JIHOCESKY KRAJ, MODEL SPOLUFINANCOVANI ZE STRANY MIiSTNICH SAMOSPRAV
Postup pfi ziskavani financni spolutcasti obci
VERZE 2 (platnd od 1. 1. 2019)*
Stru¢né shrnuti na uvod:

Tento dokument byl zpracovan sohledem na podani pokud mozno komplexni informace
o soucasném stavu drogové problematiky v JihoCeském kraji, cestach k jejimu reseni a odlvodnéni
finanénich narokd, kladenych na ty, kdo poskytovani sluzeb spolufinancuji, vtomto konkrétnim
pFipadé samospravy jednotlivych obci. V rdmci moZnosti jsme se pokusili stru¢nou formou? popsat
zakladni vychodiska, a ndvrhy reseni. Inspiraci ndm byl obdobny model, zavedeny od roku 2012
v Libereckém kraji3, ale pokusili jsme se pFevzit spie jeho silné stranky, a pokud moZno omezit slabé
stranky, které spocivaly v jeho pomérné znacné administrativni narocnosti (tvirci modelu odhaduiji,
Ze cca 30 % ziskanych financnich prostfedk(l pohlti jeho administrace). Proto, kromé odlvodnéni
obsahuje tento dokument ¢i metodika i popis jednotlivych krokd, které by obce mély akceptovat
pravé proto, aby se co nejvétsi objem ziskanych financnich prostfedk( dostal tam, kam patfi, tedy do
pfimé prace s ohrozenymi obyvateli Jihoceského kraje a jeho obci.

Na samotny pocatek zdlraznujeme, Ze Ucast v tomto modelu je pro obce zcela dobrovolna. Konkrétni
podoba byla projedndna a pfipominkovana nejen samotnymi poskytovateli sluzeb a odpovédnymi
uredniky jednotlivych obecnich/ méstskych Gfadd, ale predevsim zastupci samosprav, kterym neni
tato problematika Ihostejna, a chapou, Ze civilizované a odborné feseni této problematiky nemuze
byt nikdy zdarma, a Ze v péci o své obcany stoji pravé mistni samospravy (v ramci svych moZnosti)
v prvni fadé. Jednani ktomuto modelu se zUcastnili zastupci samosprav mést Blatnd, Sobéslav,
Strakonice, Tabor, Tyn nad VItavou, Vimperk, Vodnany a Jihoceského kraje.

Na jednani ze dne 2. 10. 2013 byl zastupci téchto samosprav doporucéen tento model jako prehledny,
jednoduchy, efektivni aspravedlivy a pfitomni vyjadfili presvédceni, Ze jeho pfijeti dalSimi
samospravami obci JihoCeského kraje povede ke zlepsSeni situace v oblasti uzivani drog v Jiho¢eském
kraji.

V letech 2017 — 2018 doslo na zakladé narizeni vlady ke zvyseni mezd v oblasti socidlnich sluzeb. Tato
verze ,,Metodiky“ reaguje na tyto i dalSi zmény, které v této oblasti nastaly mezi lety 2014 — 2018.

! Aby byly odlieny aktualni zmény k 1.1.2019, jsou ozna¢eny modrou barvou (zmény oproti verzi z roku 2014)

k celé problematice protidrogové politiky Jihoceského kraje (Zavérecné zpravy, krajskou strategii apod...).
3 Viz: http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?parfid_v]=346&par[lang]=CS , VI. Adiktologicka konference Jiho¢eského kraje,
Materidly z konference ke stazeni 1, pfispévky 03 (Spolufinancovani Liberecky kraj) a 04 (pohled neziskovky zapojeni obci).
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CAST 1 - OBECNE ODUVODNENI

1. 1. Popis situace v oblasti uZivani drog v Jihoéeském kraji*

0 Odhadované pocty UD: Casto diskutovana otazka. Podle celopopulaénich prizkumd

ma zkuSenost s alespon jednorazovym uzitim drogy vice nez 30 % (podle nékterych
Udajh aZ 37 % obyvatel CR - ve vékové skupiné 15 — 64 let). To by pfi mechanickém
prepoctu na obyvatele vlJihoceském kraji znamenalo cca 135 000 osob. Uziti
v poslednim mésici — tedy aktualni, ¢ini v méFitku CR cca 9 %, tedy asi 40 000 osob
za Jihocesky kraj. Co se tyce nelegdlnich drog, mezi kategoriemi ,celoZivotni
prevalence” a ,problémovy uZivatel drog” se nachazi celd fada osob — obyvatel kraje,
u kterych patfi opakované uziti/ viceméné pravidelné uzivani nelegalnich navykovych
latek (obvykle spolecné stémi legalnimi) k jejich Zivotnimu stylu. Pro tyto skupiny
pouzivdme v odborné terminologii ndzvy experimentatofi, rekreacni uZivatelé,
pravidelni (rizikovi) uZivatelé nebo pfimo problémovi uZivatelé drog, ktefi ovsem
nespadaji pod vymezeni EMCDDA (uZivaji ,problémové” jiné latky nez opiaty, kokain,
amfetaminy). Je velmi obtizné presné vycislit, kolik osob v Jihoceském kraji by
spadalo do téchto kategorii, pfesto se domnivame, Ze kvalifikovany odhad vyskytu
opakovaného uzivani nelegalnich drog by mohl ¢init aZ cca 30 000 osob/ rok
(pfevazuje marihuana, stejné jako u vSech zminénych kategorii).

Odhadované pocty PUD (problémovi uzivatelé drog — podle definice ,injekéni uzivani
jakékoli drogy® a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatd a/nebo kokainu
a/nebo drog met-/amfetaminového typu“: 2 100 osob.

Odhadované pocty IUD (injekéni uZivatelé drog — jsou jiz obsazeni v definici
problémovych uZivatel(): 1 800 osob.

Strucny prehled uZivatell drog v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami v Jihoceském
kraji za rok 2017 (podrobnéji viz VZ Jihoceského kraje 2017):

= Pocet klientd/ uzivateld drog — 1 655 osob
* 7 toho INJEKCNICH uZivatel(l drog — 1218 osob
= 7 toho se zakladni drogou PERVITIN —1 032 osob
» 7z toho se zékladni drogou OPIATY — 259 osob

= Pocet neuzivatell, ktefi vyuzili alespon jednou sluzeb programu — 239 osob

1. 2. Popis sité sluzeb v Jihoceském kraji

Popis zajisténi protidrogové politiky kraje sluzbami (o siti sluZzeb a konkrétné o konkrétnich sluzbach).

0 SIT SLUZEB v Jihoceském kraji: Jihocesky kraj md, od roku 2007, popsanou sit sluzeb

v oblasti protidrogové politiky, ajak pti vlastnim rozhodovani o vysi financnich
prispévkd na jednotlivé programy, tak pfi obhajobé finanénich narokl sluzeb na
narodni Urovni se tohoto modelu drzi. Zakladni ideou popsané sité sluzeb je zajistit

4 Podrobngjsi tdaje Ize nalézt ve VZ Jiho&eského kraje, odkaz: https://www.kraj-
jihocesky.cz/346/informace_k_drogove problematice v_jihoceskem_kraji.htm, Vyro&nich zpravach CR, odkaz:

http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/vyrocni_zpravy

5V Ceské republice jde nejéastéji o metamfetamin (tzv. pervitin), heroin a/nebo Subutex.



obc¢anlim kraje co mozna nejoptimalnéjsi dostupnost alespon zakladnich, bazélnich
sluzeb. Hlavnimi rysy této sité je potfebnost, odbornost, dostupnost.

= (Citace jako priklad: ,Ponauceni, které si mlZeme vzit z ceské drogové

politiky” (Zdroj: Talking Drugs, 31. 7. 2013, odkaz: http://www.drogy.net/ ).

,Ceskd republika patfi k zemim s nejprogresivnéjsi protidrogovou politikou.

Nespocivda v dnesni rozsdhlé dekriminalizaci, ale predevsim ve velmi
pragmatickém pristupu k vytvdareni protidrogové legislativy. Dialog o drogové
reformé mad vidy tendenci sklouzdvat do rise neovérenych, neraciondlnich
a mylnych interpretaci. V Ceské republice je viak tento dialog a promysleni
zdkont vZdy vedeno s prisnym ohledem na dikazy poskytované lékarskou
komunitou a prednimi protidrogovymi odborniky nevlddnich organizaci
plsobicich v prvni linii.”

0 Drogové sluzby jsou v Ceské republice pod pomé&rné pfisnym drobnohledem hlavnich
garantl systému protidrogové politiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky jiz dlouhodobé pouziva jako nastroj ovéreni odborné kvality sluzeb systém
certifikaci odborné zplsobilosti (ekvivalent inspekci socidlnich sluzeb), ktery zajistuje
pfisnou kontrolu poskytovanych sluzeb. Vyhovét poZadavkim standardl odborné
zplsobilosti je podminkou ziskani dotace jak z Rady vlady CR, tak iod ostatnich
prispévateld do tohoto systému (ministerstvo zdravotnictvi, JihoCesky kraj). Pokud
program poskytuje socidlni sluzby, musi byt jako socialni sluzba registrovan a podléha
i procesu inspekci. Pokud subjekt poskytuje zdravotnické sluzby, musi byt registrovan
(obvykle jako nestatni zdravotnické zatizeni) a je kontrolovan orgdny kraje
a ministerstva. Odborna uroven sluzeb v Jihoceském kraji je tedy garantovana z vice
urovni soucasné (nékteré sluzby, jako napfiklad — substituéni centrum — podléha
vsem tfem vySe popsanym kontrolnim mechanismim; obvyklejsi je soubéh
standardd RVKPP a inspekci socidlnich sluzeb — kontaktni centra, terénni programy
apod.).

Nizkoprahové sluzby (Kontaktni centra, terénni programy):

0 Terénni programy: Komunitni programy pro problémové uzivatele drog; jejich
souhrnnym cilem je usnadnit zlepSeni zdravotniho stavu a omezit s drogami spojend
rizika a poskozeni u jednotlivclli a skupin, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi
zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a socidlnimi sluzbami a s béinymi zdravotné
vychovnymi (osvétovymi) programy, tj. s tzv. skrytou populaci. Terénni programy se
zaméruji predevsim na nitrozZilni uZivatele drog s cilem snizit jejich rizikové chovani
(sdileni injekéniho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko pfenosu a Sifeni HIV a
virll hepatitidy B a C. Terénni programy mohou intervenovat jiz na pocatku drogové
kariéry uZivatele, jeSté predtim, nez prejde k nebezpecnéjsim zplsobim aplikace.
K béZznym typlim sluzeb poskytovanych terénnimi programy patii: (a) vyména
injekénich jehel a stfikacek, (b) distribuce dalSiho nacini pro méné rizikovou aplikaci:
sterilni vodu, dezinfekéni tampdny, bavinéné filtry, pfipadné i aluminiovou félii pro
uplny odklon od nitroZilniho uZivani, (c) distribuce kondomd, (d) zakladni zdravotni

& Podrobnéjsi popis sité sluzeb, jeji principy a vysvétleni zakladnich pojm0 nalezne pfipadny zajemce v dokumentu ,Minimalni
sit protidrogovych sluzeb na Gzemi Jihoceského kraje 2012 — 2014“, odkaz: http://www.kraj-
jihocesky.cz/index.php?par[id v]=346&par[lang]=CS




oSetreni, (e) zdkladni, tzv. kontaktni poradenstvi a informace, (f) distribuce zdravotné

vychovnych informacnich materidld, letdk(, broZurek, svépomocnych casopisl

apod.”
V Jihoceském kraji pusobi terénni programy v téchto lokalitach: JihoCesky streetwork Prevent
(Prevent 99, z. i.) — dlouhodobé okresy Ceské Budéjovice, Strakonice, Prachatice. Od 1. 1. 2019 okres
JindFichQv Hradec. Terénni program pro mésta Cesky Krumlov a Kaplici (CPDM, o.p.s. Cesky krumlov)
— okres Cesky Krumlov. Terénni program Arkdda (Arkdda - socialné psychologické centrum, z. G.,
Pisek) — okres Pisek. Auritus — centrum adiktologickych sluZeb (Farni charita Tabor) — terénni program
doplnkové jako terénni forma poskytovani socialni sluzby Kontaktni centrum — pro mésto Tabor, od
1. 1. 2019 postupné zbyvajici Uzemi okresu Tabor.

0 Kontaktni centra: Kontaktni centra (KC) nabizeji své sluzby cilové skupiné drogové
zavislych, kterd neni v kontaktu s jinymi zdravotnimi a socialnimi institucemi (skryta
populace). KC prekonavaji psychologické a administrativni bariéry dostupnosti
a umoznuji této klientele pristup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuceni, ptfimo z
ulice, anonymné a v neformalnim prostredi, proto se téz nazyvaji ,nizkoprahova"
("low threshold").

V Jihoceském kraji plsobi kontaktni centra v téchto méstech: Kontaktni centrum Prevent Strakonice
(Strakonice), Kontaktni centrum Prevent Prachatice (Prachatice), Kontaktni centrum Prevent Ceské
Budgjovice (C. Budé&jovice), Kontaktni centrum Arkdda (Pisek), Auritus — centrum adiktologickych
sluZeb (Tabor).

0 Ambulantni Iécba: Lécba provadéna bez vyclenéni klienta z pivodniho prostredi. Pfi
ambulantni 1é¢bé pacient/klient dochazi do zafizeni, kde se |é¢ba poskytuje, pfitemz
délka kontaktu, frekvence kontaktll a doba dochazeni je individualizovana,
prizplsobena jeho potfebam a zakotvena v jeho Ustni ¢i pisemné dohodé (kontraktu)
s terapeutem nebo se zafizenim. Nejcastéjsi formou ambulantni |éCby jsou
individualni rozhovory (poradenské nebo terapeutické) v délce obvykle 30-60 minut
a s frekvenci 1-2x tydné. Mimoradna situace (pocatek lécby, krize) mize vyZzadovat
denni kontakt, jehoZz délka mulZe byt kratsi, pfi stabilizovaném stavu se naopak
intervaly mezi navstévami prodluzuji (napf. 1x za 14 dni, pripadné jesté nizsi
frekvence). Skupinova forma: ambulantni skupiny se obvykle schazeji 1x tydné na
dobu 1,5 hod., frekvenci 2x tydné nachdzime vyjimecné. Farmakoterapie (jen ve
zdravotnickych zafizenich, aplikovand lékafem) se pouziva jednak na pocatku ke
zmirnéni priznak( z vysazeni drogy (ambulantni detoxifikace), jednak dle potreby
i pribézné pro zmirnéni doprovodnych psychickych priznak, jako je Uzkost, deprese
nebo vztahovacnost. Spektrum moZnosti ambulantni péce dopliuje socialni prace,
rodinna terapie, klubové a volnocasové aktivity, pracovni a pravni poradenstvi apod.
Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro pacienty/klienty s nizsim potencidlem pro relaps,
vétsi schopnosti sebekontroly a motivaci ke zméné a s podplrnym nebo alespon
neskodicim socidlnim zdzemim. Prokdzané efektivni je ambulantni lé¢ba s 2-3
kontakty tydné po dobu minimalné 3 mésicl, mlzZe pak plynule prechazet do
ambulantniho dolécovani.

7 definice u jednotlivych druhiiitypil sluZeb jsou pouzity z: Mezioborovy glosaF pojmdi z oblasti drog a drogovych zavislosti, kamil
Kalina a kol., Ufad vlady CR 2011



V Jihoceském kraji pasobi certifikované programy ambulantni lécby vtéchto méstech:
Adiktologickd poradna Prevent a Poradna pro neldtkové zdvislosti (Ceské Budéjovice), Auritus —

centrum adiktologickych sluZeb (Tabor), Adiktologicka poradna Jindfichliv Hradec (Metha, z. 4.).

(0]

Substitucni lécba: Substituce je zplsob |écby, kdy je uZivani plvodni drogy
nahrazeno (témér vidy lékarsky predepsanym) uzivanim latky s podobnymi ucinky
a vlastnostmi, avSak s vyrazné mensimi riziky, nez plvodni droga. (napf. heroin je
nahrazen metadonem). Dale mzZe jit o substituci Skodlivého zplisobu uZiti (cigarety
nahrazeny nikotinovymi naplastmi nebo Zvykackami), pfipadné kombinace obou
zpUsobu (injekéni aplikovani heroinu je nahrazeno ordlné podavanym metadonem).
Cilem substituce je eliminovdni nebo snizeni uzivani urcité drogy, zvlasté pokud je
ilegdlni, nebo snizeni Skodlivé formy a metody podavani, provazejici techniky
nebezpecné zdravi (napr.: sdileni jehel) a snizovani socialnich nasledk(. Substitucni
lé¢ba ma byt doprovazena psychoterapii, poradenstvim a/nebo socioterapii. Maze
trvat od nékolika tydnl k mnoha letim, nékdy neohranicené.

V Jihoceském kraji pasobi certifikované programy substituéni lééby v téchto
méstech: Substitucni centrum Prevent (Ceské Budé&jovice)

Pobytova lécba: Lécebné programy, pfi nichz klient Zije v chranéném prostiedi
[éCebného Ci rehabilitacniho (resocializacniho) zafizeni. Tyto programy se snaZi
vytvofrit pozitivni prostfedi bez drog, v némz se od klienti ocekava participace na
individualnim poradenstvi a na skupinové praci, kterd ma rozvijet socialni a jiné
Zivotni dovednosti. Pojem se nejcastéji pouziva pro lécbu a resocializaci
v terapeutické komunité.

V Jihoceském kraji se nachazi tyto certifikované programy pobytové lécby
(terapeutické komunity): TK Némcice (Sananim Praha), TK Karlov (Sananim Praha),
TK v Podcestném mlyné (Spole¢nost Podané ruce Brno). Vyznamnym Ustavnim
zafizenim (program stfednédobé lé¢by) je Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvar.
Ndsledna péce: Smyslem nasledné péce je udrzet u klienta zmény, které nastaly v
prabéhu Iécby, popf. spontanné nebo po predchozich intervencich. Nasledna péce
mUzZe mit rzné formy: Tradi¢ni v nasich podminkach jsou tzv. opakovaci [écby. Dalsi
formou ndsledné péce jsou dolécovaci skupiny. Ty se schazeji zpravidla jednou tydné
a rovnéZ zde se setkdvaji klienti po ukonceni zakladni |écby i klienti v 1é¢bé. Jejich
cilem je stejné jako u opakovacich |éCeb posileni abstinence a vyména zkusenosti.
Naslednd péfe muze mit formu individualnich pohovorl, zajistovanych AT
ordinacemi, popfipadé K-centry nebo klinickymi psychology. Také tady je kladen
dliraz na posilovani abstinence, casto vSak s absenci socioterapie - na rozdil od
dolééovacich programi a rekvalifikace/resocializace. Velmi dileZitou roli v procesu
nasledné péce hraji téz svépomocné skupiny. Specializovand pracovisté pro
naslednou péci se u nas vétSinou nazyvaji doléCovaci centra. Ta zasahuji Sirsi
spektrum sluzeb (viz heslo Dolécovani). Pracuji v nich multidisciplindrni tymy, které
umoznuji flexibilné reagovat na individudlni potreby klienta. Diky tomu je ndsledna
péce intenzivnéjsi a kratsi. - Pojem ,nasledna péce” se z urcitého pohledu kryje
s pojmem ,doléCovani,” uzivd se vsak i pro péci poskytovanou po jakémkoliv
dosazZeni abstinence (detoxifikace, spontanni abstinovani).

V Jihoceském kraji pusobi certifikované programy nasledné péce vtéchto méstech: Dolécovaci

centrum Prevent (Ceské Budéjovice) — ambulantni i pobytova forma.



OBECNE PRINCIPY POSKYTOVANI SOCIALNiCH SLUZEB

Obecné principy, jimiz se fidi protidrogové sluzby (co Ize od nich oéekavat, k ¢emu jsou
dobré, kde jsou jejich hranice... apod.

0 Dobrovolnost — Klienti sluZeb (uZivatelé drog) musi sami chtit se sluZzbami
spolupracovat (vyjma soudné narizené lécby apod. — to se ale tykd pouze téch
pachateld trestné Cinnosti, kde md uZivani drog primou souvislost s ¢innosti, za kterou
jsou odsouzeni). Ztoho duvodu jsou prdva a povinnosti klientl v riznych typech
sluzeb do jisté miry odliSné nastavena, nabidka poskytnutych programi v ramci
jednotlivych sluZeb musi odrdZet jak prdni spolecnosti (cesta k abstinenci), tak
aktudIni moZnosti a potfeby uZivatele drog. Nelze nikomu naridit Uvspésné
spolupracovat s konkrétni sluzbou pro jeho vlastni dobro (anebo protoZe si

myslime, Ze by to pro jeho dobro bylo dobré...).

0 Motivace — Drogové sluzby od prvnich kontaktl s klientem buduji jeho motivaci
k Zivotu bez drog. Nékteré sluzby (lécba, dolécovani) k tomu sméruji prfimo, nékteré
sluzby (predevsim nizkoprahové sluzby, substituce) klienta na tuto cestu motivuji,
pfipravuji. Vzhledem k individudinim rozdilim, které se nachdzi u ostatni populace
stejné jako u uZivatel( drog, je to proces, ktery klade vysoké ndroky na odbornost
poskytovatelt sluZeb, a vysledky nejsou nikdy predpovéditelné. Zavislost je stav, do
kterého se clovék, ktery uzivd drogu/y, relativné dlouhou dobu propracovadvad...
Zména smérem k abstinenci byvd zpravidla stejné zdlouhavd, a motivovat uZivatele

drog k této zméné, nebo jej na ni doprovdzet, neni jednoduchy proces.

0 Anonymita: Sluzby neposkytuji nikomu konkrétni Gdaje o svych klientech. Je to jeden
z nejzékladnéjsich principl adiktologickych sluzeb, proto vznikly v této podobé. Bez
respektovani tohoto principu by nemohly fungovat. Je to naprosto zdkladni princip
i z pohledu jejich klientii, bez diivéry klient(i by sluzby nemély smysl, nebyly by

vyuZivany.

1. 3 Popis stavajiciho stavu financovani sluzeb v Jihoceském kraji

Soucasny zplsob financovani protidrogovych sluzeb v CR je pomérné slozity a podili se na ném cel
fada instituci. Nejvétsi prispévatel do sité sluzeb byla vroce 2017 Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky 26 %, prostfedky ze statniho rozpoctu na podporu socialnich sluzeb (MPSV)
celkem 23 %, JihocCesky kraj 20 % celkovych nakladl sluzeb. Prostfedky z Individudiniho projektu
Jihoceského kraje (OPZ, pouze terénni programy) 14 %, obce 8 %, ministerstvo zdravotnictvi 6 %.

Kolik to vSechno stoji, jestli to staci.... meze soucasného stavu financovani sluzeb
v podminkach CR

0 Kolik stoji vSechny protidrogové sluzby v Jiho¢eském kraji (Udaje za rok 2017, mimo

terapeutickych komunit)

=  Celkem 28 340 759 K¢ 100 %
= Kraj 5620 000 K¢ 20%
=  QObce 2314 224 K¢ 3%

Ostatni zdroje (nadace, dary apod.) Cinily 3 % naklad{ sité.



GRAF: prehled miry spoluticasti na financovani protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje
v roce 2017
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Pozn.: Pro tento prehled nebereme v uvahu ndklady na terapeutické komunity - jedna se o sluzby
s celostdatni spadovosti, na uzemi JihoCeského kraje se z historickych diavodd usidlily tfi sluZzby tohoto
druhu, na uzemi jinych kraji naopak chybi vibec. Nejsou zapocteny ndklady na medicinskou lécbu
zavislosti, financovanou z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.

Co se kontrolnich mechanismi v oblasti financéni ty€e, rozpocty sluZeb jsou kontrolovany
dlouhodobé a prlibézné vsemi hlavnimi donory. Je mozné konstatovat, Zze po strance financni (jedna
se o prostfedky zverejnych rozpoctl) jsou jednotlivi poskytovatelé sluZzeb pod stejné prisnym
dohledem jako po strdnce odborné Urovné poskytovani sluzeb.

e Zakladem je predbézna kontrola projektové Zadosti, po ukonéeni projektu (obvykle dotace na
sluzbu na kazdy jednotlivy kalendaini rok) kazdy darce kontroluje pisemné vyuctovani
projektu, obvyklé jsou vefejnospravni kontroly na misté. Nespravné vyuziti financnich
prostiedk( (nebo nedostateéné vyuctovani apod.) mlZe mit za nasledek, kromé dalsich
sankci, vyfazeni dotéeného programu z dalSich dotacnich fizeni na nasledujici obdobi, od
roku 2002, tedy od prevzeti regionalni koordinace protidrogové politiky Jihoceskym krajem
u stavajicich sluzeb tento pfipad nenastal.

e Dalsi kontrolu u poskytovatell sluzeb vykonavaji pravidelné (nékdy kaZdorocné) tyto
instituce: Finanéni Urad, Ceska sprava socialniho zabezpeceni apod.

e Vroce 2013 probéhla rozsahla ploéna kontrolni akce NKU?, kterd se tykala oblasti financovani
protidrogové politiky v CR. Byly kontrolovény inékteré sluzby v Jiho¢eském kraji. Citace:
,NKU udotaci na protidrogovou politiku nenasel vainé chyby” (Denik CZ, 10.6.2013).

8 Viz: http://www.denik.cz/z_domoval/nku-u-dotaci-na-protidrogovou-politiku-nenasel -vazne-chyby-
20130610.html




,Praha — Prostfedky na financovdni protidrogové politiky jsou v Cesku vynakldddny
hospoddrné. Zjistil to Nejvyssi kontrolni urad (NKU), ktery pfi provérce &innosti viddnich
instituci i pfijemct dotaci za obdobi 2010 aZ 2011 odhalil jen méné vazZnd pochybeni.”

1. 4 Doplnéni - poznamky k efektivité financovani protidrogovych sluzeb

Odmitani protidrogovych sluzeb a sniZzovani jejich pfinosd spolec¢nosti je zpravidla odivodnovano
ideologickymi argumenty. Jeji soucasti mize byt také nepoucend a Casto prvoplanova argumentace
ohledné jejich neefektivity a vyznamné ekonomické nakladnosti (obvykle se tyto zpUsoby
argumentace prolinaji). Ve skutecCnosti existuje fada odbornych studii, které dokazuji vyznamné
ekonomické prinosy téchto sluieb a poukazuji na celospoleenskou vyhodnost teseni této
problematiky cestou sniZzovani rizik, |éCby uzivatel( drog, podpory jejich socialniho okoli.

Zjednoduseny model hodnoceni efektivity poskytovani protidrogovych sluzeb pracuje s tim, Ze osoba
zavisla na drogach bez jakékoli intervence zvenci plsobi sobé i svému okoli velké mnozstvi Skod
rdzného druhu. Tyto S$kody dopadaji ha samotného uZivatele a patti k nim riziko pfedavkovani touto
drogou, zdravotni komplikace spojené s uzivanim drog, stejné jako umrti zplisobena nebezpeénéjsi/
neznamou latkou a dalSimi pfimésemi. Na spoleCnost jsou prenaseny v podobé sdilenych naklad(
zdravotniho systému, ekonomickych nakladd uslé produktivity a nehmotnych naklad( spojenych se
ztratou lidského Zivota.

Injekéni uZivatelé drog jsou soucasné ohroZeni infekénimi onemocnénimi, ktera vychazi pfimo z jejich
Zivotniho stylu (krvi prenosné nemoci, sexualné prenosné nemoci atd.). Infekéni onemocnéni se
mohou z komunity uZivateld drog relativné snadno prenést do vétsinové spolecnosti - pfedevsim se
jedna o prenos nejnebezpecnéjsich infekénich onemocnéni (HIV — AlDs, ale i dalsi pohlavné prenosné
nemoci). Sluzby sniZovani Skod v této souvislosti plsobi jako primarni nastroj ochrany verejného
zdravi.

UZivatel nelegdlnich drog je také rizikovy z hlediska pachani trestné cinnosti (tzv. primarni drogové
kriminality, pod kterou spada vyroba a prodej drog, stejné jako tzv. sekundarni drogové kriminality,
kterou predstavuje dalsi trestna cinnost souvisejici s organizovanym zlo¢inem nebo vyznamnou
majetkovou trestnou cinnosti — ta je podminéna predevsim potfebou sehnat financni prostfedky na
drogu samotnou). Dalsi slozkou spolecenskych nakladl je nasilnd trestna cinnost. Na rozdil od
alkoholu, ktery je vyznamnym faktorem pro nasilné chovani jeho uZivatelQ, v pfipadé nelegalnich
drog jsou jejich uZivatelé v radé pripadd naopak sami obétmi trestné cinnosti (jejich zavislost je
mnohdy zneuZivana dalSimi — typicky nuceni k prostituci, krdadeZe na objednavku, podvody — ,bili

X

koné” atd.). V této souvislosti vznikaji pro spole¢nost tzv. naklady vymahani prava vynakladané ze
statniho rozpoctu na potlaceni této kriminality, a dale potom naklady spojené s uslou produktivitou

uvéznénych osob, stejné jako naklady spojené se ztratami na majetku, nebo s jeho poskozenim.

Vyznamnym ohrozenim je/ mlze byt i souvislost uZivani drog a vykonu povolani (vykon nékterych
¢innosti pod vlivem navykové latky maze byt pro okoli vyznamné ohroZujici — obsluha stroji atd.),
fizeni motorového vozidla, nasilna trestna cCinnost apod. (k tomu je ale nutné dodat, Ze v fadé
pfipadd jsou naopak uZivatelé drog sami obétmi trestné cinnosti, jejich zavislost je mnohdy
zneuzivana dalSimi — typicky nuceni k prostituci, organizované trestné cinnosti — kradeZe na

v

objednavku, podvody — ,bili koné” atd...).



Zjednodusené lze fici, Ze prace s osobami zavislymi na drogach (nebo problémovymi ¢i rizikovymi
uzivateli) pfinasi dva druhy Uspor: Uspory ted (v blizkém casovém horizontu) a tspory v budoucnosti
(snizeni naklad(, které by v budoucnosti nastaly, kdyby se problém neresil vcas). Typické konkrétni
priklady:

uspory ted’: uZivatel v [é¢bé (substitucni nebo orientované k abstinenci) ma mnohem mensi potrebu
pachat predevsim majetkovou trestnou ¢innost, nebot nepotfebuje prostfedky na opatfeni navykové
latky.

Priklad: | ti policisté, ktefi nemaji divod mit tuto cilovou skupinu v lasce, pfipoustéji, Ze zavedenim
substituce v CR kolem roku 2006 v méstech svyznamnym poctem uZivatell opiat(, predevsim
heroinu, vyrazné poklesl pocet typickych drogové motivovanych trestnych ¢ind, predevsim vlioupani
do aut, vloupdni a kradezi.

Priklad: UzZivatel drog v Ustavni [éCbé je pro spolecnost , lacinéjsi“, nez uzivatel drog ve vézeni, i kdyz
rozdily v nakladech nejsou extrémné vyznamné (nejednd se o Usporu v ndsobcich). Pfi poctu osob,
které v soucasné dobé potiebuiji v CR 1é¢bu, se ji7 ale nejedna o zanedbatelnou ¢astku. Dalsi pfinos je
ale jiz dlouhodoby. UZivatel drog v IéCbé ma mnohem vétsi potencidl uZivani drog opustit, a tim se
i nevrdtit k trestné Cinnosti (a do vézeni), nez uzivatel drog ve vykonu trestu. Konkrétni vysledky
védeckych studii ohledné efektivity sluzeb:

Jaké jsou vynosy (benefit) z prostredki vynaloZenych na léébu zdvislosti (cost)? COST — BENEFIT
analyza (CBA)

Godfrey, C., D. Stewart, et al. (2004) — ,,NTORS“

naklady na jednoho uZivatele nelegalnich drog 2 roky pred vstupem do |écby a 2 roky po |écbé +
naklady na dalsi zdravotni péci, ndklady na kriminalitu (snizeni o 27 mil GPB X zvyseni nakladd na
|é¢bu o 1,5 mil GPB)

1: 18, aneb za kazdou libru na Iécbu uZivatell drog dochazi k uspore 18 liber z vefejnych
prostiedki

Jaké jsou ndklady (cost) na ziskany uZitek ze substitucni lécby (utility)? COST-UTILITY analyza (CUA)
Zaric (2000)

efektivnost metadonova substituce na prodlouzZeni Zivota (diky sniZeni poctu onemocnéni HIV a
hepatitidy C, a snizeni miry preddvkovdni)

dopad na QALYs (kvalitni |éta ziskaného Zivota) — Léta ziskaného Zivota: Umrtnost uzivatel( drog 63 x
vyssi, nez v obecné populaci, v programu jen 12 x vyssi = 5,5 X narQst pravdépodobnosti preziti.
Ziskand kvalita Zivota uzivatele 0,8 X v substituci 0,9

3 300-9 100 USD / QALY hodnota jednoho QALY v USA je 80 000 USD

1:9az1: 24, za kazdy USD vioZeny do substitucni Ié¢by ziskd SPOLECNOST 9 aZ 24 USD

uspory v budoucnosti: Kupodivu je stale kontroverznim tématem problematika snizovani rizik, tedy
pfimo vyména injekéniho materidlu injekénim uZivatelim drog. Presto jsou v této oblasti dlouhodobé
pfinosy velmi vyrazné. Odbornym odhadem naklady pouze na Iéky pro nemocného AIDS pohybuji
kolem 25 — 30 000 K& mési¢né (http://respekt.ihned.cz/index.php?p=R00000 print&article[id]=51884550).
Naklady na komplexni Ié¢bu budou mnohem vyssi. Nadklady na Ié¢bu nemocného Zloutenkou typu C
se odhaduji na cca 500 000 K¢/rok.




Pfitom pravé systematickou podporou programl sniZovani rizik si odbornici vysvétluji, Ze
,narkomant (nakaZenych HIV) je ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi (v CR) pomérné malo“ (viz
predchozi odkaz).

Konkrétni vysledky védeckych studii ohledné efektivity sluzeb:

Jaké jsou ndklady (cost) na jednu odvrdcenou infekci HIV (effect)? COST-EFFECTIVENESS analyza (CEA)
Laufer, F. N. (2001)

7 vyménnych program( ve staté New York, celkové rocni naklady 2 miliony USD, odvraceni 87 HIV
pfipadd - 20 100 USD by stéla jedna odvracena infekce HIV

Usetrené ndklady na Iécbu HIV by byly 200 000 USD. Pomér je mezi 1 : 6 aZ 1 : 10, tj. za kaZdy dolar
na program snizovani rizik (Harm reduction) se jich ZDRAVOTNICTVI vrdti 6 aZ 10

Uvedené priklady jsou pochopitelné kusé, souhrnna studie efektivity, vytvorena specidlné pro
podminky CR neni momentélné k dispozici. Nicméné k dispozici je studie spolecenskych naklad(
(www.adiktologie.cz/naklady), kterd identifikuje celospolecenské ndklady spojené s uzZivanim
alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR za rok 2007. Existuji i dal$i naklady, které jsou obtizné

kvantifikovatelné, nebo nejsou brany v potaz — mezi né patii konkrétni a dlouhodobé dopady
nefeseni této problematiky na Zivot mistnich komunit. Jsou jimi napfiklad zvySené naklady na
bezpecnostni opatfeni (poCty méstskych policistli, vSeobecné zvysené ndklady na zabezpeceni
verejného i soukromého majetku), dopad na zdravotni stav komunity jako celku (s tim souvisi
ekonomicky potencial), vnimani komunity jejimi obyvateli jako pfijatelné misto k Zivotu a realizaci
ekonomickych aktivit (odliv téch, kdo si to mohou dovolit, odliv ekonomickych subjektd).

Problémem pfi efektivhim rozhodovani o financovani programi protidrogové politiky byva, Ze
naklady na prevenci ¢asto nesou jiné subjekty nez ty, ktefi maji z jejich vysledk( pfimy ekonomicky
prospéch (napfiklad zdravotni pojistovny aobecné zdravotnické systémy se v ceské republice
nepodili na financovani program( sniZovani rizik, a jsou tak tzv. ,Cernymi pasazéry” systému
prevence drogovych zdvislosti — pfitom k Uspordm v souvislosti s témito programy dochazi pravé
v sektoru zdravotnictvi).

Analogii budiz kupfikladu prevence v dopravé — Skoly a dalsi Skolské instituce a jejich zfizovatelé
realizuji (a nesou financ¢ni naklady s tim spojené) vyuku bezpeéného chovani v dopravé, aby primarné
chranili zdravi a Zivoty svych Zakl, protozZe to je pro né dileZitéjsi, nez uvaZovat, Ze tim mimo jiné
Setfi financni prostfedky komerénich pojistoven.

Na drovni mistni drogové politiky by k drogové problematice mélo byt pfistupovano obdobnym
zplsobem — mistni a regiondlni rozpocty spolufinancuji programy péce o uzivatele drog a ochrany
vefejného zdravi nikoli na principu vynosl pro mistni rozpocet, ale z divodu ochrany a dobré spravy
komunity.



CAST 2 — VLASTNi MODEL SPOLUFINANCOVANI PROTIDROGOVYCH SLUZEB ZE STRANY
SAMOSPRAV

2. 1. Odidvodnéni potfeby spolufinancovani

Predstavovany Model financovani operoval v roce 2014 s castkou cca 25 mil. korun, jako castkou
potiebnou pro adekvatni financovani sité adiktologickych sluZeb v Jihoéeském kraji. Tato sit ovsem
z podstatné casti fungovala v roce 2012 za realnou castku 19,6 mil. korun. V roce 2017 cinily
naklady na sit sluzeb celkem 28,3 mil. K&, oviem optimalni vysi nakladi na zajisténi stavajicich

sluZeb Ize odhadnout na cca 35 mil. K¢, nejvétsi ¢ast ¢ini osobni naklady pracovnikli v pfimé péci,
na narastu v uvedeném obdobi ma nejvétsi podil rlst osobnich nakladu.

Tento deficit se projevuje v poslednich letech predevsim v téchto dvou oblastech:

¢ Poddimenzovanym personalem ve sluzbach

0 Coze je dano jednak nedostatecnou persondini kapacitou v nékterych sluzbach,
jednak odménou — témér 95% personalu adiktologickych sluzeb jsou profesiondlové
s vysokoSkolskym vzdélanim, velké procento jsou certifikovani psychoterapeuti,
nékteri psychologové i Iékari. Odmeéna téchto profesionalll je vSak nesrovnatelna
s odménou, ktera se nabizi v jinych profesich, u jinych zaméstnavatel(l. Tato situace
musi byt dlouhodobé fesena, nebot jsou sluzby akutné ohrozeny potencialnim
odlivem profesionald z tohoto segmentu sluzeb.

eV podstaté velmi omezenym prostorem pro vznik novych sluZzeb v regionech, kde neni
dostatecné zajisténa jejich dostupnost, nebo i vznikem sluzeb pro nové cilové skupiny;

0 Mezilety 2014 — 2018 vznikly pouze dvé zcela nové sluzby — Poradna pro neldtkové
zavislosti Prevent (pro hrace a sazkare, ve mésté Ceské Budé&jovice), a Adiktologické
sluzby ve vézeni Prevent (Vazebni véznice Ceské Budéjovice). Obé s vyraznou
podporu ze strany rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

. Oduavodnéni této podoby modelu

0 Vyhodou je prehlednost, jednoduchost, spravedlnost. UZivani drog neni vysadou nebo
specifikem konkrétnich skupin osob, nelze je definovat bydlistém, socidlnim, vzdélanostnim
nebo jinym statusem nebo je rozpoznat pred tim, neZ nastoupi cestu uZivani drog podle
jinych charakteristik. UzZivani drog je problém, ktery je (nejen) v ¢eské republice rozprostien
plosné, a ve vSech vrstvach obyvatelstva. Proto povaZujeme za spravedlivé, a efektivni, kdyz
se na feSeni tohoto problému budou podilet vSechny Urovné (od jednotlivych obci az po stat).
Tento model ma znaky jakéhosi systému ,pojisténi“ obci, respektive jejich obcanl. Je
postaven na principu alespon zakladni dostupnosti zakladnich sluzeb v této oblasti, tak, aby
v pfipadé potieby byly dostupné komukoli, kdo je potfebuje. Model ma spolupomaoci zajistit
kontinualni fungovani potiebnych aodborné zdatnych sluzeb, jejich predvidatelné
a stabilni financovani.

0 DlleZitou slozkou tohoto modelu je akceptovani jeho administrativni jednoduchosti, ktera
minimalizuje finan¢ni naklady na jeho provoz. Jde o to, aby se co nejvétsi ¢ast ziskanych
financnich prostredkl dostala do pfimé prace s klienty, nikoli aby se jeji podstatna ¢ast (podle
zkusSenosti z Libereckého kraje az 30 — 40 %) vyplytvala na vytvareni dalSich dokumentd,
kopirovani a korespondenci (coZ mimo naklad(l na papir a poStovné znamena pochopitelné
i naklady na lidskou praci). Pokud by se podarilo v ramci tohoto modelu ziskat financni



prostiedky v planované vysi, mohlo by to znamenat rozsifeni sluZzeb do vice mensich regiont
a posileni téch stdvajicich, odhadem mozind i 08 — 10 uvazk( v primé prdci s klienty
(predevsim u nizkoprahovych sluzeb). Je to lepsi varianta, neZ aby pribylo pouze pét
pracovniki v primé péci, a pét pracovnikl v administrativé poskytovatell sluZeb (pro
konkrétni predstavu — v Jihoceském kraji je 623 obci. Model je nastaven tak, Ze by obce mély
byt minimdlnim zpusobem prispét na pét zdkladnich sluZeb, ale v pfipadé, Ze by se neresila
administrativni jednoduchost tohoto modelu, by to mohlo v konec¢ném disledku znamenat aZ
nékolik tisic souborti dokumentt /Zddost + zdvérecnd zprdva + vyuctovani apod... / rocné ke
kazdé sluzbé. Pro lepsi predstavu — vznikla by potfeba vytvorit asi 20 téchto soubori
dokument( kaZdy pracovni den — k dosavadni béZné administrativé poskytovatelu sluZeb).

Situace 1: Kazda z cca 630 obci vyzaduje kazdoroc¢né smlouvu, konkrétni vyictovani, kopie dokladl, lokalné
prisluSnou zavérecnou zpravu a vyrocni zpravu organizace, pfipadné kontrolu na misté.
(Vypocet vychdzi z kalkulace 300,-/h (5,-/min), coZ je odhadovand cena vsech provoznich ndkladi spojenych
s chodem organizace nebo instituce na 1 hodinu prdce jakéhokoli pracovnika primérné).

. Vypracovani (v dalsich letech upravy a kontroly smlouvy) obec (30 min) 150,-
. Vypracovani (v dalSich letech upravy a kontroly smlouvy) poskytovatel sluzby (30 min) 150,-
. Vedeni dotace oddélené (v¢. U¢elového plnéni a Géetniho zpracovani) (30 min) 150,-
. Zpracovani lokalné prislusné zavérecné zpravy (20-60 min) 100, - -(300,-)
. Prameér za kopirovani orig. dokladi (pfi cca 1.000 dokladech celkem) (20,-)
. Rozucétovani hromadnych doklad (50,-)
. Vyrocni zprdva organizace (zpracovani a tisk) 80,-
J Zpracovani vyuctovani dotace (30 min) 150,-
J Oboustranna korespondence (smlouvy, zavérecna a vyroc¢ni zprava, vyuctovani atd.) 50,-
J Souvisejici administrativni tkony (30 min) 150,-
. CELKEM: 980 — (1.250,-) K¢

Nasobeno 630 obcemi dochazime k ¢astce ve vysi mezi 617 a 787 tisici korun, jiZz pohlti vyse manifestovana
administrativa.

Kdyby mély vsechny obce fyzicky kontrolovat svou dotaci na misté a tato kontrola by zabrala pouze 1 hodinu
pritomnosti statutarniho zastupce, ekonoma a ucetni (standardni sloZeni) a pouze 1 hodinu pfipravy (pouze
ekonom) — ze strany prijemce dotace; a 2 hodiny 1 pracovnika ze strany poskytovatele dotace, navysi se
administrativni zatéz o dalSich vice nez 1 100 000 K¢.

Nereflektovanym Ipénim na administrativé, ktera neni nutna, miZeme z dotaci uréenych na pééi o klienty
odcerpat az 10 — 30% finan¢nich prostiedku.

PFi akceptaci modelu (Dodatek 2.) navrhujiciho dlouhodobé smlouvy, kumulovaného ucetniho vedeni dotace,
hromadné ucetni sjetiny s vyznacenim dotace a elektronické komunikace bude administrativni zatéz
pfedstavovat 100 — 200 tis. korun (cca % - 1 h / obec).

Situace 2: Kazda z cca 630 obci akceptuje dlouhodobou smlouvu, kumulovanou ucetni sjetinu, elektronicky
Zavérecnou zpravu urcéenou pro Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) a Jihocesky kraj a
namatkovou hromadnou kontrolu.

V tomto pripadé by kazda z obci obdrzela scan Ucetni sestavy z uzavieného Ucetnictvi, kde prostfedky ziskané
na zakazce ,obce” budou prokazany ve stejné vysi jako ,vydané”. Dale obec obdrzi v elektronické podobé
Vyrocni zpravu organizace a Zavérecnou zpravu pro RVKPP.

Prijemce dotaci bude povinen podrobit se hromadné kontrole, a to napfi¢ jednotlivymi obecnimi dotacemi,

s

vybranou kontrolni skupinou sloZenou ze zastupcl vice obci. Tato verze zatiZi systém max 100 - 200 tis. korun.

Pozn.1: Tyto modelové priklady nakladnosti administrace byly vypocteny na zdkladé kvalifikovaného odhadu
nejvétsiho poskytovatele sluzeb —Prevent 99, z. 4.
Pozn. 2: Priklad pochazi z roku 2014, pro aktudlni obdobi je nutné pocitat s naklady o cca 25 — 30 % vyssimi.



2. 2. Role aktéri modelu

ROLE KRAJE

(0]

V protidrogové politice obecné: Kraj realizuje protidrogovou politiku v samospravné
plisobnosti — tedy je v této problematice partner vlady, nikoli podfizeny ¢lanek.)

V tomto modelu:
Garant spolufinancovani (5620 000 K¢ vroce 2018). Garant komunikace mezi sluzbami a
obcemi. Dohled nad odbornou drovni sluzeb, jejich efektivnim fungovanim. Spoluprace na
narodni Urovni — obhajoba zajma obcan( kraje, poskytovatell sluZeb i samosprav (predevsim
prostfednictvim aktivni Ucasti na dotacnich fizenich na celostatni urovni — RVKPP, ministerstva
apod. — otazka financovani sluzeb. Aktivni Ucast pfi pfipravé strategickych dokumentd,
zakonnych opatfeni apod.

ROLE OBCi

V protidrogové politice obecné: Obce realizuji protidrogovou politiku v samospravné

plisobnosti — tedy jsou v této problematice partnerem kraje.
Vtomto modelu: Garant spolufinancovani (2314224 K¢ vroce 2017). Spolupriace na
regionalni i krajské Urovni — obhajoba zajmu a potreb obyvatel, ale i mistnich spravnich organ(
(pfedeviim prostiednictvim Mé&U ORP — OSPOD, socidlni pracovnici obci, pfipadné méstské
policie a mistni vzdélavaci instituce apod.). Partner poskytovatelll mistnich sluzeb na mistni
urovni (nejen prostrednictvim spolufinancovani, ale i aktivni Gcasti na dotacnich tizenich na
vysSi drovni — kraj, RVKPP, ministerstva apod. — predevSim prostfednictvim mistnich
protidrogovych koordinatord/ ORP).

ROLE POSKYTOVATELU SLUZEB

(0]

V protidrogové politice obecné: Konkrétné avécné napliuji opatfeni protidrogovych politik
jednotlivych subjektl statni spravy a samospravy (napliiovani cild jednotlivych Strategii a jejich
akénich planl, predevsim v oblasti pfimé prace s uZivateli drog (a ostatnimi). Napliuji
spolecenskou objednavku.

V tomto modelu: Podileji se na naplfiovani Strategie protidrogové politiky Jiho¢eského kraje
a souvisejicich dokumentl. Podili se na feSeni konkrétni situace v oblasti uZivani drog
v konkrétnich mistech a regionech, v mantinelech standard( odborné zpusobilosti a podle
aktudlnich védeckych poznatk(l pracuji (i pfimo vterénu) s uZivateli drog. Spolupracuji
s Jiho¢eskym krajem a jednotlivymi mistnimi samosprdvami. Jsou partnery mistnich samosprav
ajimi zfizenych instituci, informuji je osvé Ccinnosti a situaci v jednotlivych konkrétnich
lokalitach, pfijimaji podnéty pro svou prici... apod.

2. 3. Vlastni popis modelu spolufinancovani

Zakladni principy modelu

Zapojeni vsech obci v kraji (624 obci)
Pfepocet na pocet obyvatel (cca 638 000 obyvatel v kraji)
Diferenciace financ¢ni zatéze podle dostupnosti a pokryti sluzbami



Zakladnim principem tohoto ,Modelu” je podil vSech obci Jiho éeského kraje na financovani

konkrétnich sluzeb, poskytovanych v jejich regionu (za spadovou oblast terénnich a ambulantnich
sluzeb byl zvolen okres) ajejich ob éandm podle jednoduchého kli ¢e. Ten spociva v Eastce,
vypoctené podle poctu obyvatel obce (v jednotkach K& na jednu osobu, podle charakteru konkrétniho

druhu sluzby). VySe pfispévku se vztahuje ke kalendafnimu roku.
DalSi principy modelu jsou:

DOBROVOLNOST Jsme si védomi toho, ze Jihogesky kraj nema zadné zakonné prostredky, jak obce
k pfistoupeni do tohoto ,Modelu” ,donutit’, a nemél to ani nikdy v umyslu. Kraje realizuji, stejné jako
obce, protidrogovou politiku na svém Gzemi v samospravné plsobnosti. Chceme tedy obce k pfijeti
tohoto ,Modelu” motivovat, a to i tim, Ze se sami budeme zde popsanymi principy a zasadami Fidit,
a zaroven ve stejném duchu budeme, tak jako dosud, spolupracovat s ostatnimi institucemi,

predevSim na celostatni arovni;

SPRAVEDLNOST Jak jiz bylo zminéno, do této chvile se ze samosprav na lUzemi JihoCeského kraje
na spolufinancovani protidrogovych sluzeb podili pfedevSim obce s rozSifenou pusobnosti, pfipadné

dalSi vétsi mésta &i obce. Jejich obyvatelé vSak nejsou jedini, ktefi téchto mistnich sluzeb vyuzivaji;

PREHLEDNOST , Model* spolufinancovani popisuje jednozna&né, prehledné prava, povinnosti

a pfipadné odpovédnost vSech jeho (dobrovolnych) aktéru;

JEDNODUCHOST A EFEKTIVITA V doprovodnych pfilohach k metodice ,Modelu“ jsou nabidnuta
jednoduchd, typova feSeni a vzory hlavnich dokumentd — Z&dosti o pfispévek, smlouvy, navrh
realizovat kontroly poskytnutych prostfedk( hromadné, formulaf zavérecné zpravy atp. Apelujeme na

vSechny aktéry, pokud to bude z jejich pohledu mozné, aby téchto navrht vyuzili;

ODBORNOST Jako podporované sluzby jsou zvolené pouze takové sluzby, které jsou drziteli
certifikdtu odborné zpusobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, a jako takové jsou
zaroven podporovany z trovné JihoCeského kraje; tedy jsou souc¢asti Minimdlni sité protidrogovych
sluzeb na uzemi Jihodeského kraje. Proces certifikaci odborné zptsobilosti sluzeb je v CR na vysoké
arovni, a CR je v této oblasti hodnocena i na mezinarodni drovni jako vzorovy pFiklad; model certifikaci
je prejiman idalSimi zemémi v Evropé. Povazujeme jej za davéryhodny a akceptujeme jej jako

meéfitko odborné Urovné jednotlivych sluzeb.



Diferenciace podle dostupnosti (K¢/ obyvatel; vyhradné certifikované sluzby)
Pavodni model — od roku 2014 do konce roku 2018
Tabulka 1: Plvodni podoba modelu (do konce roku 2018, v K¢)

A Terénni , Kontaktni o i , v .
Terénni program eorennll program Kontaktni ontakin! Substitu¢ni [é¢ba [Ambulantni Dolécovaci
(plisobi s KCv , .. |centrumv . -
v okrese L centrum v misté v okrese |IéCba v okrese  |program v misté
misté) okrese
5,00 2,00 8,00 1,00 2,50 2,50 2,00

Aktualizovany model - k 1. 1. 2019

VYPOCET: V priibéhu let 2017 - 2018 doslo nafizenim vlady k vyznamnému navy$eni mezd socialnich
pracovnikd. V souctu se jednalo o navysSeni mzdovych tabulek o celkem 34%. Vypocet nize
pripocitava k plvodnim vysim 27,2% dle logiky:
Z celkovych nakladll sluzeb ¢ini osobni naklady 80 %, tudiz plvodni vySe spoluucasti na obyvatele je
nejprve ponizena na 80 %, a k takto ziskané vyse je dopocteno 34% navyseni mezd. Nakonec je opét

pripocteno 20 % provoznich a ostatnich nakladu sluzby.

Konkrétni priklad vypoctu:

. 1 Ké nakladt sluzeb se v priméru sklada z: 80 % mzdovych nakladd a 20 % provoznich/
ostatnich nakladg;
o 0,80 K¢ (podil mzdovych nakladl z rozpoctu)*1,34 (navyseni mezd)=1,07 (mzdové naklady po

navyseni);

o 0,2 (provozni naklady rozpoctu)+1,07 (mzdové naklady po navyseni)=1,27 K¢

Tabulka 2: Aktualni podoba modelu (od 1. 1. 2019, v K¢)

. Terénni , , v, , Ly ,
Terénni (:;e::r:q Kontaktni Kontaktni Substitucni  [Ambulantni |Dolécovaci
program v - . : , centrum v centrum v |é¢ba v |éCba v program v

(pUsobis KCv| ~, s ooy
okrese o misté okrese okrese okrese misté
misté)
6,36 2,54 10,18 1,27 3,18 3,18 2,54

KONKRETNI PRIKLADY:

Obec, A” (22 951 obyvatel = 12,72 K¢ / na obyvatele = 291 936,72 K¢)
. Kontaktni centrum (KC) v misté
J Terénni program (TP) v misté

233 641,18 K¢
58 295,54 K¢

Obec ,B“ (8 344 obyvatel = 7, 63K¢ / na obyvatele = 63 664,72 K¢)
. Kontaktni centrum (KC) v okrese
. Terénni program (TP) v okrese

10 596,88 K¢
53 067,84 K¢

Obec,,C“ (1 3500byvatel = 13,99 KE / na obyvatele = cca 18 886,5 K¢)

. Terénni program (TP) v okrese
. Kontaktni centrum (KC) v okrese
. Ambulantni |écba (AL) v okrese

. Substitucni Iécba (SL) v okrese

8586 K¢
1714,5 K¢
4293 K¢
4293 K¢




2. 4. Prakticka aplikace modelu
2. 4. 1 Zpusob financovani

» Zé&dost o pfispévek:

0 Podavaji konkrétni realizatofi na konkrétni sluzby (podle dohodnutého modelu,

vyhradné na dohodnutou ¢astku, 1* rocné)
e Zpusob proplaceni

0 Na zakladé zadosti o pFispévek proplaci obce (je mozné informovat o tom Jihocesky
kraj, neni podminkou — za podrobnou zpravu o spolufinancovani odpovidaji
poskytovatelé sluzeb)

0 Bude-li obec trvat na spolufinancovani sluzeb prostiednictvim vlastniho systému
grantovych ¢i dotacnich fizeni, je toto mozné (pravdépodobné se to ale bude tykat
jednotek obci). V kazdém pripadé ale je potfebné v pripadé navrhovani/ pridélovani
financnich prostfedkd vazit roli obce v navrzeném modelu.

2.4.2 - Zpusob vyuctovani pfispévku
¢ Finandni ¢ast

¢V podvojném ucetnictvi, ve kterém vedou sluzby vicezdrojové financovani, jsou jednotlivé
finan¢ni zdroje vedeny jak ,,zakazky obec X, obec Y, obec Z...atd.“. Z logiky tohoto postupu
by se nabizelo takto pokracovat, oviem neni moiné takto vést desitky az stovky obci
(respektive by to moZné bylo, ale za cenu vyznamného narlistu administrativy — a nasi
snahou je snaZit se co nejvice prostfedki vloZit do pfimé prace s uzivateli sluzeb, nikoli do
sluzeb ucetnich, ekonomickych, administrativnich). Na druhou stranu je nutné vést
ucetnictvi tak, aby bylo transparentni cerpani kazdé dotace.

¢ Nabizi se feseni kumulovat vSechny dotace z obecnich rozpocti pod jednu ,zakazku“.
Pokud dle smluv vime, Ze ma konkrétni sluzba v souctu od vsech obci obdrZet napf. 100 000
K¢, zauctovani bankovnich transakci toto potvrdi a na strané nakladu se v souctu opét objevi
¢astka 100 000 K¢, tvrdime, Ze pokud byl dodrZzen sjednany Ucel (coZ je okontrolovatelné na
sjetiné), nemlzZe byt pochyb, Ze také napfiklad 156,- korun z obce , Obec”, (obsazenych
vonéch 100 000 K¢) bylo spravné vycerpano. Pochyby mohou nastat v pripadé, pokud
bychom chtéli poskytovatelim sluzeb ned(ivérovat, Ze dodrzZuji dalsi pravni normy.

e Vécna cast: Bude se lisit od druhu sluzby. Zakladem bude vécna ¢ast Zavérecné zpravy pro
Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (bez podrobné ¢asti financni).
0 Zakladni zasady:

= UDAIJE BUDOU VZDY ANONYMNI (v prvni Fadé nelze uvadét jména nebo podobné
Udaje, podle nichZ budou klienti program identifikovatelni — tedy ani kody
apod.);

» UDAIJE BUDOU ODPOVIDAT REALITE, BUDOU KONTROLOVATELNE (a budou/
jsou kontrolovany — garantem je RVKPP ve spolupraci s krajem);



* UDAIJE BUDOU VEREJNE (obec je bude moci zveFejnit, dale s nimi pracovat — ve
svych strategickych dokumentech v oblasti protidrogové politiky, socidlnich sluzeb
— SPRSS apod.). Poskytovatelé je budou zverejnovat na svych webovych strankach;

= PRAKTICKY: s ohledem na administrativni naklady (viz. vyse) budou primarné
poskytovany v elektronické podobé, pokladame tuto podobu za dostatecnou
(v listinné podobé povazujeme za dostatecné, pokud budou k dispozici na
Krajském uradeé Jihoceského kraje — jeden doklad a jedno postovné misto 623
a vice...)

¢ Terénni programy podrobné popiSi vtextové casti poskytovani sluzby
v mensich obcich, kde pracuji, v€etné zakladnich udaju (pocet klientq,
pocet IUD, pocet kontaktl, testl, vyménéného injekéniho materialu
v kazdé obci — mozno doplnit o dalsi tdaje /nalezené jehly, odkazovani do
dalsich sluzeb, konzultace se socialnimi pracovniky obci, MéPo atd... /).

¢ U kontaktnich center se bude jednat o Udaje za okres, kde plsobi

¢ U ambulantni lécby a ambulantniho dolécovani jsou to udaje za cely kraj.
(U pobytové slozky dolécovani v podstaté celd CR...)

e U substitucni lécby se v podstaté zlogiky poskytovani sluzby jednd o
udaje za Ceské Budéjovice (denni dochazka je ze vzdalené&jsich mist
v podstaté neredlnd — na druhou stranu je dobré si uvédomit, Ze
substituéni |é¢ba metadonem je dostupna pouze v Ceskych Budé&jovicich,
tedy do |éCby pritahuje uZivatele opiatl z celého kraje, ti jsou mnohdy
ochotni zménit bydlisté jen proto, aby mohli byt Ié¢eni v tomto programu.
Tedy se nejedna primarné pouze o ob¢any mésta.)

Vyrocni zprava bude ve formatu VZ RVKPP (zavérecna zprava, tedy za probéhly kalendaini rok; bez
samostatné financni ¢asti), daraz bude kladen na rozsifeny popis dvou oblasti:

e U TP - popis mistnich scén, oddéleni vykon( v jednotlivych obcich;

e U ostatnich (ambulantni sluzby): zminit — Ize-li to, klienty s bydlistém mimo samotnou obec,
kde je sluzba poskytovana, jako zvlastni kapitolu pojednat NEUZIVATELE DROG — popsat praci
s rodici, blizkymi a s dalSimi organizacemi (OSPOD, socialni kuratofi, Probacni a mediacni
sluzba apod. — dalsi role drogovych sluzeb v regionu a socidlnim systému) apod. — podpora,
prevence (pfipadné informativni programy ve skolach, vzdélavani ostatnich spolupracujicich
profesi apod...).

2.4.3 — Kontrola vyuctovani

Kontrola vyuziti dotaci

Specialni kontrolni organ: Cely systém by mohl byt kontrolovany organem slozenym z ekonomickych

odbornikd obci a kraje. Tento organ by mél smluvné ukotveny pfistup do ucetnictvi dotovanych
sluzeb a provadél by namatkovou kontrolu zatcétovani, bez predem uréeného rozsahu a poctu kontrol
(tento navrh pochopitelné nevylucuje samostatné kontroly od jednotlivych poskytovatell prispévka,
pouze nabizi efektivnéjsi feseni).



Kontroly dalSich organ

Kazdd organizace podstupuje kazdorocné mnoho kontrol hospodareni a kvality. Mame za to, Ze
namatkova kontrola (viz vyse) dohromady s akceptaci skutecnosti, Ze kazda organizace poskytujici
socialni sluzby je povinna se fidit mnoha dalSimi pravnimi normami a také skutecnosti, Ze jejich
dodrZovani je pravidelné kontrolovdno kompetentnimi organy, mohou tvofit presvédceni o
hospodarném a ucelové spravném vyuziti financnich prostredkd.

Pro pfiklad uvddime soupis kontrol, realizovanych na misté vroce 2012 u jediného poskytovatele.
Kontroly probéhly bez negativnich nalez(.

*  Ministerstvo zdravotnictvi 1x

* KU —krajsky protidrogovy koordinator 1x

¢ Finanéni urad 1x

* VSeobecna zdravotni pojistovna 1x

e Okresni sprava socialniho zabezpeceni 1x

e Magistrat mésta Ceské Budé&jovice 1x

*  Finanéni audit 1x

e Meésto Volary 1x

e Certifikace (hodnoceni kvality) v roce 2013 4x (kazda jedna sluzba kazdé 2-4 roky)

Zaver:

Na webovych strankach Jihoceského kraje, vénovanych drogové problematice, budou zverejnény
jednak podstatné dokumenty kcelému Modelu spolufinancovani (véetné zavérecnych zprav
poskytovateld sluZeb), jednak jsou na tomtéZz misté pravidelné zvefejhiovany dalsi informace
k protidrogové politice, realizované Jihoceskym krajem.

Webové stranky Jihoceského kraje, vénované drogové problematice:

Primy odkaz: http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par[id v]=346&par[lang]=CS
Cesta: www.kraj-jihocesky.cz & sekce Krajsky urad = Odbor socialnich véci = kapitola Kriminalita a
drogova problematika = Informace k drogové problematice v JihoCeském kraji

Kontaktni osoba:

Mgr. Marek Nerud

protidrogovy koordinator Jihoceského kraje

vedouci oddé&leni prevence a humanitnich ¢innosti OSOV KU Jihoéeského kraje
tel.: 386 720 649

mobil: 606 792 318

e-mail: nerud@kraj-jihocesky.cz




