili 3,7 % majetkové, 21,8 % násilné
a 11,4 % ostatní kriminality; nelegálním drogám
jsme pøiøadili 25 % majetkové, 10,6 % násilné
a 0,9 % ostatní kriminality (viz tabulku 24).

Prùmìrné náklady na hospitalizace a výkony na jed-
nu osobu, jež vyhledala lékaøskou péèi v souvislosti
s diagnózami S00–T19, byly 22,6 tis. Kè pro muže
a 22,1 tis. Kè pro ženy. Prùmìrné nepøímé náklady
na jednu osobu v hospitalizaci nebo ve výkonech

byly 3,7 tis. Kè pro muže a 1,4 tis. Kè pro ženy. Al-
koholu jsme tak pøiøadili celkem 38,9 mil. Kè v ob-
lasti pøímých nákladù a 1,9 mil. Kè v oblasti nákladù
nepøímých; pro nelegální drogy jsme náklady pøi-
øaditelné úrazùm v dùsledku kriminality pøiøadili
19,1 mil. Kè v oblasti pøímých a 1,1 mil. Kè v oblasti
nepøímých nákladù spojených s morbiditou. Souèas-
nì jsme vyèíslili také prùmìrnou délku pracovní ne-
schopnosti v souvislosti s úrazy a urèili tak náklady
na celkovou ušlou produktivitu zamìstnavatelù.
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6Tabulka 24: Náklady obìtí kriminality pøiøaditelné alkoholu a nelegálním drogám – pøímé náklady a ušlá produktivita

v dùsledku morbidity

Poèet obìtí Poèet obìtí - úrazy pøiøaditelné alkoholu Poèet obìtí – úrazy pøiøaditelné drogy
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Ž
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Majetková
kriminalita

91 88 3,70 % 3,4 3,3 0,1 0,0 0,4 25,00 % 22,7 22 1,0 0,1 1,64

Násilná
kriminalita

5 168 2 412 21,80 % 1 195,2 457,7 37,1 1,7 63,6 10,60 % 545,5 256,5 18,0 1,0 30,57

Ostatní
kriminalita
(vè. mrav-
nostní)

341 290 11,40 % 34,4 37,3 1,6 0,1 2,6 0,90 % 3,1 2,6 0,1 0,0 0,21

CELKEM 5 600 2 790 20,60 % 1 233,0 498,3 50,2 1,9 86,7 10,20 % 571,3 281,1 19,1 1,1 32,42

ZDROJ: viz kapitolu 6.2.1a

Tabulka 25: Náklady obìtí kriminality pøiøaditelné alkoholu a nelegálním drogám – pøímé náklady a ušlá produktivita

v dùsledku mortality

Poèet obìtí Poèet

ztracených

let dožití

Ušlá produktivita

diskontovaná, v mil. Kè –

pøiøaditelná alkoholu

Ušlá produktivita

diskontovaná, v mil. Kè –

pøiøaditelná drogy

muži ženy muži ženy %
ušlé
pro-
duk.

muži ženy Cel-
kem

%
ušlé
pro-
duk.

muži ženy Cel-
kem

Majetková
kriminalita

1 2 192 217 3,7 % 0,7 0,5 1,2 25,0 % 4,6 3,4 8,1

Násilná
kriminalita

152 73 1731 1 949 10,6 % 17,7 13,2 30,9 7,1 % 11,8 8,8 20,6

Ostatní
kriminalita
(vè. mrav-
nostní)

107 68 577 650 15,6 % 8,7 6,5 15,1 1,3 % 0,7 0,5 1,3

CELKEM 260 143 2 500 2 816 11,3 % 27,0 20,2 47,2 7,1 % 17,1 12,8 29,9

ZDROJ: viz kapitolu 6.2.1a



Tyto náklady byly celkem 66,4 mil. Kè pro alkohol
a 32,4 mil. Kè pro nelegální drogy. Podrobné údaje
obsahuje tabulka 24.

6/2/3 Výsledky – ušlá produktivita v souvis-
losti s mortalitou v důsledku trestné činnosti

V roce 2007 se stalo obìtí kriminality s následkem
smrti celkem 260 mužù a 143 žen. Poèet let jejich
ztraceného života jsme na základì vìku obìti a prav-
dìpodobnosti dožití odhadli jako 2500 let u mužù
a 2816 u žen. Diskontovaná ušlá produktivita (dis-
kontní mírou 6 %) byla celkem 47,2 mil. Kè pro al-
kohol a 29,9 mil. Kè pro nelegální drogy.

Z celkové ušlé produktivity v dùsledku mortality
v souvislosti s majetkovou kriminalitou se alkohol
podílel ze 3,7 % a nelegální drogy z 25 %, na násilné
kriminalitì alkohol z 10,6 % a drogy ze 7,1 % a na
ostatní kriminalitì potom alkohol z 15,6 % a nele-
gální drogy z 1,3 %
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7
Výsledky – společenské náklady
užívání alkoholu, tabáku a nelegálních
drog v ČR za rok 2007



7/1 VÝSLEDKY

7/1/1 Náklady užívání alkoholu, tabáku
a nelegálních drog v ČR za rok 2007

Spoleèenské náklady užívání alkoholu, tabáku a ne-
legálních drog v Èeské republice za rok 2007 dosa-
hovaly 56,2 miliard Kè. Více než polovina – 59 %
(33,1 mld. Kè) byla zpùsobena užíváním tabáku;
29,1 % (16,4 mld. Kè) pøipadá na užívání alkoholu,
a 11,9 % (6,7 mld. Kè) spoleèenských nákladù uží-
vání psychotropních látek lze pøièíst nelegálním
drogám.

Celkem spoleèenské náklady na zne/užívání tabáku,
alkoholu a nelegálních psychotropních látek odpo-
vídají 1,58 % hrubého domácího produktu Èeské re-
publiky v daném roce.

Vìtšinu z identifikovaných 56,2 mld. Kè pøedstavo-
valy nepøímé náklady (57,2 %). V dùsledku morbi-
dity a mortality to bylo celkem 96,9 % všech nepøí-
mých nákladù užívání návykových látek; relativnì
nízký zbývající podíl pak pøedstavuje ušlá produkti-
vita pachatelù trestných èinù a ušlá produktivita
obìtí trestných èinù.

Pøímé náklady, které pøedstavovaly 42,8 % všech
spoleèenských nákladù užívání návykových látek,
byly tvoøeny náklady na vymáhání práva (44 %)
a náklady na zdravotní péèi (50 %). Na léèbu závis-
lostí pøitom pøipadalo jen 1,5 % všech spoleèen-
ských nákladù, viz tabulku 26.

7/1/2 Struktura společenských nákladů uží-
vání alkoholu, tabáku a nelegálních drog

Struktura spoleèenských nákladù byla odlišná pro
každý ze tøí typù látek.

7/1/2/a Alkohol

Spoleèenské náklady užívání alkoholu byly tvoøeny
pøevážnì pøímými náklady (53,7 %), a to zejména
náklady na léèbu zdravotních poruch. 7,7 % pøí-

mých nákladù užívání alkoholu souviselo s léèbou
závislostí a jiných alkoholem zpùsobených onemoc-
nìní, 20,4 % souviselo se stíháním trestných èinù
nebo pøestupkù tzv. primární alkoholové kriminali-
ty, 33,9 % se sekundární kriminalitou a 7,8 % s do-
pravními nehodami pod vlivem alkoholu a jejich
prevencí.

V oblasti nepøímých nákladù spojených s užíváním
alkoholu pøevažovaly zdravotní náklady (93 % ne-
pøímých nákladù), 81,4 % nepøímých nákladù tvoøi-
la úmrtí v dùsledku onemocnìní pøiøaditelných alko-
holu a v souvislosti s dopravními nehodami. 4,8 %
nepøímých nákladù pøedstavovaly škody v souvis-
losti s dopravními nehodami pod vlivem alkoholu.

7/1/2/b Tabák

Spoleèenské náklady užívání tabáku byly z 71,8 %
tvoøeny nepøímými náklady, a z nich 94,6 % pøed-
stavovaly náklady spojené s pøedèasnými úmrtími
v dùsledku onemocnìní zpùsobených kouøením ta-
báku. Zbývajících 5 % souviselo s pracovní ne-
schopností populace v produktivním vìku a jen
0,4 % s morbiditou v hospitalizacích..

U tabáku jsme neidentifikovali žádné náklady spoje-
né s vymáháním práva.

V oblasti pøímých nákladù tak dominovaly náklady
na léèbu tabákem zpùsobených onemocnìní (92,1 %
pøímých nákladù v souvislosti s užíváním tabáku).
Dalšími položkami byly pøiøaditelné náklady na vý-
bìr spotøební danì (1,9 %), náklady hasièského sbo-
ru (3,0 %) a administrativní náklady pojišťoven.

7/1/2/c Nelegální drogy

Spoleèenské náklady užívání nelegálních drog pøed-
stavovaly z vìtší èásti náklady pøímé (88,8 %). Tyto
pøímé náklady byly tvoøeny pøevážnì náklady v ob-
lasti vymáhání práva (86 % pøímých nákladù).
16,7 % pøímých nákladù souviselo s uvìznìním za
primární kriminalitu a 65,7 % s uvìznìním za se-
kundární kriminalitu. 8,8 % všech pøímých nákladù
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v souvislosti s užíváním nelegálních drog pøedstavo-
valy úèelovì urèené výdaje na program protidrogo-
vé politiky, 4,1 % souviselo s léèbou pøiøaditelných
onemocnìní a 2,4 % všech pøímých nákladù bylo

vynaloženo na léèbu uživatelù drog v rámci zdravot-
ního pojištìní. (V této položce uvádíme výhradnì
náklady na léèbu závislostí, další související stavy
v kategorii F10–F19 nejsou zahrnuty pod „léèbou
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Tabulka 26: Celkové spoleèenské náklady užívání alkoholu, tabáku a nelegálních drog v ÈR za rok 2007

mil. Kè Alkohol Tabák Ilegální drogy

Pøímé náklady zdravotnictví

léèba závislostí 674,6 4,4 144,0

léèba pøiøaditelných onemocnìní 1 925,4 8 602,6 238,6

snižování poptávky (PpDP) n.a. n.a. 362,8

úrazy obìtí trestných èinù 38,9 n.a. 19,1

CELKEM 2 638,9 8 607,0 764,5

Pøímé náklady vymáhání práva

snižování nabídky (PpDP) n.a. n.a. 160,8

primární kriminalita 1 789,9 n.a. 993,2

sekundární kriminalita 2 980,0 n.a. 3 899,7

doprava a dopravní nehody 685,6 n.a. 52,0

CELKEM 5 455,6 0,0 5 105,6

Další pøímé náklady

výzkum 4,7 9,5 15,0

náklady na výbìr spotøební danì 577,4 175,2 n.a.

náklady hasièského sboru n.a. 277,0 n.a.

náklady na koordinaci protidrogové
politiky

n.a. n.a. 34,0

administrativní náklady pojišťoven 103,8 270,8 12,2

CELKEM 685,9 732,5 61,2

CELKEM PØÍMÉ 8 780,3 9 339,6 5 931,4

Nepøímé náklady zdravotnictví

morbidita (hospitalizace) 312,0 103,6 37,2

morbidita (nemocenská, bez
hospitalizací)

542,3 1 179,3 0,0

úmrtnost 6167,6 22 500,8 257,3

CELKEM 7021,9 23 783,7 294,4

Nepøímé náklady vymáhání práva

uvìznìní za primární kriminalitu 10,3 n.a. 112,1

uvìznìní za sekundární kriminalitu 61,9 n.a. 277,6

morbidita obìtí trestné èinnosti
(nemocenská)

66,4 n.a. 32,4

mortalita obìtí trestné èinnosti 47,2 n.a. 29,9

škody v souvislosti s dopravními
nehodami

366,8 n.a. 3,6

CELKEM 552,6 0,0 455,6

CELKEM NEPØÍMÉ 7 574,5 23 783,7 750,0

CELKEM PØÍMÉ A NEPØÍMÉ 16 354,8 33 123,3 6 681,4

% HDP 0,46 % 0,93 % 0,19 %



závislosti“, ale pod „léèbou pøiøaditelných onemoc-
nìní“, viz tabulku 26.)

Nepøímé náklady v souvislosti s užíváním nelegál-
ních drog pøedstavovaly 11,2 % všech spoleèen-
ských nákladù na tyto látky. Více než tøetina
(34,3 %) tìchto nepøímých nákladù souvisela
s úmrtností uživatelù drog, 37 % souviselo s uvìznì-
ním za sekundární kriminalitu a 14,9 % za primární
kriminalitu. 4,3 % nepøímých nákladù v dùsledku
užívání nelegálních drog souviselo s morbiditou
obìtí trestných èinù, 4 % s jejich mortalitou.

7/2 DISKUZE

7/2/1 Srovnání výsledků se zahraničními
studiemi

Spoleèenské náklady užívání tabáku byly v za-
hranièních studiích po oèištìní od nejednotných
položek v prùmìru odhadovány na 1,5 % HDP, spo-
leèenské náklady užívání alkoholu 1 % HDP a spo-
leèenské náklady užívání nelegálních drog v prùmì-
ru 0,5 % HDP (20).

V tomto smyslu jsou spoleèenské náklady užívání
návykových látek v Èeské republice napøíè jednotli-
vými skupinami psychotropních látek nižší než v ji-
ných vyspìlých zemích, které tyto studie doposud
realizovaly – u tabáku a nelegálních drog dokonce
podstatnì.

Odhad spoleèenských nákladù užívání nelegálních
drog ve výši 0,19 % HDP se blíží odhadu, který byl
v Èeské republice proveden za rok 1998, kdy byly
spoleèenské náklady užívání nelegálních drog od-
hadnuty na 0,2 % HDP v bìžných cenách roku
1998 (13); to nasvìdèuje relativní stabilitì èi mír-
nému poklesu relativní spoleèenské závažnosti
„drogového problému“ v ÈR mezi lety 1998
a 2007. Pro takovou interpretaci najdeme i podpùr-
ná data ve zprávách orgánù ochrany veøejného
zdraví a ve zprávách dalších oborových institucí.
Pro tabák a alkohol je pøedkládaná studie první své-
ho druhu v historii ÈR (a tzv. „nových zemí EU“).

V Èeské republice COI studie nereplikovala „nejob-
vyklejší“ pomìr spoleèenských nákladù 1 : 2 : 3 (ne-
legální drogy : alkohol a tabák), jak jej lze identifi-
kovat ve vìtšinì analogických zahranièních studií
z vyspìlých zemí (20). Relativnì vyšší náklady
z užíváním alkoholu a tabáku mohou souviset s rela-
tivnì vysokou mírou rizikovosti užívání tìchto le-
gálních drog ve srovnání s USA, Kanadou, Švýcar-
skem, Francií a dalšími pøirozenì referenèními ze-
mìmi, a lze je podrobit dalšímu mezinárodnímu
srovnání s využitím tabulky 3 této zprávy.

7/2/2 Metodologická omezení

Studie spoleèenských nákladù vyžadují rozsáhlou
analýzu epidemiologických a ekonomických dat
a svým zábìrem tak zasahují do mnoha oblastí, jež
samy o sobì vyžadují detailní analýzu – v øadì ob-
lastí hovoøíme o více èi ménì pøesných odhadech,
jelikož náklady pøímo pøiøaditelné užívání jednotli-
vých návykových látek nejsou napøíè sledovanými
sektory systematicky sbírány. To platí zejména pro
oblast vymáhání práva, ve které je souvislost jednot-
livých jevù s užíváním daných návykových látek ob-
tížnì mìøitelná. Výsledky analýzy senzitivity (již
lze libovolnì replikovat a variovat v databázi na
stránkách www.adiktologie.cz/náklady). Konzis-
tence s obdobnými zahranièními recenzovanými
studiemi35 ale nasvìdèuje tomu, že studie COI CZ
podává realistické ekonomické èi ekonomizující vy-
jádøení spoleèenské závažnosti zne/užívání tøí da-
ných skupin psychotropních látek.

Analýza senzitivity mj. ukazuje vysokou senzitivitu
nákladù v souvislosti s mortalitou, které pøedstavují
nejvýznamnìjší položku nepøímých nákladù a také
celkových spoleèenských nákladù psychotropních
látek, vùèi zvolenému diskontnímu faktoru.

Tato senzitivita je nicménì pøirozeným rysem COI
studií (10) a zvolený diskontní faktor 6 % s demon-
strovanými výsledky analýzy senzitivity pro 3%
a 10% diskontní sazbu umožòuje užiteèné meziná-
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35/ včetně plauzibilně interpretovatelných rozdílů, jež jsou v této ka-
pitole diskutovány



rodní srovnání, stejnì jako srovnání s pøedchozí stu-
dií na toto téma v oblasti nelegálních psychotrop-
ních látek (55).

7/2/3 Společenská diskuze o nákladech uží-
vání nelegálních drog

Zvolená metodologie mùže pomoci nalézat odpovì-
di na nìkteré otázky, které se v souvislosti s náklady
užívání návykových látek ve spoleènosti otevírají.

Jako pøíklad uveïme, že nepøímé náklady v souvis-
losti s morbiditou byly pro užívání tabáku relativnì
i absolutnì nižší než v pøípadì alkoholu. To je zpù-
sobeno pøedevším faktem, že onemocnìní pøiøadi-
telná tabáku nastávají v prùmìru ve vyšším vìku než
onemocnìní pøiøaditelná alkoholu36.

I v ÈR jsme byli svìdky zneužití podobných smpli-
cistických až vulgarizujících, nerecenzovaných
„studií,“ poukazujících na „pozitivní dopady kuøác-
tví na státní rozpoèet“ rozpoèet a zdùrazòující vyso-
ké daòové pøíjmy z tabáku, a omezení výdajù na dù-
chodové pøipojištìní bez ztráty produktivity „díky“
pøedèasným úmrtím tabakistù.

To je nicménì zcela chybný pøístup, omezující se
pouze na krátkodobé dopady (v horizontu pouhého
jednoho roku) a jen na malý segment spoleèenských
nákladù – tedy na státní pøíjmy a výdaje. Studie spo-
leèenských nákladù svou adherencí k mezinárodním
smìrnicím SZO vyjadøují hodnotu lidského života
v pozdním produktivním a postproduktivním vìku
jako hodnotu spoleèenského kapitálu a právì taková
perspektiva je jediná pøijatelná z pohledu veøejného
zdraví a z etického pohledu obecnì uznávaného
v našem civilizaèním prostøedí.

7/2/1 Praktické využití výsledků COI studie
pro rozhodovací procesy v drogové politice
a pro další výzkum / problematika odvratitel-
ných nákladů v oblasti psychotropních látek

Novì diskutovaným tématem využití výsledkù COI
studií jsou analýzy odvratitelných nákladù (avoi-
dable costs), které mohou sloužit jako podklad pro
rozhodování o intervencích v oboru regulaèních po-
litik psychotropních látek. Pro tyto analýzy lze po-
užít tøí metodologických pøístupù v závislosti na za-
dání ze strany držitelù rozhodovacích pravomocí:

i/ Klasický epidemiologický pøístup, jenž je považo-
ván za teoreticky nejkorektnìjší a zároveò nejobtíž-
nìji proveditelný s ohledem na nároènost kvality
vstupních dat. K provedení této analýzy v souèasné
ÈR chybí konkrétní zadání; výsledky studie COI CZ
ji nicménì umožòují.

ii/ Pøístup arkadiánského normálu, kdy se za nejnižší
možnou úroveò užívání psychotropních látek pova-
žují nejnižší hladiny v kulturnì srovnatelných ze-
mích. Tento pøístup je považován za prakticky nej-
využitelnìjší; problémem, kterému zadavatel takové
studie odvratitelných nákladù bude v rámci EU èelit,
bude ale definice „nejnižší hladiny“, která mùže být
rùzná pro rùzné typy látek a pro rùzné typy jejich
užívání. Tak napøíklad v pøípadì nelegálních drog
lze proti sobì postavit pøíklad Nizozemsko s daleka
nejnižší úrovní injekèního užívání a užívání vysoce
rizikových drog typu heroinu, kokainu a amfetami-
nù v Evropì, a tedy s nejnižšími spoleèenskými ško-
dami z užívání nelegálních drog vyplývajícími,
a pøíklad Švédska s nejnižším rozšíøením užívání
drog mezi mladistvými i v obecné populace, zato
však s (v rámci EU) mimoøádnì vysokou mírou ex-
trémnì rizikových zpùsobù užívání amfetaminù,
opiátù a kokainu a z toho vyplývajících vysokých
nákladù ušlé produktivity. I pro pøístup arkadiánské-
ho normálu je tedy tøeba pøesného zadání od konzu-
menta budoucí analýzy odvratitelných nákladù.
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36/ Do nákladů ušlé produktivity v důsledku morbidity jsme zařadili
pouze ušlou mzdu osob v produktivním věku, nepřímé náklady
v důsledku morbidity zahrnovaly zbývající věk dožití od dosažení
18. roku.



iii/ Pøístup expozièních komparátorù podle SZO,
které jsou považovány za dosud nedostateènì vy-
zkoušenou teoretickou novinku (4).

Výsledky národních COI studií jsou nicménì bez
ohledu na specifické zadání nezbytným pøedpokla-
dem (zdrojem dat) pro analýzy odvratitelných ná-
kladù a pro celou øadu dalších ekonomických studií
drogových politik a izolovaných intervencí.
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8 Závěr



Spoleèenské náklady užívání tabáku v ÈR v roce
2007 èinily 33,1 miliard Kè; náklady užívání alko-
holu v Èeské republice za rok 2007 byly 16,4 mi-
liard Kè a spoleèenské náklady užívání nelegálních
drog byly v roce 2007 6,7 miliard Kè.

Nejvìtší podíl na tìchto nákladech mìly nepøímé ná-
klady spojené s ušlou produktivitou (57,2 % všech
nákladù), a to zejména v oblasti zdravotních ná-
kladù, respektive nákladù spojených s morbiditou
a s mortalitou osob v dùsledku užívání návykových
látek a jejich pøiøaditelných onemocnìní.

Náklady na snižování poptávky po nelegálních dro-
gách pøedstavují, podobnì jako náklady na léèbu
uživatelù alkoholu, významnou èást (37,6 % u nele-
gálních drog, 25,9 % u alkoholu) všech pøímých ná-
kladù na léèbu. Naopak podíl nákladù na léèbu uži-
vatelù tabáku, které pøedstavují nejvyšší spoleèen-
ské náklady ze všech sledovaných látek, je menší
než 1 % a nasvìdèuje potøebì výrazného navýšení
možností efektivní léèby pro tabakisty.

Pøevaha spoleèenských nákladù v dùsledku užívání
tabáku je konzistentní se zahranièními studiemi.
Odhad spoleèenských nákladù užívání nelegálních
drog je srovnatelný s odhadem, který byl proveden
v roce 1998 (spoleèenské náklady užívání nelegál-
ních drog poklesly o 0,01 % HDP). Spoleèenské ná-
klady užívání alkoholu jsou v pomìru k nelegálním
drogám relativnì vyšší, než jak ukazuje kontext me-
zinárodních studií, a poukazují tak na vzorce riziko-
vého pití v populaci, jež s sebou nese vìtšinu spole-
èenských škod pøiøaditelných alkoholu.

Lze konstatovat, že problém zneužívání psychotrop-
ních látek v ÈR je ve srovnání s jinými vyspìlými
zemìmi ekonomicky ménì závažný. To by mohlo
nasvìdèovat závìru, že protidrogová, protitabáková
a protialkoholová politika v ÈR byla do roku 2007
pøi zohlednìní ekonomických faktorù (vèetnì
dostupných ekonomických zdrojù) komparativnì
úspìšnìjší než v jiných vyspìlých zemích.
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AF atributivní frakce

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom získaného selhání imunity)

COFOG Classification of the Functions of Government (Klasifikace funkcí státních institucí)

COI cost of illness (náklady na nemoc)

COI CZ ost f Illness ech Republic (Studie „Společenské náklady užívání návykových látek

v ČR 2007“)

ČSÚ Český statistický úřad

DRD drug related deaths (předávkování drogami)

EF (Fe) etiologický faktor, etiologická frakce

EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogovou závislost

ESSK Evidenční systém statistik kriminality

HDP hrubý domácí produkt

MF Ministerstvo financí

MKN-10 Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize

MO Ministerstvo obrany

MPSV Ministerstvo práce a sociálních věcí

MS Ministerstvo spravedlnosti ČR

MŠMT Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

MV Ministerstvo vnitra ČR

MZd Ministerstvo zdravotnictví

NCR Národní referenční centrum

NMS Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti

NPC Národní protidrogová centrála

OČTŘ orgány činné v trestním řízení

OPL omamné a psychotropní látky

OR odds ratio (poměr šancí)
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OSN Organizace spojených národů

OSVČ osoby samostatně výdělečně činné

(P)AR (populační) atributivní riziko

PČR Policie České republiky

PMS Probační a mediační služba ČR

PřZ zákon o přestupcích

QUALYs quality adjusted life years, počet ztracených let života o standardizované kvalitě

RAP Resortní akční plán bezpečnosti a plynulosti silničního provozu

RR relativní riziko

RVKPP Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky

SDP Služba dopravní policie

SPŽP Služba pořádkové a železniční policie

SZ státní zastupitelství

SZO (WHO) Světová zdravotnická organizace (World Health Organisation)

TČ trestný čin

TSK takticko-statistická klasifikace (Policie ČR)

TZ trestní zákon

UNODC Úřad OSN pro drogy a kriminalitu (United Nations Office on Drugs and Crime)

ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky

VIS Vězeňský informační systém

VS Vězeňská služba ČR

VZP Všeobecná zdravotní pojišťovna

WTP willingness to pay (ochota platit)

ZP závazný pokyn

ZUM/ZULP zvlášť účtovaný (zdravotnický) materiál / zvlášť účtované léčebné prostředky
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Společenské náklady užívání

alkoholu, tabáku a nelegálních drog

v ČR v roce 2007

Společenské náklady užívání tabáku v ČR v roce 2007 činily
33,1 miliard Kč; náklady užívání alkoholu v České republice za rok
2007 byly 16,4 miliard Kč a společenské náklady užívání nelegálních
drog byly v roce 2007 6,7 miliard Kč. Celkem se jednalo o náklady ve
výší 1,6 % HDP; přímé zdravotní náklady dosáhly 6,4 % veškerých
nákladů na zdravotní péči v daném roce. Problém zneužívání
psychotropních látek v ČR je ve srovnání s jinými vyspělými zeměmi
ekonomicky méně závažný. To by mohlo nasvědčovat závěru, že
protidrogová, protitabáková a protialkoholová politika v ČR byla do
roku 2007 při zohlednění ekonomických faktorů (včetně dostupných
ekonomických zdrojů) komparativně úspěšnější než v jiných
vyspělých zemích.
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