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1/ SIRSi RAMEC/ ODUVODNENI
SIRSi ZAKONNY RAMEC:

Zakon €.129/2000 Sb. o krajich

Samostatna plsobnost kraje § 14

(1) Do samostatné pusobnosti kraje patfi zaleZitosti, které jsou v zajmu kraje a obcant kraje, pokud
nejde o pfenesenou plsobnost kraje.

(2) Do samostatné plsobnosti kraje patfi zejména zaleZitosti uvedené v § 11, 35, 36 a 59, s vyjimkou

vvs

vydavani nafizeni kraje, a dale zaleZitosti, které do samostatné plisobnosti svéfi zakon.

Zakon ¢.379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné souvisejicich zakond.

§ 22 1/ Kraj v samostatné plsobnosti

a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogové politiky na svém uGzemi, za tim Ucelem
spolupracuje se statnimi organy, s organy obci a s poskytovateli sluZzeb v oblasti protidrogové politiky,
b) ve spoluprdci se statnimi organy i s organy obci zpracovava krajskou strategii protidrogové politiky,
c) podili se na financovani programui protidrogové politiky a kontroluje Ucelné vyuZiti téchto
financnich prostredkq,

d) zfizuje za ucelem koordinace protidrogové politiky na svém tGzemi funkci krajského protidrogového
koordinatora,

e) zfizuje sv{j iniciativni nebo poradni orgadn pro oblast protidrogové politiky v souladu se zvlastnim
pravnim predpisem,

f) zfizuje zachytné stanice v rozsahu stanoveném vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi,

g) koordinuje zfizovani a ¢innost zachytnych stanic zfizovanych obcemi v samostatné plisobnosti,

h) ro¢né soustfeduje a vyhodnocuje Udaje o situaci tykajici se Skod plsobenych tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami na svém Gzemi.

Z vyse popsaného zdkonného ramce pak vychazi konkrétni strategie JihoCeského kraje v oblasti
realizace protidrogové politiky kraje, ktera se odrazi v fadé koncepcnich materiald.
*  Program rozvoje Jihoceského kraje na obdobi 2014 — 2020 (pfedevsim Prioritni osa 3)*
 Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje na obdobi 2014 — 2016

+ Strategie protidrogové politiky Jiho¢eského kraje na obdobi 2015 - 2017°

Sit protidrogovych sluzeb je konkrétni nastroj, kterym Jihocesky kraj napliiuje nejen pozadavky
zakona, ale i strategické cile rozvoje kraje a uspokojovani potieb jeho obyvatel.

! http://www.kraj-jihocesky.cz/710/program_rozvoije_jihoceskeho kraje.htm

? http://www.kraj-jihocesky.cz/1225/strednedoby plan_rozvoje socialnich_sluzeb_jihoceskeho kraje.htm
nebo v http://www.kpjck.cz/

® http://www.kraj-jihocesky.cz/346/informace k drogove problematice v jihoceskem kraji.htm




2/ POKUS O DEFINICI Co je vlastné sit?

vevs

2.1/ Obecnéjsi definice z riznych zdrojt

zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach; § 3; pism. i) siti socialnich sluzeb (rozumime) souhrn
socidlnich sluzeb, které v dostatecné kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti
napomahaiji resit nepfiznivou socialni situaci osob na GUzemi kraje a které jsou v souladu se zjisténymi
potfebami osob na Uzemi kraje a dostupnymi finanénimi a jinymi zdroji; sit socialnich sluzeb je
soucasti strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje.

...vzdkoné je ddle zminéna i pfedpoklddand existence ,provddéciho prdvniho predpisu pro tvorbu
SPRSS” (§ 101 a, odst. 3, pism.c - ...Podminky pro zpracovdni a strukturu stfednédobého pldnu
rozvoje socidlnich sluZeb stanovi provddéci prdvni pfedpis.) — v dobé zpracovdni tohoto dokumentu
nebyl k dispozici. Je redlné, Ze by mohl obsahovat i podrobnéjsi definici sité sluZeb a popis ndstrojii
nebo postupli jeji tvorby.

Dokument Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice® (citace ¢asti
textu, tykajici se definice sité sluzeb): , Dostupnost specializované péce pro klienty/pacienty byva
obecné prohlasovana za zakladni princip funkéni sité verejnych sluzeb.

Vedle ¢tyf zakladnich kritérii dostupnosti, jak je vymezuje O‘Donnell (2007): (i) existence sluzby
(availability), (ii) geograficka pristupnost (availability), (iii) finan¢ni dosaZitelnost (affordability) a (iv)
dostupnost ve spolecenském a kulturnim kontextu (acceptability), je mozné sit sluzeb analyzovat
i z hlediska dalSich dimenzi. Prikladem mizZe byt ,psychosocialni dostupnost”, kterd je podminéna
motivaci pacienta/klienta vyhledat odborné sluzby, nebo ,dostupnost odborné zdravotnicka“, Cili
z pohledu adiktologie pfistupnost velmi Uzce specializovanych sluzeb (napf. paliativni péce, détska
adiktologie apod.). Lze se setkat i s pojmem ,organizacni dostupnost”, ktera si vS§ima provazanosti
anavaznosti rliznych druhl zdravotni (adiktologické) péce (napf. organizace preposilani
pacient/klientl do navazujicich sluzeb, specializovanych center, sitovani sluzeb, case-management).
Bariéry v dostupnosti adiktologickych sluzeb mohou pramenit jednak ze strany poptavky — klientd
sluZeb, tak i ze strany nabidky — od poskytovatell sluzeb (Ensor & Cooper, 2004; O‘Donnell, 2007).
Dostupnost na komunitnim principu, podle kterého miZeme projektovat minimalni dostupnost sité
sluzeb, vychazi ze souladu redlného Zivotniho stylu obyvatel lokality a respektovani pfirozenych
center region(. Dostupnost ma pro klienty/pacienty garantovat redlnou moznost dosahu standardné
stanoveného profilu sluzeb v jeho Uplnosti (minimalni sit sluZeb). Dostupnost je i vyjadfenim prava
rovného pfistupu Siroké verejnosti (danovych poplatnikd) ke garantované kvalité sluzby (Libra &
Novak, 2005-2006). Vznika-li v lokalité drogovy problém a jsou-li jim obcané Zijici vtéto lokalité
ohroZeni, je tieba zajistit dostupnost adekvatni sluzby s garantovanou kvalitou. Uzemni dosaZitelnost
(geograficka dostupnost) je primdrné tkolem verejné politiky, nikoliv zafizeni poskytujicich odborné
sluzby.

Kritéria dostupnosti sluzeb na strané poskytovatelll ohranicuji Standardy odborné zpusobilosti (Libra
et al., 2012). Poskytovatel sluzby se zavazuje realizovat opatfeni ke zvyseni dostupnosti zplisobem
odpovidajicim povaze cilové skupiny a typu sluzby, coZ se realizuje zejména: Sifenim informaci
o sluzbé, monitorovanim vyuZivané kapacity a cekaci doby, poskytovanim informaci zdjemcim
a jejich rodinam o dalSich moZnostech odborné péce apod. PoZadavek na mistni a casovou
dostupnost sluzby se projevi vybérem mista poskytovdni sluzby a denni (otviraci) doby tak, aby
odpovidaly cilim a charakteru sluzby a potfebam cilové skupiny (napf. ve spadové oblasti
u ambulantnich sluZeb). Pro zabezpeceni komplexni a kontinualni péce poskytovatel sluzby aktivné
vytvali a udrZuje vztahy s dalSimi poskytovateli sluZeb. Standardy pfimo podporuji provazanost

* Viz napf. http://snncls.cz/wp/wp-content/2014/06/Koncepce-siti-specializoavanych-adi-sluzeb-CR.pdf




sluzeb v lokalité a poskytovatele zavazuji podporovat pacienta/klienta v jejich vyuZiti v pfipadé
indikace, pfipadné mu s nimi zprostfedkovavat kontakty.”

2.2/ Definice predchazejiciho z dokumentu
Minimalni sit protidrogovych sluzeb na izemi Jihoceského kraje 2012 — 2014, schvalena usnesenim ¢.
32/2013/ZK-2 ze dne 20. 12. 2012

Vychodiska: Plosné pokryti celého Uzemi kraje po regionech (okresy) vybranymi programy
(z dGvodu zakladni dostupnosti poskytovani sluzeb a zaroven i efektivity jejich (spolu)financovani
ze strany kraje).

Tento zplsob byl zvolen z ddvodu rovnomérné distribuce sluzeb, nezlstanou ,,bild mista“ a zajistuje:

e kontakt s uzivateli;

¢ kvalifikovany poradensky servis pro obyvatele region(;

e dostupnost vSeobecné, zapojeni do mistnich systémi socidlnich sluzeb (jejich planovani
a rozvoj — KPSS);

e ochrana verejného zdravi (Harm reduction, reaktivni ptistup);

e podpora verejného zdravi (Public Health, aktivni pfistup);

e ziskani spolutasti z mistnich zdroji — sponzofi, verejné rozpocty (obce), obce a regiony maji
moznost hodnotit efektivitu sluzeb a zaroven je to cesta k jejich zac¢lefiovani do mistni socialni
politiky na zakladé znalosti terénu od poskytovatell sluzeb a ocenéni dllezZitosti téchto sluzeb
ze strany zadavateld.

2. 3/ Definice sité protidrogovych sluzeb Jihoéeského kraje na obdobi 2015 — 2017

Uvodem: V piedeslych dokumentech® jsme se spi$e nez na popis komplexni sité sluzeb zamé¥ili na ty
sluzby, které dle naseho nazoru nalezi kompetencim kraje jako samospravnému celku. Citujeme
vymezeni, pouZité v ,Minimalni siti.. 2012 — 2014“: ,Vzhledem k dlouhodobym zkusenostem
s vyhodnocovdnim efektivity, potfebnosti a dostupnosti sluZeb pro uZivatele nelegdlnich drog
Jihocesky kraj povazuje soucasny model sité (k 1. 1. 2012) za minimalistickou variantu. Rozsifovdni
sluZeb, spolufinancovanych JihoCeskym krajem v pripadé optimdini varianty by se do budoucna
nemélo dit formou prebirdni zdvazki (nebo zdkonnych povinnosti) jinych subjekt( (predevsim
zdravotnich pojistoven nebo centrdlnich instituci; viz. ambulantni Ié¢ba, substitucni IéCba, pobytovd
lé¢ba a dolécovadni), ale rozvojem predevsim sluZeb nizkoprahovych, typicky regiondlnich, ve
spoluprdci s mistnimi samosprdavami.”

Toto vymezeni/ omezeni bylo zvoleno z ¢isté pragmatickych a praktickych davodd, popsanych vyse.
Nicméné v uplynulém obdobi se v oblasti koordinace protidrogové politiky na vSech urovnich udalo
nékolik zmén, na které povazujeme za potrebné (a nutné) reagovat. Nékteré jsou dosud v béhu
a teprve Cas ukaze, jaky budou mit realny dopad do této oblasti. Mezi nejdllezitéjsi zmény patfi:

e Zarazeni tzv. ,adiktologickych vykon(“ do vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., (seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami) atzv. Sazebnik vykon(, Sbirka
zakonu 428/2013, ¢astka 167, vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014) aproces vyjedndvani se zdravotnimi
pojistovnami o jejich readlnych Ghradach z vefejného zdravotniho pojisténi;

0 ..stim souvisejici definice adiktologickych sluzeb jako nového prvku systému,
predevsim tzv. ,adiktologickych ambulanci“ v dokumentu Koncepce sité

5 P v s , .
V plném znéni jsou dostupné na: http://www.kraj-
jihocesky.cz/346/informace k drogove problematice v jihoceskem kraji.htm




specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice a pfiprava jejich vzniku/
zavedeni do praxe;
0 ... co? mGZe mit Uzkou vazbu na probihajici reformu psychiatrické péce v CR (v této
souvislosti nds zajimaji predevsim ambulantni sluzby);
e Dale rozsiteni zabéru protidrogové politiky statu, koordinované Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, na dalsi cilové skupiny a jevy (uZivani alkoholu, patologické hrani);
¢ Do jisté miry bude mit vliv i zména dalSich, dlouhodobé stabilnich ¢i neménnych privodnich
okolnosti, které dopadnou, byt nékteré moinad pouze dil¢im zplsobem, na praktickou
realizaci protidrogové politiky;
0 Inovace/ aktualizace Standardd odborné zpUsobilosti (RVKPP);
0 Inovace/ aktualizace Standardd kvality socidlnich sluzeb, resp. celého procesu
kontroly kvality socidlnich sluzeb;
0 Zmény zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;
Zmény zédkona 379/2005 Sb., resp. novy zékon, ktery jej ma nahradit;
0 Planované/ predpokladané zmény ve financovani jak sociélnich sluzeb jako takovych,
tak NNO specidlné;
0 .. amoziné dalsi vlivy, vtéto chvili s nepfedvidatelnym dopadem (napf. moZnost
financovani vzniku novych sluzeb z ESF atd.).

o

Soubéh vsech vyse popsanych okolnosti ¢i zmén, jejichz aktéfi predpokladaji aktivné;jsi roli samosprav
na realizaci protidrogové politiky (véetné odborné garance ¢i financni spolulcasti) a to, Ze prece jen
I[épe zname situaci v kraji v této oblasti, nas vede k podrobnéjsSimu popisu idealni ¢i optimalni sité
protidrogovych/ adiktologickych sluzeb v JihoCeském kraji. Nicméné itato aktualizovand sit sluzeb
bude z¢asti vymezena striktné ve vztahu k predpokldadané podpore ze strany JihoCeského kraje
a spolupracujicich obci. To pokladame za logicky krok a dulezity aspekt celého dokumentu, pokud
bude inaddle platit, Ze kraje aobce se podili na realizaci protidrogové politiky v samostatné
plisobnosti.

Siti sluzeb rozumime dostupny, uceleny a koordinovany systém odbornych sluzeb pro specifickou
cilovou skupinu, ktery ma potenciadl feSit potfeby cilové skupiny komplexné, efektivné a
koordinované.

Zakladni vlastnosti sité:
e Optimalni dostupnost
e Optimdlni efektivita
e Odbornost
¢ Komplexnost
* Prostupnost

2.4/ POPIS SITE PROTIDROGOVYCH SLUZEB NA UZEMi JIHOCESKEHO KRAJE — OBECNE ZASADY

Z POHLEDU CILOVE SKUPINY: Cilovou skupinu sité sluzeb tvofi osoby, ohrozené zavislosti/
zavislostnim chovanim (predevsim uzivani nelegalnich ndvykovych latek, alkoholu, patologické hrani),
a jejich socidlni okoli.

Prioritni cilova skupina nizkoprahovych sluzeb (uzsi definice): Méli-li bychom definovat cilovou
skupinu bez vztahu ke konkrétni latce ¢i druhu zavislosti, pak bychom do ni zafadili osoby, které jsou
vyrazné ohrozeny (spolu s jejich socialnim okolim) rizikovym zplsobem Zivota (kterym kromé svého
vlastniho zdravi a Zivota ohroZuji minimalné i zdravi svého okoli) souvisejicim predevsim s uzivanim
navykovych latek ¢i z néj vyplyvajicim. Tito lidé pro plnohodnotné zafazeni/ navrat do spolec¢nosti
potfebuji intenzivni podporu specializovanych sluzeb (nejsou obvykle schopni vyuzit nabidky
standardnich zdravotnich nebo socialnich sluzeb, anebo tyto nejsou schopny odpovidajici pfistup




k potfebam téchto osob nabidnout). Obvykle se jednd o mladé az velmi mladé lidi, s nedokonéenym
vzdélanim, nedostatecnou kvalifikaci, osoby tzv. ,na ulici®, ¢asto s kriminalni kariérou. U téchto osob
se obvykle jedna o kumulaci fady negativnich faktor(, které jim brani vyuzit pro zménu mechanismy
bézné dostupné vétsinové populaci. Zaroven jejich aktualni potfeby odpovidaji nabidce programd,
aktivit a sluzeb, které tvofi zdklad nizkoprahového pristupu, véetné nutného dodrZeni zasady
anonymity klientd.

Primarné budou do této cilové skupiny patfit osoby, kde je zdkladnim problémem uzivani/ abuzus
navykovych latek (ve vSech myslitelnych kombinacich, v€etné kombinace s patologickym hraéstvim),
a prvotnim cilem sluZeb je ,pomoc k preziti“®, zdravotni stabilizace klienty, obnova socialnich
kompetenci a motivace k cesté k celkové Gzdrave’.

Sekundarni (pfitom neméné vyznamnou) cilovou skupinou jsou i osoby blizké a socialni okoli klienta
sluzby, ktefi ziskavaji od sluzby predevsim odborné informace a podporu v této obvykle obtizné
Fivotni situaci.®

Z POHLEDU DOSTUPNOSTI: Mistni, ¢asova, financni. Z hlediska formy poskytovani sluzeb se jednd
o sluzby terénni, ambulantni a pobytové (rezidencni), konkrétni forma poskytovani sluzby nékteré
aspekty dostupnosti limituje.

MISTNi: Je definovédna geograficky. Bude nutné rozdilnd pro r@izné typy sluieb, nejen
z hlediska charakteru sluzby a jeji cilové skupiny, ale napfiklad roli bude hrat i predpokladana
frekvence intervenci. Zjednodusené lze fici, Ze primarnim cilem terénnich program( je dojet za
uzivatelem, ambulantni sluzby (zvlasté pak ty s predpokladanym dlouhodobym/ strukturovanym
kontaktem s klientem) by mély byt dostupné v mire, kterou urcuje jednak vzdalenost bydlisté
(pFipadné mista zaméstnani) klienta/ pacienta, jednak dostupnost vefejnou hromadnou dopravou,
v rliznych dokumentech ¢i studiich byva definovéna rizné. Z dlouhodobych zkusenosti poskytovatell
sluZeb (kontaktni centra v JihoCeském kraji) vyplyva, Ze pro klienty je jesté odpovidajici/ snesitelnd
vzdalenost cca 15/ 20 km. Pro Ucely tvorby sité u ambulantnich sluzeb (kde bychom chtéli dosahnout
skuteéné optimalni dostupnosti) vyuZivdme spravnich jednotek ORP, které se (v podminkach
Jihogeského kraje) viceméné shoduji s regiony s optimalni dopravni obsluznosti.? Pro sluzby pobytové
(pokud se napf. nejedna o domovy se zvlastnim urcenim, kde je pfece jen vyhodné, pokud jsou jejich
klienti pfimérené dosazitelni pro své rodinné prislusniky, a se specifickou vyjimkou pobytového
dolécovani) nehraje mistni dostupnost pro Uspésnost jejich intervenci zasadni roli.

CASOVA: Doba poskytovani sluzby odpovidd moZnostem, potfebdm a zvyklostem cilové
skupiny (napf. u ambulantni |écby by provozni doba, omezenda pouze na dopoledni hodiny
automaticky vyradila znacnou ¢ast potencidlnich klientd., pfedevsim téch zaméstnanych)

FINANCNI: Neznamena automaticky, Ze by viechny sluzby mély byt automaticky bezplatné,
nicméné je vidy nutné vazit, zda je platba ze strany klienta efektivni vzhledem k Gcelu sluzby (je-li
napf. Ucelem intervence ochrana populace pred Sifenim infekénich onemocnéni, pak je z pohledu
Ucelu efektivnéjsi poskytovat testovani na prenosné nemoci bezplatné, zvlasté v socidlné slabym
skupinam).

® pomoc k preZiti je heslem, které dle naseho nazoru presné vystihuje cil nizkoprahovych sluzeb (pouziva jej
napf., systém protidrogové politiky mésta Frankfurt nad Mohanem)

” Kde si mizeme predstavit i jiné vysledky nez absolutni abstinenci...

8 Viz Strategie protidrogové politiky Jihoceského kraje na obdobi 2015 - 2017

® viz napf.: Nodalni dopravni regiony v Jiho¢eském kraji., RNDr. Stanislav Kraft, 2013, dostupné na:
http://cenars.upol.cz/wp-content/uploads/2013/06/KraftValtice.pdf




Z POHLEDU EFEKTIVITY: Poskytovani odbornych sluZeb je ¢innost narocnd na lidské i finan¢ni zdroje.
Ve vztahu k efektivité vydanych verejnych prostredkill je nutné zkoumat, zda jsou vydané prostredky
v rovnovaze s pfinosy. Zjednodusené feceno, smysl ma poskytovat sluzby tam, kde je po nich takova
poptavka, kterd odpovida kapacité sluzby. Ztohoto dlivodu je logické soustfedéni predevsim
ambulantnich sluzeb do vétsich sidel, obvykle pfirozenych center SirSich regionl. Jak se méni
specializace sluzby (¢imzZ se zuZuje jeji cilova skupina), tim se regionalni spadovost logicky rozsifuje —
v pfimém vztahu pravé k efektivité sluzby a moZnostem verejnych rozpoctll. Proto neni realné, aby
byly vSechny typy sluZzeb automaticky rozmistény ve stejné podobé vsude, jak by napfiklad hledisko
mistni dostupnosti naznacovalo.




3/ POPIS SITUACE Jihocesky kraj a cilova skupina

Primarni cilovou skupinou sluzeb, zafazenych do modelu minimalni sité protidrogovych sluzeb na
uzemi Jihoceského kraje jsou:

* Uzivatelé psychoaktivnich/ navykovych latek;

0 Mezi psychoaktivni latky fadime (v souladu s Mezindrodni klasifikaci nemoci,
pouzivana zkratka MKN — 10) alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika,
kokain, stimulancia (v€etné kofeinu), halucinogeny, tabak, organickd rozpoustédla
a pripadné dalsi latky nebo kombinace latek. Diagnostické skupiny F10 aZ F19.

0 Primarné jsou tyto sluzby pro osoby/ uZivatele ve stadiu skodlivého uzivani
a zavislosti.

e Patologicti hraci;

0 Podle MKN — 10 se jedna o diagnostickou jednotku F63 z okruhu nutkavych a
impulsivnich poruch — patologické hracstvi;

0 Primarné jsou tyto sluzby pro osoby/ uzivatele ve stadiu rizikového hrani a zavislosti

* Socialni okoli uZivatelti NL a patologickych hracu;
0 Primarné se jedna o rodinné pfislusniky, partnery apod.

ODHADY RIZIKOVEHO/ PROBLEMOVEHO UZiVANi NAVYKOVYCH LATEK (A GAMBLINGU) V OBECNE
POPULACI JIHOCESKEHO KRAJE

Pocty ohroZenych osob podle jednotlivych rizikovych skupin:

Uzivatelé alkoholu (Skodlivé nebo rizikové piti v obecné populaci):
o VvzCR 2012 -8,2 % dospélé populace’, po prepottu cca 5,5 % obecné'? populace;
¢ Koncepce rozvoje adiktologickych sluZzeb- na 100 000 obyvatel cca 1 500 osob zavislych na
alkoholu, tedy cca 1,5 %** populace.
Uzivatelé konopi (vysoké riziko uzivani)
« VZCR2012-1,2 % dospélé populace, po prepoctu cca 0,8 % obecné populace;
¢ Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 1 000 problematickych
uzivatell konopi, tedy cca 1,0 % populace.
Problémovi uZivatelé drog (opiaty a/nebo amfetaminy, a/ nebo injekéni uzivani):
« VZCR2012-0,6 % dospélé populace, po ptepoctu cca 0,4% obecné populace
¢ Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 500 problémovych
uZivatel(, tedy cca 0,5 % populace.
Gambling (vysoké riziko, tedy riziko vzniku zavislosti):
e Hazardni hrani NMS 2014 - 0,6 — 1,0 % dospélé populace po prepottu cca 0,5 % obecné
populace;
¢ Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 500 patologickych hracua,
tedy cca 0,5 % populace.

10 Viyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2012, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti (dale jen VZ CR letopodet, NMS)

" Min&na zjevné dospéla populace (vékova skupina 15 — 64 let)

2 Pfepocet na obecnou populaci je vidy uvadén pro jednodussi préci s dalSimi pfepocty, ty jsou jiz provadény
se celkovymi pocty obyvatel obci/ izemi/ region(

B ,Koncepce rozvoje...“ pracuje s odhady v kategorii ,,zavislych” osob, my z rliznych divod{ pracujeme

s odhady o uUroven nizsi (stru¢né shrnuto — neni dlivod ¢ekat, aZ se rozvine skutecna zavislost...)

“ publikace hazardni hrani v Ceské republice a jeho dopady, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zdvislosti, Praha 2014




Dopliujici odhady: V dokumentu Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb jsou na 100 000 obyvatel
odhadovany dalsi potencialné cca stovky pacientll s problematikou ablzu ostatnich NL vcéetné lékd.
Toto doplnéni se dotyka fadové cca 0,2 az 0,5 % obecné populace. Ovsem je nutné si uvédomit, Ze

//////

uzivani/ zavislosti (sedativa, hypnotika apod.) v béiné populaci neni v sou¢asné dobé v CR dostate¢né
zpracovana. Ve skutecnosti se muze jednat o nasobky uvedeného odhadu.

Prostym souctem vyse uvedenych &isel se dostaneme k odhadu (dle NMS), e 7,2 % obyvatel CR je
vyrazné ohrozeno rizikovych chovanim®™, spojenym suzivanim alkoholu, nelegalnich navykovych
latek nebo patologickym hracstvim (gambling). , Koncepce rozvoje...“ predpokladd cca 3,5 - 4%
potencialnich pacientti ambulantnich adiktologickych sluzeb z poc¢tu obyvatel daného regionu.

Vzhledem k tomu, Ze u nékteré skupiny se sklony k jednotlivym zplsobim rizikového chovani se
prekryvaji (alkohol s gamblingem i nelegalnimi navykovymi latkami, ¢ast uZivateld NNL - predevsim
pervitinu - s gamblingem, atd.), nejevi se jako odpovidajici realité pracovat s pouhym souctem
jednotlivych procent. Vzhledem k co nejobjektivnéjsimu pojeti dalSich vypoctd/ odhadl povazujeme
tedy za dostateéné konzervativni odhad 5 % obyvatel kraje'®, ktefi by mohli byt, vzhledem
k rizikovym faktor(m, pacienty/ klienty odbornych poradenskych/ zdravotnickych zafizeni.

* Pro odhady potencialnich klient(/ pacientd adiktologickych sluzeb a ilustraéni mapy v tomto
dokumentu jsme tyto Udaje prepocetli na troven jednotlivych okresl a pripadné ORP. Zaprvé
pro vétsi nazornost/ ilustraci rozsifeni téchto jevd na co nejnizsi Uroven — byt se jedna
o prepoctené/ statistické Udaje, coz znamen3, Ze v konkrétnich regionech mlze byt situace
mirné odligna. *’ Tato mapa, resp. tdaje v ni obsaZené, by mély slouit jako zakladni, hruby
odhad a voditko pro stanoveni kapacity adiktologickych sluzeb.

0 Pro okresy jsme propocetli (podle dlouhodobého stavu obyvatel) pocty potencialnich
klientl/ pacientt sluzeb (dale i PP) podle klice:
Alkohol (3kodlivé nebo problémové piti/ pfedstupen zavislosti) — 5,5 % obyvatel
Konopi (vysoké riziko uzivani) — 0,8 % obyvatel
Problémovi uZivatelé drog — 0,4 % obyvatel
Gambling (vysoké riziko vzniku zavislosti) — 0,5 % obyvatel

Za Jihocesky kraj (cca 630 000 obyvatel) jako celek muZeme pfedpokladat pocet potencialnich
klientti/ pacientli ambulantnich sluzeb na této urovni:

Alkohol (skodlivé nebo problémové piti) 5,5 % obyvatel 34 650 obyvatel
Konopi (vysoké riziko uzivani) 0,8 % obyvatel 5 040 obyvatel
Problémovi uzZivatelé drog 0,4 % obyvatel 2 520 obyvatel
Gambling (vysoké riziko vzniku zavislosti) 0,5 % obyvatel 3 150 obyvatel

15 4, v S vs s s . . . . . v

Umyslné se v tomto dokumentu vyhybame uzivani pojmu zavislost, respektive s principem, Ze teprve
zavislost je hodna péce Ci léCby. Tyto sluzby, které jsou predmétem Minimalni sité, maji i preventivni charakter,
efektivnéjsi nez cekat, aZ se zavislost rozvine, je jejimu vzniku pfedchazet...
16 . v P . . X

Jihoceské kraje, alei CR...
Y Vhledem k tomu, Ze se jedna o extrapolaci narodni Urovné, Ize predpokladat, ze ve srovnani s nékterymi
regiony CR miZe byt situace v nékterych regionech kraje mirné p¥iznivéj$i. Na druhou stranu jsou nepochybné
v Jihoeském kraji regiony, kde bude situace naopak horsi nez statisticky pramér (souvislost s Grovni
nezaméstnanosti, Spatnou dostupnosti sluZzeb — prostorové vylouceni region, jinymi negativnimi jevy — napf.
prostituce apod.).
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Podle metody, pouzité pro ramcové odhady na trovni ORP (5 %) obyvatele) — 31 500 obyvatel
kraje, ktefi by méli mit pfistup k DOSTUPNE odborné péci.

Na Udrovni ORP jsme pro ilustraci azjednoduseni pouzili kvalifikovany adle naseho nazoru
konzervativni odhad podilu 5 % obyvatelstva regiond, ktefi jsou ohroZeni negativnimi jevy popsanymi
vySe. Do tohoto poctu je nutno pro potfebu navrhu kapacity predevSim ambulantnich sluzeb
zahrnout (do odhadu nejsou zahrnuti) socialni okoli PP, tedy predevsim rodice, partnery a pfipadné
dalsi blizké, ktefi budou také intervenci/ pomoc/ podporu potfebovat bud' individualné, nebo budou
zapojeni do poradenského/ terapeutického procesu spoleéné s PP,

Mapa 1: Odhady poctl potencialnich pacient(/ klientd adiktologickych ambulantnich sluzeb (Ié¢ba
a dolécovani®).

OKRES STRAKONICE ~ OKRES PISEK OKRES TABOR Pocet ohroZenych osob/
74 400 OBY VATEL. 70 600 OBYVATEL. 103000 OBYVATEL. | potencialnich pacientii (PP
ALKO - 4 092 osob ALKO - 3 883 osob ALKO -5 665 osob i 7eb:

. : 2 ambulantnich sluzeb:
KONOPI - 595 osob KONOPI - 565 osob KONOPI - 1 288 osob
PUD - 298 osob PUD - 282 osob PUD - 412 osob OKRESY (v boxech):
gambling - 372 osob gambling - 353 osob gambling - 501 osob ALKO (8kodlivé nebo problémo

piﬁ) = 5,5 %

KONOPI (vysoké riziko uzivani
0,8 %

PUD-0,4 %

gambling - 0,5 %

Milevsko
18 600 obyv.
930 PP

50
Tkm

Tiborsko
81000 obyv.
4050 PP

40

ORP (v mapé):
pocet ohrozenych osob -
5 % populace (viz odhad)

Pisecko
52 000 obyv.
2 600 PP

Strakonicko
45 200 obyv.
2260 PP

30

Sobéslavsko

Tynn. VIt.
14 200 obyv.

20

Jindfichohradecko
47 600 obyw.
2380 PP

Vimpersko
17 600 obyw.
880 PP

10

Prachaticko
33 500 obyv.
1675 PP

Ceskobudgjovicko
155 600 obyv.
7780 PP

Dacicko
19 700 obyv.
985 PP

Trebonsko
25100 obyv.
1255 PP

Ceskokrumlovsko
41700 obyv.
2085 PP

Trhovosvinensko
18 600 obyv. OKRES JINDRICHUV HRADEC
92 300 OBYVATEL.

ALKO -5 077 osob

KONOPI - 738 osob

PUD - 369 osob

gambling - 462 osob

Kaplicko
19 600 obyv.
980 PP

OKRES PRACHATICE
51100 OBYVATEL.
ALKO - 2 811 osob
KONOPI - 409 osob
PUD - 204 osob
gambling - 256 osob

OKRES CESKY KRUMLOV OKRES CESKE BUDEJOVICE
61300 OBYVATEL. 188 400 OBYVATEL.

ALKO - 3 372 osob ALKO -10 362 osob

KONOPI - 490 osob KONOPI - 1507 osob

PUD - 245 osob PUD - 754 osob

gambling - 307 osob gambling - 942 osob

V mapé je uveden pocet (resp. kvalifikovany odhad na zakladé celostatnich statistik) potencidlnich
klientd/ pacient( adiktologickych ambulancich pro jednotlivd Gzemi okres(i/ ORP v JihoCeském kraji.

'8 kdy? v nékterych regionech mize byt poet osob s rizikem niz&i (viz pozn. vyie), pak realny pocet klientd/
pacientl bude nepochybné vidy vyssi. S touto cilovou skupinou v odhadech nepocitame (v této chvili nevime,
podle jakého klice bychom v odhadech méli postupovat), byt je nesmirné dualezitd a odbornou pomoc
nepochybné potiebuje.

' Dolétovani — v mapé jsou uvedeny odhady velikosti ohrozenych skupin obyvatel, tedy spiSe odhady pro
oblast ambulantni [é¢by. Nicméné z této skupiny se po navratu z pobytové lé¢by budou rekrutovat i pacienti/
klienti doléCovacich, resocializacnich, stabilizacnich program. Zvlasté v mensich regionech povazujeme za
efektivni oba programy realizovat (z divodu sniZzeni administrativy apod.) jednim zafizenim/ sluzbou.
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4/ POPIS SLUZEB (JIHOCESKY KRAJ)

4/1 Druhy sluzeb, jejich specifika ve vztahu k dostupnosti a velikosti redlné/ potencialni cilové
skupiny

Jako pro rozdéleni jednotlivych druhl sluzeb byly zvoleny standardy RVKPP. Divodem je predevsim
respektovani bio — psycho — socidlniho modelu zavislosti a nutnost multidisciplinarniho pfistupu
k feSeni problematiky (v€etné Cinnosti a slozeni tymu). Nékteré typy zde popsanych sluzeb jsou
popsané v zakonu o socialnich sluzbach (nicméné nikoli v jejich efektivni podobé)®, nékteré spadaji
do oblasti zdravotnich sluzeb.

1. Detoxifikace
Popis®: Lozkova akutni standardni péce poskytovand pfi predchdzeni a lé¢eni odvykacich stavil
spojenych s prerusenim ¢i vysazenim uzivani ndvykové latky.

2. Terénni programy

Popis: Sluzba aktivniho vyhleddni, prvniho kontaktu, kontaktni prdce, poradenstvi, zdravotni péce
a socialni prace v prirozeném a vlastnim socidlnim prostfedi uZivatel drog. Sluzba je vedena
predevsim pfistupem snizovani rizik (véetné moznosti programu vymeény injekéniho ndacini) s cilem
ovlivnit motivaci klienta ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani dalsich vhodnych
sluzeb. Cilovou skupinou sluzby jsou osoby uZivajici ndvykové latky problémové, rekreacni uzivatelé
drog, osoby experimentujici ¢i Skodlivé uZivajici navykové latky vcetné alkoholu, osoby ohroZené
patologickym hracéstvim.

Nizkoprahovd je terénni sluZba, pouZivajici pfedevsim (ale ne jenom nebo vyhradné) pristupu ,Harm
reduction”. Je klientim poskytovdna predevsim v jejich prirozeném prostredi, nicméné charakter
sluzby nevyluéuje ani ¢dstecné ambulantni prdci (tam, kde intervence ,,na ulici“ neni mozZnd, nebo je
obtiznd — napriklad nabidka realizace testu na infekéni nemoci, delSi a ndrocnéjsi intervence,
konzultace, individudini prdce). Cilovou skupinou jsou aktivni uZivatelé NNL, alkoholu. Svym
zaméfenim je sluzba primdrné zamérena na injekcni uZivatele drog — vyménny program, informace
o0, bezpecnéjsim brani”, distribuce informacnich materidli. Aktivity idedlné sméruji k nahledu klienta
na svou situaci a referenci do substituc¢nich programd, odvykaci Iécby. Sluzba je mobilni, intervenuje
prfimo na mistech svyssi koncentraci cilové skupiny, dojizdi za nimi. Sluzby jsou financovdny
z verejnych rozpocti statu (RVKPP, MPSV, MZ), samosprav (kraje, obce) a dalsich, spise doplrikovych
zdroji. Systém dotaci je jednolety. Poskytovateli sluZeb jsou obvykle NNO, cirkevni organizace.

3. Kontaktni a poradenské sluzby

Popis: Nizkoprahova sluzba zamérenda na navazani kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni praci,
poradenstvi v oblasti prevence a lécby zavislosti, praci s motivaci pacientd/klient(, na socidlni praci,
na vybrané vykony zdravotni péce. Je vedena zejména pfistupem sniZovani rizik spojenych
s problémovym uZivanim drog (véetné moznosti programu vymeény injekéniho nacini), usilujicim
o ovlivnéni motivace pacientd/klientd ke zméné Zivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani

20 Napriklad panuji rozdilné nazory na zarazeni potfebnych a pouZivanych c¢innosti (vymeénny program, testovani
na infekéni nemoci) do spektra zakladnich ¢innosti téchto sluzeb (jedna se predevsim o tzv. nizkoprahové sluzby
—KC, TP).

21 STANDARDY ODBORNE ZPUSOBILOSTI pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
(Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zavislé a patologické hrace). Schvaleno Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky dne 03. 03. 2015. http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-
politika/certifikace/inovovane-standardy-odborne-zpusobilosti-sluzeb-pro-uzivatele-drog-127658/ Podrobnéji
dale napt. in: Mezioborovy gloséai pojm0 z oblasti drog a drogovych zavislosti, Kalina, K. a kol., (C) Utad vlady
Ceské republiky, 2001. http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace/glosar pojmu
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dal$i odborné pomoci. Sluzba poskytuje vedle poradenstvi i zhodnoceni stavu pacienta/klienta
a zprostredkovani |écby. Rovnéz poskytuje podminky pro vykondni osobni hygieny. Cilovou skupinou
sluzby jsou osoby uZivajici navykové latky, problémovi, rekreacni uZivatelé drog, osoby
experimentujici ¢i Skodlivé uZivajici ndvykové latky véetné alkoholu, osoby ohroZené patologickym
hracstvim.

TERENNi PROGRAMY a KONTAKTNi A PORADENSKE SLUZBY (tradi¢ni nazev ,kontaktni centra®)
fadime mezi tzv. ,NIZKOPRAHOVE SLUZBY“.

Jejich hlavni charakteristikou je, Ze jsou zcela anonymni. Klient mUZe byt pro potreby statistiky,
zpracovani dat a zjednoduseni prace oznacen napr. kddem, nicméné neni nutné, aby odhalil svou
pravou totoZznost. Pokud by nastala situace, kdy by ktomu mohlo dojit (napf. v souvislosti
s pozitivnim testovanim na vybrané infekéni onemocnéni), pak se toto déje s klientovym souhlasem.
Podminka anonymity klientl je nepodkrocitelna (bez jejiho dodrZovani Ize ocekdavat mnohem nizsi
efektivitu téchto sluzeb, klienti jim nebudou divérovat). Do této kategorie patfi predevsim terénni
programy a kontaktni centra.

Definice: Nizkoprahovd je sluZba, pouZivajici ve znacné mire pristup ,Harm reduction” - vyménny
nemoci. Ddle napfiklad hygienicky program (nabidka prani, ocisty téla), potravinovy program (v CR
v omezené mife — obvykle ndpoje, vyjimecné napr. instantni polévky). Jadrem sluzby je kontaktni
mistnost, kam maji za spInéni minimalisticky nastavenych kritérii klienti sluZeb volny pFistup. Na rozdil
od terénniho programu jsou poskytovdny icilenéjsi a dlouhodobéjsi intervence (individudlni
poradenstvi, motivacni trénink apod.). Jednd se o ambulantni sluZbu, vdzanou na konkrétni misto,
klienti dochdzeji do sluzby. Je efektivni poskytovat (vzhledem k vyssi financéni/ persondlni ndrocnosti
zajisténi provozu) v mistech s vyssi koncentraci cilové skupiny.
Zakladni nabizené/ poskytované sluzby (Fidi se principem v zisadé ni¢&im neomezeného pristupu®
do sluzby - Zadné doporuéeni, ¢ekaci doby, nutnost dokladt apod.):

e Odborné poradenstvi a podpora pri vyfizovani béznych zaleZitosti, mlize byt spojeno

s asistenci;

* Zprostredkovani zakladni/ potfebné zdravotni péce;

e Hygienicky servis;

e \Vyménny program;

e Bezplatné testovani (infekéni nemoci);

e Motivace k IéCbé zavislosti a jeji prostredkovani.

Sluzby jsou financovdny z verejnych rozpocti statu (RVKPP, MPSV, MZ), samosprdv (kraje, obce) a
dalsich, spise doplrkovych zdroji. Systém dotaci je jednolety. Poskytovateli sluZeb jsou obvykle NNO,
cirkevni organizace.

4. Ambulantni lé¢ba

Popis: Ambulantni |é¢ebnd a preventivni péce poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni sluzba.
Specializovana ambulantni péce poskytovana diferencované uzivatelim vsech typ( navykovych latek,
patologickym hracdm a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Sestava zejména z komplexni
diagnostiky, individudlni a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socidlni prace, farmakoterapie,
socioterapie, rodinné terapie a edukace ptibuznych osob pacientl/klient(. Cilovou skupinou jsou
osoby, které trpi adiktologickymi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. DalSimi vyuzivanymi l[écebnymi
metodami dle specifickych potfeb pacientl/klientd maze byt napf. detoxifikace v domacim prostredi.

22 . v . . v , v ;. P v , . . v v .
Pochopitelné v ramci moznosti sluzby, omezeni je ddno napf. oteviraci dobou ambulantnich sluzeb, ¢asovym
rozvrhem TP...
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Zdravotnickd sluzba, zamérend na lé¢bu smérem k trvalé/ udrZitelné abstinenci. Jddrem je standardni
lécba, pravidelny dochdzkovy reZim, strukturovand péce. Potfebnym doplrikem, mimo vlastni IéCby, je
podpora pacienti v oblasti socidlni, souc¢dsti mohou byt skupinové aktivity/ terapeutické skupiny jak
pro pacienty, tak pro rodinné prislusniky, socidlni okoli. Sluzba neni anonymni, o pacientovi je vedena
standardni zdravotnickd dokumentace. V CR jsou tyto sluiby hrazeny (pfevdiné) ze systému
zdravotniho pojisténi, mald (ale vykonnd) Cdst sluZeb, jejichZ realizdatory jsou predevsim NNO, je
financovdna vicezdrojové (systém jednoletych dotaci — RVKPP, MZ, samosprdvy; nékdy s cdstecnym
spolufinancovdnim ze zdravotniho pojisténi).

¢ Na uroven ambulantni |éCby patfi i tzv. Adiktologické ambulance

5. Ambulantni stacionarni péce

Popis: Ambulantni |é¢ebnd a preventivni péce poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni sluzba.
Specializovana ambulantni péce poskytovana diferencované uzivatelim vsech typl navykovych latek,
patologickym hracim a lidem trpicim obdobnymi poruchami. Sestavd zejména z komplexni
diagnostiky, individudlni a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socidlni prace, farmakoterapie,
socioterapie, rodinné terapie a edukace pribuznych osob pacientl/klientd. Cilovou skupinou jsou
osoby, které trpi adiktologickymi poruchami nebo jsou jimi ohrozeny. DalSimi vyuZivanymi lé¢ebnymi
metodami dle specifickych potfeb pacientd/klientd maze byt napf. detoxifikace v domacim prostredi.
Péce je doplnéna o strukturované programy dennich, popf. nocnich ¢i odpolednich stacionar( v délce
3-4 mésice. Tento standard napliiuje poZadavky odborné zpUsobilosti ambulantni |éCby a rozsifuje je
o pozadavky na strukturované stacionarni programy.

Strukturované ambulantni programy s celodennim programem (klient do sluzby dochdzi na cely den).
Vyssi uroven ambulantni 1éCby, program je urceny pro klienty, pro néz neni jesté indikovdna pobytovd
lécba, nicméné vzhledem ke stupni zdvislosti, povaze problému je predpoklad niZsi ucinnosti , klasické”
ambulantni lécby. Vzhledem k vylucénym charakteristikdm cilové skupiny je redlny predpoklad
efektivniho fungovadni sluzby v mistech s vysokou koncentraci cilové skupiny.

V CR vsoucasné dobé funguje jedind sluzba (v Praze), je financovdna z vefejnych rozpocti stdtu
(RVKPP, MPSV, MZ), samosprdv (kraje, obce) a dalSich, spiSe doplrikovych zdroji. Poskytovatelem
sluzby je NNO.

6. Kratkodoba a stfednédoba ustavni lécba

Popis: Kratkodoba a stfednédobd I|écba zavislych na alkoholu, jinych navykovych Ilatkach
a patologickych hra¢d v ramci lGzkové péce na samostatnych specializovanych oddélenich
zdravotnickych zafizeni v obvyklém rozsahu 5-24 tydnQ. Je nezbytné sluzbu poskytovat jako zdravotni
sluzbu.

Standardni pobytovd lécba zamérend na abstinenci, pro osoby, u nichZ neni predpoklad tspésné
ambulantni 1écby (nebo jim neni aktudlné dostupnd). Je obvykle poskytovdna ve vétsich
zdravotnickych zarizenich (psychiatrické léCebny), s kapacitou i vice neZ stovek pacientt soucasné.
Lécba je multidisciplindrni, se socidlni sloZkou, jeji soucdsti je pracovni terapie, volnoCasové aktivity,
v poslednich letech se oproti puvodnimu spisSe direktivnimu vedeni pacientl stdle vice prosazuji
komunitni prvky a pristupy.

VCR jsou tyto sluzby hrazeny obvykle ze systému zdravotniho pojisténi (pro pacienty byvaji
bezplatné), nékteré specifické sloZky lécby mohou byt financovdny vicezdrojové (pfedevsim ze strany
Mz, v uplynulém programovacim obdobi z ESF, resp. OP LZZ — programy zamérené na ndvrat pacientt
na trh prdce).

7. Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Popis: Stfednédoba a dlouhodoba llZkova odborna péce v zatizenich typu terapeutickych komunit,
obvykle v délce 6-18 mésicl. Terapeutickd komunita je pobytové zatizeni, jehoz prvoradym cilem je
pomahat klientdm k zotaveni ¢i Uzdravé jejich adiktologickych poruch prostfednictvim postupl
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podporujicich jejich osobnim rozvoj za soucasného dodrZovani abstinence od ndvykovych latek.
Terapeutickd komunita nabizi strukturované, bezpecné a podnétné prostredi pro uceni, rist a zrani,
které se déje predevsim prostfednictvim socidlniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi
a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencidl TK se spatfuje ve stdlém napéti mezi realitou
a terapii, mezi kazdodennim spoluZitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym socialnim
ucenim a nacvikem na strané druhé. Pozn.: Pro terapeutickou komunitu (TK) je typickd vnitini
terapeuticko-socidlni organizace s definovanymi a piné vyuZivanymi ucinnymi faktory, nikoliv vnéjsi
znaky nebo typ klientely. Doba pobytu miZe byt i delsi neZ zde uvedenych 18 mésicl, ale z odborného
hlediska se doporucuje zvaZovat ucelnost pobytu nad 12 mésica.

Pobytovd lécby, smérujici k abstinenci. Jednd se o programy pro mensi skupinu klientd, kapacita
komunity byvd obvykle cca 15 — 20 osob. Lécba je dlouhodobd, uréend pro klienty s dlouhou drogovou
nebo zavislostni kariérou, pfidruZenymi komplikacemi (zdravotnimi, socidlnimi), které se nejevi redlné
zvlddnout ve standardni pobytové lécbé. Vyznamnou soucdsti lécby je vedeni klientt k odpovédnosti
nejen za svij vlastni Zivot a lécbu, ale i konkrétni podil na zajisténi chodu zarizeni, spolurozhodovdni
o jeho chodu atp. %

Sluzby jsou financovdny z verejnych rozpocti statu (RVKPP, MPSV, MZ), samosprav (kraje, obce)
a dalsich, spise doplrnkovych zdroji. Systém dotaci je jednolety. Poskytovateli sluZeb jsou obvykle
NNO, cirkevni organizace.

8. Dolécovaci programy

Popis: Strukturované programy intenzivniho dolécovani jsou urceny abstinujicim osobam
s anamnézou zavislosti na navykovych latkdch nebo problematikou patologického hracstvi
s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice. DoléCovaci programy jsou ¢astecné zaloZeny
na formé odpolednich stacionard, v délce minimalné 6 mésicl. Programy jsou zaméfené na podporu
a udrzeni abstinence klientd/pacientl po lé¢bé v zékladnim léCebném programu a pomahaji jim
v navraceni do podminek béZzného Zivota. V terapeutickém kontinuu byvaji zafazovany do nasledné
péce. Programy poskytuji podplrnou individudlni a skupinovou psychoterapii, socialni praci, prevenci
relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych moZnosti i chranéné bydleni a chranéna pracovni
mista a rekvalifikaci. Sluzba je poskytovana jako zdravotni a/nebo socialni.

Pozn. 1: Soucdsti dolécovaciho programu miZe byt chrdnéné bydleni. Chranéné bydleni je prostredek
socidlni stabilizace klienta formou prechodné poskytovaného ubytovdni. Pozn. 2: Soucdsti
dolécovaciho programu mohou byt chrdnéné pracovni programy. Chrdanéné pracovni programy slouZi
k zvyseni pracovnich dovednosti aZ do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich ndvyku a ziskdni
prdce u externiho zaméstnavatele.

Programy, urcené pro pacienty/ klienty po uspésné dokoncené lécbé. Spise neZ o samotnou lécbu se
jednd o podporu v abstinenci, a pfedevsim o reintegraci do spolecnosti, na coZ predevsim
v krdtkodobé ustavni lécbé nezbyvd dost prostoru — tedy socidlni stabilizaci, upravu/ obnoveni
rodinnych vazeb, nalezeni bydleni, zaméstndni apod. SluZba je obvykle primdrné poskytovand jako
ambulantni, se strukturovanym programem, omezenou dobou ucasti v programu (obvykle cca do 6
meésicli). Je poskytovdna bezplatné (klienti si obvykle hradi pouze ubytovdni, pokud je nabizeno).
Sluzby jsou financovdny z verejnych rozpocti statu (RVKPP, MPSV, MZ), samosprav (kraje, obce)
a dalsich, spise doplrnkovych zdroji. Systém dotaci je jednolety. Poskytovateli sluZeb jsou obvykle
NNO, cirkevni organizace.

2 K tématu TK existuje v CR dostatek informaci i kvalitni literatura, napt.: Priivodce |é¢bou v terapeutické
komunité, Preston, A., Malinowski, A. a Sefranek, UV CR 2007, dostupné na: http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/navykove latky/metodika/pruvodce lecbou v terapeuticke komunite, nebo
Terapeutickd komunita pro drogové zavislé L., 1., NevSimal Petr, Stfredocesky kraj 2007 a dalsi.




9. Substitucni lécba

Popis: Ambulantni ¢asové pfedem neomezena udrzovaci |é¢ba substitucni latkou. Je uréena osobam
zavislym na opidtech casto s pritomnosti psychickych a somatickych komplikaci. Jejim cilem je
efektivné potlacit odvykaci pfiznaky a spoluplsobenim zdravotni Gcink(l poskytované zdravotni péce
a socialnich sluzeb vsestranné zlepsit kvalitu Zivota pacientl/klient(. Sluzba je poskytovana jako
zdravotni sluzba formou ambulantni péce.

Ambulantni sluzba, primdrné urcend dlouhodobym uZivatelm opidtl, opakované selhdvajicim
v I6¢bé, smérované k abstinenci. V CR je v soucasné dobé zavedena substitucni lé¢ba metadonem,
kterd je sice pro klienty/ pacienty zdarma, ale neni idedlné dostupnd (jednd se o cca 10 metadonovych
substitucnich center), pro vétsi ¢ast substitucni lécby jsou pouZivdny prepardty na bdzi buprenorfinu.
Tato forma lécby je dostupnéjsi z pohledu jejiho rozsifeni (predepisovat tato léciva muiZe lékar bez
ohledu na odbornost), nicméné pacienti si hradi plnou cenu pripravku. Druhym problémovym mistem
v této oblasti je skutecnost, Ze jen velmi mdlo sluzeb/ programd nabizi komplexni, multidisciplindrni
pristup, tedy jak sloZku farmakologickou, tak socidlni, terapeutickou. Vétsinou se to tykd zminénych
vétsich substituc¢nich/ metadonovych center.

Komplexnéji pojaté sluzby (obvykle provozované NNO; napliujici standard komplexni substitucni
lécby) jsou financovdny z verejnych rozpocti stdtu (RVKPP, MPSV, MZ), samosprdv (kraje, obce)
a dalsich, spise doplrikovych zdroji. Systém dotaci je jednolety.

Predepisovdni recept(i na buprenorfin, resp. poskytovdni substituce na urovni niZsiho standardu
lécebné péce (tzv. zdkladni, ale v praxi spise minimdini 16¢ba*) se déje v ramci poskytovdni casto
vyrazné odlisnych zdravotnickych sluZeb, jejichZ provoz je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi
(netyka se uhrady pouZivanych prepardtd).

10. Adiktologické sluzby ve vézeni

Popis: Adiktologicka sluzba pro uZivatele vsech typl psychoaktivnich latek (nelegdlnich i legalnich) a
patologické hrace, poskytované ve vazebnich véznicich, véznicich a po vystupu z vézeni. Sluzby jsou
poskytovany v oblasti prevence a |écby zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu a prevenci
recidivy drogové i kriminalni.

Na zakladé zajmu véznice, potrfeb klientd a mozZnostech sluzby mohou byt sluzby poskytovany
individuelné ¢i skupinové. Intenzita kontaktu s jednotlivymi klienty je stanovena dle individualnich
potieb klientll, moznosti sluzby a podminek stanovenych véznici.

Sluzby jsou pro klienty dobrovolné a pfipadné odmitnuti neni sankcionovano.

S ohledem na skutecnost, Ze do véznice z logistickych divodl dochazi sluzba jednoho typu, musi tato
byt schopna zahrnout spektrum sluzeb o HR poradenstvi po terapii. Pfesna podoba sluzby je utvarena
s ohledem na stav motivace klienta k abstinenci — v ptipadé nezajmu o abstinenci, jsou poskytovany
informace a poradenstvi zejména v oblasti HR a socidlné pravni. Pokud ma klient zdjem o zménu, je
mozné s nim navazat dlouhodobéjsi spolupraci a v tom pripadé ma sluzba poradensko terapeuticky
charakter, prficemZ délka kontaktu, frekvence kontaktl a doba poskytovani sluzby je
individualizovana (s ohledem na délku vykonu trestu a zda je klient ve vykonu vazby nebo vykonu
trestu).

Adiktologické sluzby ve vézeni (ASV) dopliuji nabidku péce o uZivatele drog v prostiedi véznic, kterou
zajistuji zaméstnanci Vézenské sluzby (VS). Vyuziva efektu externisty, kdy drogové zavisli vézni vice
dlvéruji osobam, které nejsou soucasti vézeriského systému.

ASV jsou vyznamnym mezicldnkem mezi véznicemi a navaznymi civilnimi sluzbami a maji fadu
specifik vyplyvajicich z kontextu vézeriského systému. Tyto sluzby neni moziné realizovat bez
intenzivni spoluprace s vézeriskou sluzbou.

% viz Standard substitucni lécby, Vestnik 3/2008 MZ, primy odkaz:

http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3610 1774 11.html
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4/2 Sluzby, poskytované v Jihoceském kraji - stav ke konci roku 2014

NiZKOPRAHOVE SLUZBY

Terénni programy: Vroce 2014 byly poskytovany na Uzemi vSech okresd Jihoceského kraje.
Vzhledem k velikosti (rozloze) okres(, jejich lidnatosti a efektivité poskytovani sluzeb, hrazenych
z verejnych rozpoctll povazujeme toto feseni za nejvyhodnéjsi zpUsob.

Historie a souvislosti: Do roku 2015 se sit terénnich program( vyprofilovala tak, Ze jsou realizovany
ve vSech okresech (a v podstaté i vétSich méstech) Jihoceského kraje. Jakkoli byly historicky prvnimi
preferovanymi protidrogovymi sluzbami na uUzemi Jihoceského kraje spiSe kontaktni centra (konec
devadesatych let minulého stoleti), v pribéhu minulych let (cca od roku 2004 — 2005) nastalo obdobf
rozvoje terénnich program(. Divodem bylo predevsim zjisténi, Zze ambulantni sluzba neni na Uzemi
okresu zarukou vyhovujici dostupnosti nizkoprahovych sluzeb. Navic zkuSenosti s provozem
kontaktnich center z mést Cesky Krumlov, Trebori a Jindfich@iv Hradec ukazaly, 7e forma ambulantni
sluzby (KC) nemusi byt dostatecné akceptovatelnd/ pfitazliva ani pro potencialni klienty - obyvatele
mensich mést, kde KC sidli (hlavni prekazkou udrzeni téchto konkrétnich sluzeb se patrné staly obavy
0 ztratu anonymity ze strany klientd, které se odrazily v nizké vykonnosti téchto KC, ty byly divodem
jejich nasledné transformace v terénni programy). V nékterych okresech kraje navic k problematice
samotného uZivani drog pristupuji i dalsi rizikové faktory, napfiklad existence vétsich vyloucenych
lokalit, existence pouli¢ni prostituce apod. Za témito cilovymi skupinami je nutné , dojet” na misto,
protoZe bariérou k navstévé ambulantni sluzby v centru okresu kromé vzdalenosti mizZe byt i otazka
finanéni (naklady na cestu), ¢asova (neni mezi viemi obcemi ani vramci okresu idedlni mozZnost
spojeni, a pro nékteré klienty — studujici, zaméstnané — neni akceptovatelna ztrata ¢asu, straveného
na cesté vefejnou dopravou®) jazykova (oblast prostituce) a dalsi.

Ambulantni slozka terénnich programi

Historie a souvislosti: V soucasné dobé je k dispozici pouze jako soucdst terénniho programu
Streetwork pro mésta Cesky Krumlov a Kaplici (realizdtor CPDM, o.p.s., Cesky Krumlov). Tuto
modifikaci sluzby si ,,vynutili“, dle vyjadreni pracovnik( sluzby, predevsim mistni (Ceskokrumlovsti)
uZivatelé sluzby, ktefi se jednak obdvali ztraty anonymity na malém mésté®. Nékteré &innosti
(testovani na infekéni nemoci, casové narocnéjsi poradenstvi, objemoveé vétsi vymeény apod.) je navic
nepochybné jak pro sluzbu, tak pro klienty, vhodnéjsi, bezpecnéjsi ¢i pohodinéjsi realizovat
v chranéném prostredi.

V ostatnich okresech nepovaZzujeme za nutné tento segment sluzby v soucasné dobé podporovat,
nebot terénni programy mohou své klienty, ktefi by tuto sluzbu vyuZili, delegovat do pfislusnych
kontaktnich center. Jedinou vyjimkou je okres Jindfichllv Hradec, kde by bylo rozsifeni terénniho
programu o tuto slozku bylo predstavitelné, a pravdépodobné i potfebné.

Sluzbu poskytovaly v roce 2014 (a letech predchazejicich) celkem ctyfi subjekty:

e Arkada -socidlné psychologické centrum — Terénni program Arkada: okres Pisek (mésta
Pisek, Protivin, Milevsko);

e Centrum pro pomoc détem a mladeZi — Streetwork pro mésta Cesky Krumlov a Kaplice:
okres Cesky Krumlov (mé&sta a obce C. Krumlov, Kaplice, Vele$in, Vét¥ni, oblast Lipenska);

e Sdruzeni META — Terénni program pro okres Jindfichliv Hradec: mésta JindfichGv Hradec,
Treborn, Ceské Velenice, Dacice?” a dalsi;

» Nejde pouze o Cas, straveny na cesté, ale spiSe o frekvenci spojeni, nutnosti ¢ekat na zpatecni spoj i nékolik
hodin...

% Viz poznamka vyse — KC a anonymita klientd na malém mésté.

%7 Ve mésté Datice poskytuje sluzbu i TP pfi KC,,Centrum u Vétrniku*, Jihlava. V Dacicich plsobi cca od roku
2006, jednou tydné. Vzhledem k tomu, Ze tento zpUsob zajisténi sluzeb neni systémovy (vybrana jedna lokalita,
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« 0S Prevent — Jihodesky streetwork Prevent: okresy Ceské Budé&jovice, Strakonice,
Prachatice, Tabor (mésta Ceské Budéjovice, Trhové Sviny, Prachatice, Vimperk, Vodfany,
Strakonice, Blatna, Sobéslav, Veseli nad Luznici a dalsi)

0 okrajové pak Farni charita Tdbor — terénni program pouze pro mésto Tabor (jako
doplnék sluzeb kontaktniho centra Auritus, sluzba nebyla vdaném obdobi
samostatné certifikovana).

Tabulka 4.2.1: Porovnani vykont terénnich programu za rok 2014

region Obyvatelé Pocet klientd/ Z toho pocet Pocet kontaktti | Vydané JIS
okres ubD klienta/ IUD sUD

C. Budéjovice 188 512 386 307 2334 35209

C. Krumlov 61204 237 148 1168 19 492

J. Hradec 92120 121 69 364 15 689

Pisek 70459 87 77 617 12 082

Prachatice * 51 006 109 77 990 4197

Strakonice * 70 546 66 32 317 14 084

Tabor ** 102 596 29 17 125 1292

Pozndmky:

* _ v okresech Strakonice a Prachatice provadi terénni program JCSW vymény v méstech, kde sidli
kontaktni centrum, spiSe vyjimecné. Cilem je spiSe motivovat mistni uZivatele kvyuzZiti sluzeb
dostupnych v mistnim kontaktnim centru.

** _ vy okrese Tabor se jedna o Udaje za dvé mésta (TP JCSW zacal sluzbu pravidelné poskytovat
pocatkem roku 2014). Nejsou doplnény udaje za mistni TP FCH Tabor ve mésté Tabor (realizovan cca
2 hod./tydné), kde se jedna o jednotlivé klienty, ktefi navic svelkou pravdépodobnosti vyuZivaji
sluzby KC v misté.

Kontaktni centra: Sluzbu poskytovaly vroce 2014 tfi subjekty, celkem pét zafizeni je umisténo
v nejvétsich méstech kraje, ta jsou pfirozenou spadovou oblasti pro Sirsi region.

Historie a souvislosti: V soucasné dobé v Jihoceském kraji jsou tyto sluzby poskytovany v péti
méstech: Ceské Budéjovice, Tabor, Pisek, Prachatice a Strakonice. Kontaktni centra byla prvnimi
sluzbami, zamérenymi primo a jednoznacné na cilovou skupinu uZivatel( nelegdlnich drog. Ta, ktera
funguji dosud, zacala vznikat nékdy mezi lety 1996 — 1999, obvykle na zakladé spoluprace tehdejsich
okresnich protidrogovych koordinatord a motivovanych NNO. Jejich podoba je r(izna, nékterd
kontaktni centra jsou soucasti Sirokého spektra protidrogovych sluZzeb vramci organizace (OS
Prevent), jiné je komplexem protidrogovych sluzeb a programl v mire SirSi nez obvyklé (Centrum
»Auritus...“) Farni charity Tabor by spiSe odpovidal charakteru tzv. ,drogové agentury”, mimo jinych
programl ma certifikovanou sluzbu ,.ambulantni 1é¢ba“). KC Arkada (Pisek) je soucdasti organizace,
ktera realizuje idalsi sluzby a aktivity pro jiné cilové skupiny neZz uZivatele drog (vCetné primarni
prevence apod.), zaroven je KC personalné propojeno s mistnim terénnim programem. Ve vsech
pfipadech se jedna o dlouhodobé poskytované sluzby, na vysoké odborné urovni, v regionu potiebné
a vyuzivané, s odpovidajici vykonnosti.

¢ Arkada -socialné psychologické centrum — KC Arkada, mésto Pisek;
e OS Prevent

0 KC Prevent Ceské Budé&jovice;

0 KC Prevent Strakonice;

poskytovatel nema vazby na Sirsi region, aktivita poskytovatele nebyla predjednana nebo jinak koordinovana),
nepovazujeme za potfebné podporovat ze strany kraje tyto aktivity.




0 KC Prevent Prachatice;
¢ Farni charita Tabor — Auritus — centrum pro lidi ohroZené drogou, mésto Tabor.

Tabulka 4.2.2: Porovnani vykonu kontaktnich center za rok 2014

region Obyvatelé okres Poéet klientd/ Z toho pocet Pocet kontakttis | Vydané JIS
ub klientd/ IUD ub

C. Budéjovice 188 512 417 404 7774 110 889

Pisek 70459 123 100 2 606 34 288

Prachatice 51 006 126 83 876 13 609

Strakonice 70 546 158 102 863 12 455

Tabor 102 596 179 119 4783 45 207

Tabulka 4.2.3: Pocty klientl nizkoprahovych sluZzeb po jednotlivych okresech, celkové soucty za rok
2014

region Obyvatelé Sluzby Pocet klientd/ | Z toho pocet Pocet PUD/
okres uD klient/ IUD okres
C. Budéjovice | 188512 | KC+TP 803 711 700
C. Krumlov 61204 pouze TP 237 148 220
J. Hradec 92 120 pouze TP 121 69 250
Pisek 70 459 KC+ TP 210 177 280
Prachatice 51 006 KC+ TP 235 160 180
Strakonice 70546 KC+ TP 224 134 200
Tabor 102 596 KC+ TP 208 136 300

Poznamky a doplnéni k tabulce 4.2.3:

1/ Pocet klientl sluieb v okresech, kde jsou soubéiné poskytovany sluzby kontaktni centrum
a terénni program nejsou pocty jedinecnych fyzickych osob. Do jisté miry dochazi k prekryti Casti
klientG mezi obéma programy. Vletech 2011 — 2013 bylo u konkrétnich sluZzeb provedeno
dotazovani, kdy sluzby mély odhadnout/ identifikovat toto pfekryti (je zndzornéno v tabulce nize). Po
pfepoctu na vsechny klienty nizkoprahovych sluzeb v kraji Ize odhadnout, Ze dlouhodobé ¢ini toto
prekryti cca 15 — 20 % (okrest C. Krumlov a J. Hradec se toto netykd, na jejich Uzemi je poskytovana
pouze jedna sluzba - terénni program). Dals$i dotazovani se tykalo kvalifikovaného odhadu, jak velka
Cast klientl nizkoprahovych sluzeb vyuZiva jiné nizkoprahové sluzby (mimo okres), aje tedy
zachycena ve statistikdch vice nizkoprahovych sluzeb. Poskytovatelé se shodli na intervalu cca 5 —
10 %.

Za rok 2014 ¢inil pocet klientli v nizkoprahovych sluzbach Jihoéeského kraje cca 1600 osob/
v kategorii problémovych uZivateld (v tom v kategorii injekénich uZivatell cca 1 200 osob/ IUD). Na
zékladé dlouhodobych vyzkum@ v CR lze svysokou mirou pravdépodobnosti konstatovat, Ze
skuteény pocet fyzickych osob — vsech klientl nizkoprahovych sluzeb ¢ini cca 75 — 80 % uzivatell
drog (problémovych uzivatel).

2/ Pocet PUD (odhad ucinén za obdobi 2011 — 2013, predpokladdame jeho pretrvavajici platnost —
respektive nemame dosud Zadné zavainé signaly, které by ndas opraviovaly kjeho zasadnimu
prehodnoceni)

1/ POCET PROBLEMOVYCH UZIVATELU DROG V JIHOCESKEM KRAJI MINIMALNE CCA 1 900 OSOB
CELKEM
Rozmezi 1 900 — cca 2 400 osob

2/ z toho: POCET INJEKENICH UZIVATELU V JIHOCESKEM KRAJI ZA ROK 2012 MINIMALNE 1 700
OSOB
Rozmezi 1 700 — 2 000 osob
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Tabulka 4.2.4: Pocty klientl nizkoprahovych sluzeb za obdobi 2011 aZ 2013, oCiSténo o presahy mezi

sluzbami v ramci okresu

2011 Podil 2012 Podil 2013 Podil
korekce celkového z celkového | korekce celkového z celkového | korekce celkového z celkového
sou étu/ abs. hrubého sou ¢tu/ abs. hrubého sou ¢tu/ abs. hrubého

sou €tu v % sou €tu v % sou €tu v %
1610 klient 4/ UD 89,7 1630 klient G/ UD 86,7 1 733 klient 4/ UD 85,7
1281 IUD 87,4 1177 1UD 82,8 1296 IUD 83,4
223 opiaty celkem 85,8 216 opiaty celkem 81,8 252 opiaty celkem 98,8
1119 88,3 1075 74,5 1240 86,0
pervitin celkem pervitin celkem pervitin celkem

POCTY KLIENTU NiZKOPRAHOVYCH SLUZEB

Celkovy pocet klientd, ktefi prosli nizkoprahovymi sluzbami od doby, kdy jsou tyto Gdaje krajem
sledovany. Prosty soucéet vsech klientl sluzeb/ UD by ¢inil od roku 2002, kdy jsou sledované
statistické Udaje souhrnné za celé Uuzemi Jihoceského kraje, 20 041 osob. To je ovSsem pocet osob
vykazovanych jednotlivymi sluzbami. Od roku 2005 se stalo soucasti statistik sluzeb sledovani tzv.
prvnich kontaktll — jedna se o osoby, které vyuZiji sluzbu poprvé (,novi klienti“). Diky tomuto
ukazateli miZzeme odhadnout skutecny pocet fyzickych osob, které za toto obdobi sluzbami prosly,
na 8134 jednotlivcl (celkovy vykazovany pocet klientd je 16 706 osob). Vezmeme-li v Uvahu
kvalifikovany odhad vyse (koeficient 80 %, viz pozn. 1 k tabulce 4.2.4, pfesahy mezi jednotlivymi
sluzbami), pak mlzZeme svelkou mirou pravdépodobnosti odhadnout, Ze za obdobi 2005 — 2014
pomohly nizkoprahové sluzby celkem 6 500 osobam. A protoZe za rok 2014 mély tyto sluzby cca
1 600 klientd, Ize odhadnout, ze pravdépodobné®® vice nez 5 000 osob né&jakym zplisobem drogovou
kariéru opustilo, anebo se minimalné jejich Zivotni styl zménil tak, Ze tyto sluzby jiz nepotfebuji
vyuZivat.

Z poctu klientl nizkoprahovych sluzeb jednoznacné prevazuji injekéni uzivatelé a uzivatelé, ktefi by se
diky zpUsobu uZivani atypu uZivané latky (pervitin a opidty) dali klasifikovat jako problémovi
uzivatelé (cca 75 % vsech klient/ UD), viz orientaéni grafy nize. Z ostatnich navykovych latek maji
nejvétsi podil uZivatelé marihuany jako hlavni drogy, z kategorie ostatni jsou to uzivatelé tékavych
latek, minimalné a vyjimecné extaze, kokain atp. UZivatell alkoholu (ktefi nejsou zapocteni do téchto
statistik) je v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami dlouhodobé minimum, uz vzhledem k charakteru
nabizenych sluzeb. Pokud jiz vkontaktu jsou, jednd se spiSe o kombinaci alkoholu s jinymi
navykovymi latkami. Za toto obdobi vyuZilo sluzeb téchto program( 4 308 neuZivatell drog, zde se
s nejvyssi pravdépodobnosti jedna o viceméné redlny pocet fyzickych osob. V nejvyssi mite jsou
zastoupeni rodinni pfislusnici uZivatell, kterym je poskytnuto poradenstvi v jejich sloZité Zivotni
situaci.”’

Mista pravidelné plsobnosti terénnich program( vroce 2014 (interval od ,denné” do ,1*za 14
dn“): Kaplice, Vétni, Cesky Krumlov, Loucovice, Vyssi Brod, Vele$in, Jindfichtv Hradec, Ceské
Velenice, Tfrebon, Dacice, Slavonice, Pisek, Protivin, Milevsko, Strakonice, Volyné, Vodnany, Blatn3,
Tyn nad Vitavou, Borovany, Horni Stropnice, Trhové Sviny, Volary, Vimperk, Netolice, Horni Vltavice,
Kubova Hut, Sobéslav, Veseli nad LuZnici, Ceské Bud&jovice, Prachatice. Celkem tGzemi o 345 513
obyvatelich (54,2 % obyvatelstva kraje).

Nepravidelné pusobeni terénnich programG 2014 (dle aktualni potfeby, pripadné monitoring
situace): Celkem tizemi o 43 932 obyvatelich (6,9 % obyvatel kraje). Viz nasledujici mapa (4. 2. 1)

8 Pravdépodobné znamena mj. napf. i to, Ze pocatkem sledovaného obdobi (rok 2005 a dalsi) nebyly terénni
programy v Jihoceském kraji natolik rozsitené (napr. TP na Taborsku a na Pisecku neexistoval), aby bylo mozné
pocitat se stejnou Urovni presah( jako v letech 2011 — 2013 a dalsich... Sit kontaktnich center jiz byla stejna.

% podrobnéjii statistické Gidaje za obdobi 2002 — 2014 Ize nalézt v souhrnné tabulce — PRILOHA 1
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Graf 4.2.1: Uzivatelé drog v nizkoprahovych sluzbach / injekéni a neinjekéni UD

4 Uzivatelé drog v nizkoprahovych sluzbach / injekéni a neinjekéni UD

injekéni uZivatelé
drog
74%

ostatni klienti/
ubD
26%

|

Graf 4.2.2: SloZeni klient( podle zakladni uzivané latky

4 SloZeni klientti/ UD podle zékladni uZivané latky
ostatni klienti/ UD zakladr‘1! droga
13% opiaty
16%
zakladni droga
kanabinoidy
11%
zakladni droga
pervitin
60%
\ 8

Mapa 4. 2. 1: Pokryti Gzemi kraje terénnimi programy (za rok 2014)

Prehled pokryti
Jihoceského kraje
terénnimi programy
v roce 2014

@ pravidelna ¢innost TP

@ nepravidelng, dle potreby
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SOUHRNNA TABULKA 4. 2. 5: Nizkoprahové sluzby v Jiho¢eském kraji - pocty klientd, jejich struktura a zakladni vykony za obdobi 2002 — 2014

kategorie/ rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | CELKEM
Z‘r’:;t(g:';;"t“ / uzivateld 1084| 1052| 1207| 1442| 1182| 1495| 1540| 1637| 1675 1795| 1880| 2022| 2038 16 706
2 toho injek&nich UD 600 835 879 894 872| 1147| 1200 1160| 1347| 1466| 1422| 1545 1535
2 toho se ZD opiaty 256 306 122 176 223 313 273 237 255 260 264 255 334
z toho heroin 256 306 122 176 32 41 38 53 40 33 14 30 91
Z toho Subutex atd. 191 272 235 184 215 227 250 225 243
2 toho se ZD pervitin 43 46 512 600 615 886| 1004 962| 1212 1267| 1272| 1442| 1335
2 toho se ZD kanabinoidy 123 98 107 108 114 149 152 186 109 159 221 250 334
pramérny vék klienta 22 22 24 24 25 26 26 28 28 28 26 28 29
pocet neuivateld, ktefi 324 493 356 304 250 381 310 359 339 332 272 305 283 4308
vyuzili sluzeb programu
pocet kontaktd 14325| 11173| 17456| 18973| 22253| 21068| 22567| 20290| 21415| 23577 193097
poet prvnich kontaktii 750 642 799 764 765 611 598 607| 1079 827 7 442
potet vymén 7801| 7340| 9799| 10900| 10954| 9708| 11740| 11057| 11128 9280 99 707
potet vydanych JIS 124723 | 140965| 124723] 227872 240114 242833 266977 | 224996 | 252517 | 318503 | 2 164 223

Vysvétlivky: UD — uZivatelé drog (minény nelegdlni ndvykové latky, tedy mimo alkohol). ZD — zakladni droga. Subutex atd. — v této kategorii jsou mimo
samotny Subutex (legalné i nelegalné) uvedeny i ostatni opidty, napf. z kategorie IécCiv (typicky v poslednich Iétech Vendal Retard apod.). Prvni kontakt —

v podstaté znamena nového klienta, ktery sluzbu vyuZije. Kazda fyzickd osoba se zapocitava pouze jednou (na prekazku by nemélo byt ani dlouhodobé
opusténi sluzby — z divodu preruseni uzivani, vykonu trestu apod. — pfi navratu do sluzby by jiZ takova osoba neméla byt pocitana jako novy kontakt). JIS —

jednorazova injekéni strikacka.
Takto oznacena pole znamenaji, Ze se v daném obdobi tyto statistické Udaje nesledovaly.

Soucet poctu klientd/ UD je za obdobi 2005 — 2014 (pro potieby odhadu redlnych fyzickych osob ve sluzbach — v konfrontaci s prvnimi kontakty)
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DALSi AMBULANTNI PROGRAMY (mimo kontaktni centra)

Substitucni lécba: Podle Standardu MZ (droven komplexni substitucni 1éCby), je v JihoCeském kraji
poskytovana jedina sluzba, Substitucni centrum Prevent (vCetné metadonového programu).

Tabulka 4.2.6: Souhrnné statistické udaje Substitu¢niho centra Prevent (klienti)

pocet z toho z toho ZD | z toho ZD z toho ZD | substituce substituce z toho neuzivatelé
klientG injekénich | heroin buprenorfin | ost. buprenorfinem | metadonem | prvnich
ubD nelegélné opiaty kontakt
2014 28 28 20 3 3 7 21 6 4
2013 24 23 18 5 0 3 21 1 0
2012 32 31 27 4 0 7 27 11 4
Tabulka 4.2.7: Souhrnné statistické udaje Substitucniho centra Prevent (vykony)
kontakt UD podani subst. individualni socialni prace |ékarské testy na
latky terapie vysetreni pfitomnost drog

2014 3882 2512 174 38 203 674
2013 4649 3346 194 30 206 679
2012 5274 4065 343 54 295 265

Historie a souvislosti: V sou¢asné dobé v JihoCeském kraji je substitucni Ié¢ba poskytovana po dvou
viceméné oddélenych liniich.

Komplexni substitucni Iécba (vcetné podavani metadonu), zahrnujici terapeuticko socialni slozku je
dostupnad v Ceskych Budé&jovicich (substituéni centrum Prevent, od roku 2006). Tato sluzba
v Jihogeském kraji (stejné jako vznik vétsiny substituénich center v CR) vznikla na podnét ministerstva
zdravotnictvi, pro které byl v obdobi cca 2004 — 2006 vznik substitucnich center minimdlné ve vSech
krajskych méstech prioritou jeho protidrogové politiky.

Minimalni substitucni l1écba, spocivajici viceméné pouze ve vydavani receptll na buprenorfin
(Subutex, Suboxone apod.) ze strany lékar(l je poskytovana na Uzemi lJihoceského kraje
nerovhomérné. Podle informaci predevsim z nizkoprahovych sluzeb jsou regiony, kde neni tato jiz
standardni intervence, specificky zamérena na uZivatele opidtl, dostupna. Situace se navic priibézné
méni, souhrnné lze konstatovat, Ze spiSe smérem k jesté obtiznéjsi dostupnosti samotné substitucni
latky. Co se tyce terapeuticko socialni slozky substitu¢ni lécby (pokud je realizovdna timto
zplUsobem), je v podstaté nedostupnd (castecné je suplovana kontaktnimi centry, pfipadné jinymi
ambulantnimi sluzbami, jedna se ale o nestandardni feseni).

AZ opiatova scéna v Jihoceském kraji neni v porovnani s nékterymi jinymi regiony CR pfili§ rozsahla, je
substitucni [écba dllezitym prvkem sité sluzeb.

Ambulantni lécba: Vroce 2014 byly vlJihoceském kraji dostupné dvé sluzby, certifikované dle
Standardd RVKPP (obé jsou poskytované NNO).

e OS Prevent — Adiktologicka poradna Prevent
0 mésto Ceské Budé&jovice (spadova oblast $irsi region, vyjimeéné klienti z jinych oblasti

kraje)
Tabulka 4.2.8: Souhrnné statistické Udaje Adiktologické poradny Prevent (klienti)

pocet klientt z toho NNL z toho alkohol |z toho gambling | z toho prvnich | Z toho

celkem kontaktl neuzivatelé
2014 272 141 13 13 113 105
2013 251 116 14 2 101 119
2012 245 112 16 4 73 113
2011 174 70 9 6 45 89




Tabulka 4.2.9: Souhrnné statistické udaje Adiktologické poradny Prevent (vykony)

kontakty skupinova | individudlni | parova rodinna rodiCovska | socialni

terapie terapie terapie terapie skupina prace
2014 1110 0 637 X 95 1 21
2013 1085 10 566 X 79 26 30
2012 649 2 1060 32 174 15 30
2011 404 0 726 32 388 11 28

*  Farni charita Tabor — Auritus — centrum pro lidi ohroZené drogou/ program Poradenské
centrum
0 realizovdno ve mésté Tabor (spadova oblast okres Tdbor, vyjimecné i klienti mimo
uzemi kraje — predevsim sousedici regiony Stfredoceského kraje;
0 klienty jsou téméf vyhradné uZivatelé nelegalnich navykovych latek;
0 (Cast aktivit programu je spiSe nez ambulantni Ié¢bou naslednou péci.

Tabulka 4.2.10: Souhrnné statistické udaje* Poradenského centra Auritus, FCH Tabor

pocet klientd individualni poradenstvi pro

celkem z toho NNL z toho neuzivatelé | terapie / 60 min. rodic¢e / 90 min.
2014 113 57 56 251 117
2013 126 60 66 254 126
2012 125 61 64 318 93
2011 86 36 50 194 64

* vtomto pfipadé jsou statistické Gdaje, resp. jejich struktura skromnéj$i neZ u ostatnich sluZeb, protoZe prestoze je

ambulantni |é¢ba v ramci zafizeni fadné certifikovana, projekt je realizovan jako souhrn KC a ambulantni |é¢by (a tedy
zavéreCna tabulka se statistickymi udaji je spole¢na, oddélené sluzba sleduje pouze tyto udaje, viz kazdorocni Vyrocni
zpravy...)

Historie a souvislosti: obdobné jako u substitu¢ni IéCby je 1éEba ambulantni poskytovana po dvou
liniich.

Ambulantni lécba poskytovana dle Standardi RVKPP je spiSe vyjimecnou zaleZitosti. Obé sluzby
(C. Budéjovice i Tabor) vznikly v mistech s nejvy3imi pocty uZivateld nelegélnich navykovych latek.
A ac se zaroven jedna o mista s nejvyssi dostupnosti ambulantni psychiatrické l1écby (kam patfi i |écba
zavislosti), realita (neochota vyznamné casti psychiatrd/ psychologt se touto Ié¢bou zabyvat, dlouhé
objednaci doby utéch ,ochotnych” apod.) si ,vynutila“ vznik specializovanych sluzeb. Ambulantni
lé¢ba v Ceskych Budéjovicich (od r. 2009) vznikla na pfimy podnét magistratu mésta.

Lécba v psychiatrickych ambulancich je co do poctu mist, kde je poskytovana, rozsifenéjsi variantou,
nicméné jeji dostupnost v jednotlivych regionech kraje je velmi rozdilna. Vidy zalezi na preferenci,
odbornosti a ochoté jednotlivych lékafl (psychiatr(, klinickych psychologll) se cilovou skupinou osob,
ohrozenych zavislosti, zabyvat. Neni neobvyklym pfistup, kdy si lékati vybiraji pouze specifickou c¢ast
cilové skupiny (nejobvyklejsi jsou uzivatelé alkoholu, specifi¢téji pak uZivatelé alkoholu po
absolvované Ustavni lécba), aostatni klienty/ pacienty ztéto cilové skupiny odmitaji (obvykle
s poukazem na to, Ze na tuto lécbu nemaji odbornost, nebo kapacitu — coZ souvisi s obecnou
poddimenzovanosti systému ambulantni psychiatrické 1écby).

Podrobnéji viz nasledujici samostatna kapitola.
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AMBULANTNI LE CBA V PSYCHIATRICKYCH AMBULANCICH, AT ORDINACICH

Realni pacienti sluzeb ambulantni Iécby v oblasti zavislosti, JihoCesky kraj

Tabulka 4. 2. 11: Struktura pacientd psychiatrickych ambulanci v Jiho¢eském kraji 2005 — 2013 (pocty
pacientd)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
opiaty a opioidy 143 175 59 60 39 110 136 118 86
z toho: heroin | 100 99 18 9 3 34 7 23 5

canabinoidy 34 37 14 16 18 15 9 10 20
sedativa, hypnotika 52 47 36 26 11 22 36 30 35
kokain 0 0 1 0 0 0 0 0 1
stimulancia 48 46 26 28 22 39 52 49 43
z toho: metamfetamin 13 19 18 28 20 26 46 45 37
halucinogeny 1 3 3 1 0 0 0 5 3
prchava rozpustidla 1 1 0 0 0 1 0 0 3
kombinace drog 148 92 63 78 68 97 143 145 85

nealko drogy bez tabaku 427 401 202 209 158 284 376 357 277
tabak 0 0 0 0 104 48 19 33 10

alkohol 664 784 597 493 431 594 540 596 581

zdroj: UZIS

Pozn. k tabulce: Co se absolutnich poctl pacientll AT za sledované obdobi tyce, neni zfetelny vyznamny vykyv
nebo vyvoj v celkovych poctech ve vztahu k predpokladanym poctlim uZivatelt NL v kraji. Zvlasté u skupin, kde
mame o situaci prehled z idajl nizkoprahovych sluzeb (uZivatelé opiatl, pervitinu; predevsim jejich injekcni
uzivatelé), pocty lé¢enych ani zdaleka neodpovidaji predpokladanému poctu jedincl u skupin uZivatell konopi
nebo alkoholu. Pozn.: Udaje k roku 2014 nebyly v dobé zpracovdni tohoto dokumentu k dispozici, Zdravotnické
rocenky jednotlivych kraji UZIS obvykle zverejriuje na podzim ndsledujiciho roku.

Graf 4.2.3: Hlavni sledované latky. Trend léCenych uzivateld NL v AT ambulancich v Jiho¢eském kraji
2005 — 2013 (pocty pacient)
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Tabulka 4. 2. 12: Pocet pacientt psychiatrickych ambulanci v Jihoeském kraji na 10 000 obyvatel
v roce 2013, srovnani s CR

pocet pacientl na pocet pacientl na poradi JEK mezi
10 000 obyv. KRAJ 10 000 obyv. CR ostatnimi kraji
opiaty a opioidy 1,4 3 9
z toho: heroin 0,1 0,9 14
canabinoidy 0,3 1,3 14
sedativa, hypnotika 0,5 2 14
kokain 0 0
stimulancia 0,7 3,3 14
z toho: metamfetamin 0,6 31 14
halucinogeny 0 0,1 14
prchava rozpustidla 0 0,1 14
kombinace drog 1,3 3 12
nealko drogy bez tabaku 4,4 12,9 14
tabak 0,2 0,5 13
alkohol 9,1 21,2 13
zdroj: UZIS

Pozn. k tabulce: Jihogesky kraj je ve vét§iné kategorii v porovnani s CR na poslednim misté, co? nas oviem
neopravriuje k tvrzeni, Ze je v JihoCeském kraji sou¢asné nejmensi pocet uzivateld navykovych latek. Tabulku je
nutné Cist predevsim ve srovnani poctu lé¢enych na 10 000 obyvatel. Z tohoto Udaje nelze vysledovat pocet
uzivatelt jednotlivych navykovych latek, ale prfedevSim ty, kdo se dostanou do IéEby. Napfiklad v kategorii
uZivatelt opiatll miZzeme predpokladat, e v jinych regionech CR bude vétsi podil jejich uZivateld (Praha,
Ustecky, Moravskoslezsky kraj), atedy cca poloviéni poet osob v IéEb& oproti celorepublikovému praméru
nemusi byt alarmujici (pfevazna cast uzivateld opiatt v JihoGeském kraji se nachazi v krajském mésté, kde
moznosti ambulantni IéCby jsou vyrazné vysSi, nez v jinych ¢astech kraje). Ale napfiklad v pfipadé pervitinu nelze
tvrdit, e jeho uZivani je v kraji na 20 % Grovni ve srovnani s primérem CR... Obdobné& uZivani kanabinoid(,
sedativ apod.

Pozn. zav éreéna: Ob é tabulky Ize interpretovat p FedevSim tak, Ze dostupnost ambulantni €  €by
uzivatel G navykovych latek je v Jiho éeském kraji na velmi nizké drovni, pravd épodobn é jedna
z nejhorsich v CR apoéet pacient & ve zdravotnickych sluzbach neodrézi skute ény po éet
uzivatel i navykovych latek nebo rozSi Feni uzivani NL v obecné populaci.

Tomuto tvrzeni odpovidéa i srovnani odhadu poctu potencialnich klientd/ pacientd z pfedchozi kapitoly
s realnymi poéty vykazanych pacientt (dle statistik UZIS™).

* Pokud je po €et/ odhad osob ve vysokém ohrozeni alkoholismem v J iho €eském kraji
34 650 obyvatel kraje, pak se pr amérné za obdobi 2005 — 2013 dostalo kazdoro ¢€né péce
cca 586" z nich, tedy asi 1,7 %...

o ... na trovni CR* je to asi (v tom i Gdaje za J&K) 22 316 z 577 500 ohroZenych osob,
tedy 3,8 % (vice nez dvojnasobek léEenych osob v JEK);

+ Pokud je po ¢et/ odhad osob ve vysokém ohrozeni uzivanim konopi v Jiho €eském kraji
5 040 obyvatel kraje, pak se pr tmérné za obdobi 2005 — 2013 dostalo kazdoro €né péce
cca 19 z nich, tedy asi 0,4 %...

%0 Nejde v tomto ptipadé pouze o vysledky srovnani statistik nebo néjaké hry Cisel. Poznatky z terénu tento jev
potvrzuji, ostatné historie vzniku sluzeb ambulantni [é¢by, poskytované NNO v Jihoceském kraji podle
standardd RVKPP také — tento vznik byl vynucen redlnou nedostupnosti zdravotnickych sluzeb v oblasti
ambulantni [écby.

*! Viz tabulka Struktura pacientl psychiatrickych ambulanci v Jiho¢eském kraji 2005 — 2013 (pocty pacient(),
prdmér pacientl za sledované obdobi (je pouZito i pro dalsi kategorie)

32 7dravotnicka rogenka CR 2013, str. 92 - 93




o ... na trovni CR* je to asi (v tom i Gdaje za JEK) 1 366 z 84 000 ohroZenych osob,
tedy 1,6 % (Ctyfnasobek Ié¢enych osob v JEK);

+ Pokud je po €et/ odhad osob, problémovych uzivatel 0 drog v Jiho €eském kraji 2 520
obyvatel kraje, pak se pr amérné za obdobi 2005 — 2013 dostalo kazdoro €né péce cca
131 z nich, tedy asi 5,2 %...

o ...na trovni CR* je to asi (v tom i Gdaje za JEK) 9 493 ze 42 000 ohroZenych osob,
tedy 22,6 % (vice nez ¢tyfnasobek podilu Ié¢enych osob v JEK);

+ Podil po étu pacient G uzivajicich psychoaktivni latky, evidovanych vamb  ulantnich
psychiatrickych za Fizenich v Jiho éeském kraji ve srovnani se zbytkem CR (rok 2013,

UzIS):
= Pacienti celkem: podil JEK na tdajich za celou CR 2,44 %
= Pacienti (alkohol), podil J&K na tGdajich za celou CR 2,67 %
* Pacienti (ostatni NL bez tabaku), podil JéK na Gdajich za celou CR 2,09 %
= Podil obyvatel Jihogeského kraje na obyvatelstvu CR 6,04 %

region 0 kraje) nemame z oficialnich zdroj @ k dispozici >

Pro pfipravu tohoto dokumentu byl vlastnimi silami Jiho¢eského kraje proveden v poloviné roku 2015
rychly a orientacni priizkum, ktery se tykal poctu pacientt v psychiatrickych ambulancich Jiho¢eského
kraje. Formou velmi strué¢ného dotazniku bylo osloveno 40 registrovanych psychiatrickych ambulanci,
ambulanci klinickych psychologtd nebo psychiatrickych oddéleni nemocnic. Z toho tfi zafizeni
nevyvijely ktomuto datu zadnou c&innost. Vyplnénych se vréatilo 19 dotaznikd (coz je z poctu 37
aktivnich zafizeni navratnost mirné nad 50 %). Konkrétni vysledky:

Tabulka 4. 2. 13: Pocty pacientll ambulantnich zafizeni 2014) z vracenych dotaznik)

diagnodza alkohol F10 NNL F11-F19 |tabak F17 hracstvi F63.0 | CELKEM 2014
pocet pacientl kraj 527 189 107 39 862

z toho pocet pacientd 454 145 100 30 729
AT nemocnice CB

Komentaf¥ k tabulce:

1/ Udaje nelze interpretovat tak, 7e by bylo moZné odhadnout, 7e ve skute¢nosti jsou pocty
ambulantné lécenych pacientl v této skupiné diagndz cca dvojnasobné (podle poméru rozeslanych
a vracenych pacientd). Udaje zaslala i AT ambulance nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., kterd je
dlouhodobé nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v téchto skupinach diagndz v Jihoceském kraji
(dlouhodobé odhadem na zakladé konzultaci mezi 50 — 75 %). Na ostatni zdravotnickd zafizeni (18
subjektl) tedy zbyva celkem 133 pacientld. Méli — li bychom odhadnout zbyvajici pocet pacient(
v kraji za rok 2014, pohybovali bychom se v nékde cca mezi 200 — 300 pacienty (motivem pro
nevraceni ze strany nékterych zafizeni mlze byt skutecnost, Ze se touto skupinou pacientd
nezabyvaji, na druhou stranu chybi Udaje od druhého tradi¢niho vétsiho specializovaného zafizeni
v kraji).

2/ Ve srovnani s udaji UZIS za rok 2013 (celkem 868 vykazanych pacient( ve viech skupinach diagnéz)
by se tedy kvalifikovany odhad cca 1 150 pacientd v ambulantni 1é¢bé jevil jako vyznamny narist.
Nicméné vezmeme-li v Uvahu, Ze za rok 2013 bylo vykazano celkem 10 pacient( s diagndzou zavislost

33 7dravotnicka rocenka CR 2013, str. 92 -93

3% 7dravotnicka rocenka CR 2013, str. 92 -93

By prvni poloviné roku byl spustén systém sledovani pohybu lééenych uZivateld drog, tzv. Narodni registr 1écby
uzivatell drog, ktery v budoucich letech poskytne mnohem sofistikovanéjsi a konkrétné;jsi idaje. Podrobnéjsi
informace viz http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrlud
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na tabaku, aza rok 2014 ¢inil jejich pocet 107 osob, pak se jedna u ostatnich skupin zavislosti
o pomér 858 lécenych v roce 2013 oproti odhadu 1 050 za rok 2014, co? jiz neni tak vyznamny naruUst.
A pokud vezmeme v Gvahu, 7e ¢ast zafizeni nepochybné UZIS Udaje neposkytuje, Ize odhadnout, e
mezirocni zména (mezi 2013 a 2014) nebude nijak vyrazna.

TABULKA 4. 2. 14: Pocet pacient(l/ zadatelu o 1é¢bu, ktefi nemohli byt z kapacitnich, pfipadné jinych
dlivodl v roce 2014 pfijati k 16¢bé

diagnodza alkohol F10 NNL F11-F19 hracstvi F.63.0 CELKEM 2014

pocet pacient( 25 23 3 51

Pozn. Posledni dotaz se tykal odhadu po étu potencialnich pacient @ v regionu, kde za Fizeni
pusobi. Respondenti na tuto otazku jiz nedokézali odp  ovédét.

AMBULANTNI LE CBA NNO (podle standard & RVKPP)

V Jihoceském kraji plsobi v souasné dobé dvé sluzby ambulantni lé¢by dle Standardd odborné
zplsobilosti RVKPP (Adiktologicka poradna Prevent, Ceské Budéjovice a Auritus — centrum pro lidi
ohrozené drogou, Tabor — v jednom zafizeni je poskytovana sluzba kontaktni centrum i ambulantni
[éCba). V Jindfichové Hradci pak P.centrum sdruZeni Meta, registrovana jako socialni sluzba (odborné
socialni poradenstvi).

Souvisejici — sluzby nasledné péce (Arkada Pisek, Dolécovaci centrum Prevent), Substitu¢ni centrum
Prevent.

Pro ucely kvalifikovanych odhad( potencialnich poctl klient(l/ pacient( (ve vazbé na rozpocet sluzby)

vyuZijeme statistické udaje Adiktologické poradny, pro srovnani*® pak Gdaje farni charity Tabor
(Auritus — centrum pro lidi ohrozené drogou, Poradenské centrum = AL).

Tabulka 4. 2. 15: Struktura pacient(l Adiktologické poradny Prevent 2013 - 2014

2013 2014

Pocet klientl — uZivateld nealkoholovych drog (pocet jednotlivych uzivatel

A . , .. v 132 141
drog, ktefi vyuZili v daném obdobi alespori jednou sluzeb programu)
— z toho prvnich kontakt(® 101 113
—z toho muzl 68 88
— z toho injekénich uZivatelll drog 68 79
— z toho se zakladni drogou heroin 4 0
— z toho se zakladni drogou pervitin 84 99*
— z toho se zakladni drogou kokain/crack 0 1
— z toho se zakladni drogou kanabinoidy 20 35*
— z toho se zakladni latkou Subutex nelegalné 5 14*
Priimérny vék klientll — uzivatell nealkoholovych drog 27,65 28,06
Pocet klientl — uZivateld alkoholu a gamblert 11 26%*
Pocet klientl — neuzivatel( drog, ktefi vyuZili alespon jednou v daném obdobf 119 105
sluzeb programu®

Tabulka 4. 2. 16: Struktura a pocet vykon( Adiktologické poradny Prevent 2013 - 2014

3 Udaje nejsou dostupné v obdobné struktute, jsou vykazovany jako sou¢ast komplexu Auritus... stejné tak
nejsou oddélené rozpocty.
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Sluzba

Pocet osob,
které danou
sluzbu vyuzily

Pocet vykonl
(v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)

2013 | 2014 | 2013 2014
Kontakt s uzivateli nealkoholovych drog| 132 | 167> | 1085 1110 Pocet kontaktd
— z toho prvnich kontakt( 101 113 101 113 Potet kontakt(
Skupinova terapie, poradenstvi 6 0 [10/90m. 0 Pocet skupin/délka trvani jedné
Socidlni prace 19 21 30 21 Pocet intervenci
Individualni terapie, poradenstvi 95 143 | 566/60 | 637/60 | Pocet sezeni/délka trvani jednoho
Rodinna terapie, poradenstvi 133 59 79/60 | 95/60 | Potetsezeni/délka trvani jednoho
Rodic¢ovska skupina 14 3 26/90 | 1/90 Pocet skupin/délka trvani jedné
Krizova intervence 6 2 6 3 Poctet intervenci
Testy HIV 6 4 6 4 Potet provedenych testd
Testy HCV 10 4 10 4 Pocet provedenych testl
Testy na pfitomnost drog 32 58 155 353 Potet provedenych testd

Poznamka: Za rok Uvazek celkem 2,0 v pfimé péci, struktura vedouci pracovnik (adiktolog) — 0,5,
socialni prace 1,0, psycholog 0,5. Sluzba byla v roce 2014 realizovana od pondéli do ¢tvrtka v dobé
od 9:00 — 17:00, v patek pouze pro objednané klienty do 15 hod. Individualni terapii byla mozno vyuzit
také ve zvlaStnich ¢asech dle moznosti klienta. Rodi¢ovska skupina nebyla pro nezajem ze strany
rodich v roce 2014 realizovana. NejpocetnéjSimi klienty je skupina uzivatel( pervitinu. DalSi poc¢etnou
cilovou skupinou jsou uzivatelé alkoholu, kufaci marihuany (vétSinou nezletili v doprovodu rodicd)
a hazardni hrac¢i a sazkafi. Nejméné pocetnou skupinou jsou uzivatelé opiatd. Do Adiktologické
poradny referuji klienty ¢asto pracovnice OSPOD, kuratofi pro déti a mladez, pracovnici PMS, azylové
domy, linky duaveéry, krizového centra, kontaktniho centra a terénniho programu ¢&i jini klienti nebo
rodiCe. Sluzba je certifikovana podle standardid RVKPP a je registrovana jako zdravotnické zafizeni.

Poradenské centrum (Auritus — centrum pro lidi ohrozené drogou, Farni charita Tabor). V
poradenském centru jsou prevazné uZzivatelé pervitinu a THC, ktefi jsou v pocatecni fazi zavislosti,

maji dobré socialni zazemi, velmi ¢asto se pracuje zaroven s celou rodinou:

Rok 2014:

» Pocet rodi¢u a blizkych v PC: 56 osob
e Pocet klientll v PC: 57 osob (primérny vék 23 let, 49% pervitin, 37% THC)

« Individualni poradenstvi klienti: 251x (rozsah 1 hod na jedno sezeni)

» Poradenstvi pro rodi¢e: 117x (rozsah 1,5 hod na jedno sezeni)

Rok 2013:

e Pocet rodi¢u a blizkych v PC: 66 osob
e Pocet klientll v PC: 60 osob (primérny vék 22,7 let)

« Individualni poradenstvi klienti: 508x (rozsah 1 hod na jedno sezeni)

» Poradenstvi pro rodi¢e: 378x (rozsah 1,5 hod na jedno sezeni)

Rok 2012:

e Pocet rodi¢u a blizkych v PC: 64 osob

« Pocet klientd v PC: 61 osob

« Individualni poradenstvi klienti: 318x (rozsah 1 hod na jedno sezeni)

e Poradenstvi pro rodi¢e: 93x (rozsah 1,5 hod na jedno sezeni)

% Jednd se o vSechny uzivatele sluzby — drogové, alkoholové i nelatkové. Nejsou zohlednény v tabulkach.
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Ambulantni dolécovaci programy:
e Arkada -socidlné psychologické centrum — pfi KC Arkada (program neni certifikovan RVKPP,
je registrovan jako socidlni sluzba Nasledna péce);

0 meésto Pisek (véetné SirSiho regionu), program je uréen témér vyhradné uZivatelim
alkoholu (obvykle po absolvovani pobytové 1écby) Rocni pocty klientli cca 40 osob,
deklarovana kapacita 60 klient(/ rok;

0 program neni certifikovan dle standardi RVKPP, je poskytovan jako registrovana
socialni sluzba (proto jind struktura statistickych Gdajd o sluzbé).

Tabulka 4. 2. 17: Souhrnné statistické udaje* sluzby Ndsledna péce Arkada

CELKEM hodin pfima prace s klienty POCTY KLIENTU
2014 356 37
2013 377 36

*

Udaje pochazi z vykazd socidlnich sluzeb pro potfeby MPSV (systém OK sluzby/poskytovatel). Aktualnéjsi data jsou
dostupna pouze za roky 2013 a 2014.

¢ 0S Prevent — Dolécovaci centrum Prevent. Program se skladd ze dvou casti (ambulantni a
ambulantni s pobytovou slozkou — chranéné bydleni):
0 Ambulantni Ié¢ba — cilovou skupinou jsou obyvatelé mésta Ceské Budé&jovice (véetné
Sirsiho regionu), rocni pocty klientd v programu ambulantni Iécby cca 15 — 20 (v
programu s chranénym bydlenim cca 30 — 40) — souhrnné cca 50 klientl ve
strukturovaném programu rocné. Souhrnné statistiky niZe, u pobytové formy
programu.

REZIDENCNi/POBYTOVE PROGRAMY

Pobytové dolécovaci programy:
¢ 0S Prevent — Dolécovaci centrum Prevent. Program se sklada ze dvou ¢asti:

0 Ambulantni 1é¢ba s chranénym bydlenim (kapacita aktualné 11 |GZek, max. doba
pobytu 6 mésicl, pro matky sdétmi aktudlné max. 12 mésict) — obyvatelé CR
(pfichazi z pobytovych zafizeni — l1é&ebny, komunity - z celé CR). Ro¢ni pocty klientd
v programu s chranénym bydlenim cca 30 — 40.

0 Kapacita strukturovaného programu byla v roce 2014 16 klientd (11 IGzZzek plus 5
v ambulantni 1éCbé).

O Zajem o ucast v programu v roce 2014 - 114 potenciondlnich klient(

= pocet nepfijatych ZadatelG: 61

= pocet nepfijatych Zadatell z kapacitnich divod(: 21

= pocet nepfijatych Zadatell z ostatnich divod( (nedostavili se k pfijimacimu
pohovoru, nesplnéni podminky cilové skupiny-napf. 3 mésicni [écby atd.): 40

Tabulka 4. 2. 18: Souhrnné statistické udaje DoléCovaciho centra Prevent (klienti strukturovaného
programu)

pocet z toho z toho z toho z toho z toho z toho matky | Gspésné
klientd NNL alkohol | gambling | prvnich | chranéné |s détmi dokongili
kontakt( | bydleni program
2014 45 34 10 1 30 32 2 AMB/ 17
2 CHB
2013 49 28 19 2 33 34 19
2012 49 36 11 2 32 41 4 CHB 11
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Tabulka 4. 2. 19: Souhrnné statistické Gdaje Dolécovaciho centra Prevent (vykony — pocty vykon()

pocet pocet skupinovéa individualni socialni prace
klientodnu [GZkodnd terapie terapie
2014 5066 2645 125 1101 461
2013 4207 2852 69 993 291
2012 4623 2980 47 945 239

Kratkodoba a strednédoba lGzkova péce: V Jihoceském kraji je poskytovana prevazné v PL Cerveny
Dvdr.

PL Cerveny Dviir: Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dviir je zafizeni specializované na stfednédobou
ustavni lécbu zavislosti na ndvykovych latkach a patologického hraéstvi. Byla zaloZzena v roce 1966.
V soucasnosti je kapacita Iécebny 103 llzZek, rocné absolvuje terapeuticky program v lééebné 550 az
750 pacient(. Lécebna ma v soucasnosti 4 oddéleni — pfijmové detoxifikacni oddéleni (detox) a tfi
oddéleni psychoterapeuticko-rezimova.

Lécené poruchy: Syndrom zavislosti na alkoholu F 10., syndrom zavislosti na heroinu (pfipadné
kodeinu ¢i Subutexu) F 11.2, syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2, syndrom patologického hradstvi
F 63.0, syndrom polymorfni zavislosti F 19.2.

Zastoupeni jednotlivych skupin diagndéz podstupuje vyvoj (pravdépodobné v dasledku vyskytu
jednotlivych zavislosti v republice). V roce 94 byla |écebna témér vyhradné urcena pro lécbu zavislych
na alkoholu, v nasledujicich letech se razantné zvySoval pocet IéCenych pacientll se zavislosti na
nealkoholovych drogéch, predpokladanym trendem je stabilizace poméru mezi zavislymi na alkoholu
a zavislymi na nealkoholovych drogéach na 1:1.%

PL Cerveny Dviir je pfimo zfizovanou organizaci Ministerstva zatizeni CR.

Sidlo lé¢ebny: Cerveny Dvir 1, Cesky Krumlov 381 01

Tabulka 4. 2. 20*: Celkovy pocet pacientl PL Cerveny Dvir za obdobi 2011 — 2014

rok 2011 2012 2013 2014
Pacienti 690 741 740 782
...z toho muizi 444 486 495 497
...z toho Zeny 246 255 245 285

Tabulka 4. 2. 21: Zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz 2011 — 2014 (podil z celkového poctu

pacientq)

rok 2011 2012 2013 2014
Alkohol podil 37 % 34 % 41 % 38 %
Alkohol abs olutn é 253 252 291 297
Gambling podil 5% 5% 5% 5%
Gambling absolutn é 33 35 36 42
nealkoholové drogy podil 58 % 61 % 54 % 57 %
Nealko drogy absolutn & 404 454 379 443
...z toho zakl. droga pervitin 28 % 30 % 33 % 32 %
...z toho zakl. droga pervitin abs 193 221 246 248
...Z toho z&kl. droga heroin 7 % 8 % 7% 8 %
...z toho zakl. droga heroin abs. 48 60 53 62

% podrobnéji nap¥. http://cervenydvur.cz/
3 Udaje v tabulkach, tykajicich se poctll pacientd a jejich skladby poskytlo pro potieby J¢K vedeni lécebny.
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Tabulka4.2.22: Pocet pacientl v 1écbé podle jednotlivych krajd, roky 2013 - 2014 (bez urceni
diagndzy)

2013 2014
Jihocesky kraj 179* 188
Praha 178 153
Ustecky kraj 57 111
Karlovarsky kraj 93 99
Stfedocesky kraj 79 91
Zapadocesky kraj 79 78
Kralovéhradecky kraj 25 48
Liberecky kraj 57 33
Jihomoravsky kraj 27 23
Olomoucky kraj 24 12
Zlinsky kraj 1 11
Moravskoslezsky kraj 5 9
Pardubicky kraj 3 4
Vysocina 2 5
Bydlisté mimo Gzemi CR 4 3
Bezdomovci 1 0

* Pro srovnani: Podle statistik UZIS bylo v roce 2013 hospitalizovano® v €R celkem 718 obyvatel
Jihoceského kraje pro diagnézu F10 — F19 (ve vSech vékovych skupinach; ve vékové skupiné 0 — 14
let se jednalo o jednoho pacienta). Z toho hospitalizace pro zavislost na alkoholu 411 pacientd,
zavislost na nealkoholovych drogach 307 osob. Ztoho vyplyvda, e kapacita PL Cerveny Dvir by
v soucasné dobé sama o sobé postacovala pro potieby obyvatel Jihoceského kraje (s vyhradou, Ze do
této statistiky UZIS neni zahrnuta dg. 63.0), aza druhé, 7e redlné se v |é¢ebné 1é¢& cca % viech
obyvatel Jiho¢eského kraje*’, ktefi jsou hospitalizovani pro vyse popsané diagndzy. Pfi zastoupeni
obyvatel Jihoceského kraje cca péti procenty (presnéji 4,8 %) na celkovém poctu hospitalizaci v CR pfi
poméru poltu obyvatel kraje v(i¢i obyvatelstvu CR cca 6 % se jevi zastoupeni obyvatel kraje jako
odpovidajici, dostupnost pobytové lécby je velmi pravdépodobné na pfimérené urovni (coz ponékud
koliduje s dostupnosti/ vyuZivanosti Iécby ambulantni).

Zdroj: Psychiatricka péce 2013, Vydéva Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, http://www.uzis.cz/

Rezidencni péce v terapeutickych komunitach: Na Uzemi Jihoceského kraje je sluzba poskytovana ve
tfech zafizenich.

Terapeutickda komunita Némcice (Sananim, z.0.): Vznikla v roce 1991 jako prvni komunita pro
drogové zavislé u nas a ve své historii plnila roli modelového zatizeni pro dal$i programy v CR. V siti
terapeutickych komunit ma nezastupitelné misto, protoZe se zaméruje na starsi klienty s velmi
dlouhou kariérou pravidelného uzivani drog, které ostatni ¢asto odmitaji. Na zajemce o Iécbu klade
minimalni vstupni poZadavky, aje tak urcena tém skutecné nejpotiebnéjsim. Mnozi klienti maji
dualni psychiatrické diagndzy, jsou i vic posSkozeni somaticky (hepatitidy B, C) a témér polovina z nich
absolvovala v minulosti vykon trestu odnéti svobody. ZavaZzna trestna ¢innost nejen jako pachatel,
ale také v roli svédk ¢i obéti je u nich ¢asta a v jejich anamnéze se bézné objevuje rovnéz zneuzivani,

0 statistickou jednotkou je jeden ptipad hospitalizace, za ktery se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na
jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skoncila propusténim nebo Umrtim pacienta, ¢i jeho preloZenim na jiné
oddéleni zdravotnického zafizeni. Jeden pacient miZe byt hospitalizovan vicekrat a tim se pocet
hospitalizovanych osob a hospitalizaci liSi. Pozn.: Jedna se o soucet hospitalizaci v psych. I1é¢ebnach a psych.
lGZkovych oddéleni nemocnic.

* . acca’5 % viech hospitalizaci v ramci CR (za rok 2013 celkem 15 604 hospitalizaci)...

32



nasili a jiné traumatizace (od détstvi aZz do zavéru drogové kariéry). Stéhovani TK Némcice do nového
objektu v Hefmani U Pisku probéhlo v r. 2014. *

Kapacita TK je 20 klientd, optimalni doba lé¢by 10 — 15 mésic(.
Sidlo komunity: Hefman 36, 398 11 Hefman

Tabulka 4. 2. 23: Vybrané statistické Gdaje TK Némcice (klienti)

Pocet klientd Uspésné dokoncili Pocet lGzkodnt Pocet klient ...z toho Uspésné
celkem |écbu v daném roce z Jihoceského kraje ukoncili 1écbu
2014 40 10 5962 4 3
2013 38 5 4872 * *
2012 45 11 4 883 X X

Terapeuticka komunita Karlov (Sananim, z.U.): Je uréena pro mladistvé a mladé dospélé a pro matky
s détmi. Cinnost zahdjila v r. 1998; prvni matky s détmi byly pfijaty o tfi roky pozdé&ji. V soucasné
dobé nabizi 12 mist pro mladistvé, 9 mist pro matky (+ 10 mist pro déti).

Miladistvi klienti (16 — 25 let). Do 1éCby pfichdazeji ¢asto pfimo z vychovnych Ustavil a prinaseji
si s sebou fadu negativnich navyka, které se snazi vnést do Zivota komunity. Jejich motivace IéCit se je
obvykle nizsi nez u starsich klientd nebo matek. V radé pfipadl pochazeji z neldplinych rodin nebo
zrodin ohroZenych socialné-patologickym chovanim jednoho z rodicl, nejéastéji zavislosti na
alkoholu, a to spolupraci s rodinou znac¢né problematizuje. VétsSinou jsou zdvisli na pervitinu, ale
nebezpecné experimentuji i sjinymi drogami a kombinuji je podle toho, jak jsou dostupné; pfi
intoxikaci se chovaji znac¢né rizikové. Jejich prdmérny vék je 20 let; ¢ast je mladsi 18 let. Kapacita 12
klientQ.

Matky. K 1é¢bé je privedlo predevsim rozhodnuti zlstat s ditétem, které by ji jinak bylo
odebrano z péce. Drogova zavislost a s ni souvisejici znacné socidlni poskozeni zpUsobuji, Ze
terapeuticky proces je u matek dlouhodobou zélezZitosti a 1éCba je pro né naro¢na. Kapacita 9 matek
a 10 déti.

Déti. Pfi nastupu do lécby s matkami jsou vysSetfeny somaticky, pfipadné psychologicky.
Kazdé ma individudlni plan péce a rozvoje a je mu vedena standardni osobni dokumentace. P¥i
pobytu na Karlové udélaji déti vétsinou velky pokrok.*

Sidlo komunity: Karlov 3, 398 04 Smetanova Lhota. Posta Cimelice, okres Pisek

Tabulka 4. 2. 24: Vybrané statistické udaje TK Karlov (program matky s détmi)

Pocet matek | uspésné dokoncily Pocet déti Pocet Pocet matek v Iéché | ...z toho Uspésné
celkem |é¢bu v daném roce | matek v Iécbé | lGzkodnu z Jihoceského kraje | ukoncily Iécbu
2014 26 10 33 5930 4/4 déti 3/3 déti
2013 26 10 28 5423 * *
2012 23 11 25 6172 X X

* Sananim na rok 2013 nepodal 7adost o podporu svych sluieb (TK Karlov, TK Némd&ice), nemame tedy za tento rok
k dispozici Zavére¢nou zpravu s konkrétnimi Udaji o klientech z Jihoceského kraje (nicméné predpokladame obdobné pocty
jako v jinych letech — tedy v fadu jednotek klient).

*2 Citace z VZ Sananim za rok 2013. Viz http://www.sananim.cz/vyrocni-zpravy/152/vyrocni-zprava-za-rok-
2013.html, upraveno o aktualizované daje o kapacité programt atp. z webu Sananim, z.G.
* Citace z VZ Sananim za rok 2013. Viz http://www.sananim.cz/vyrocni-zpravy/152/vyrocni-zprava-za-rok-
2013.html, upraveno o aktualizované udaje o kapacité program( atp. z webu Sananim, z.0.




Tabulka 4. 2. 25: Vybrané statistické udaje TK Karlov (program mladistvi)

Pocet klientd

Uspésné dokoncili Ié¢bu

Pocet lGzkodn(

Pocet klientd v 1é¢bé

...z toho Uspésné

celkem v daném roce z Jihoceského kraje ukoncili 1écbu
2014 46 24 4294 X X
2013 59 20 3910 X X
2012 52 19 3935 X X

X =Sananim nepodavd Zadost na podporu tohoto programu, proto o klientech této sluzby z JihoCeského kraje nemame

informace.

Terapeuticka komunita v Podcestném mlyné (Spolecnost Podané ruce, o.p.s.): Sluzba je uréena pro
osoby s diagndzou zavislosti na nealkoholovych drogach, popfipadé smisené zavislosti. Klienti/ky
mohou byt muZi a Zeny star$i 18 let. Kapacita zafizeni je 15 mist, kde jsou ctyfi mista trvale
rezervovana pro Zeny. Prevdiné se jednd omuZe a Zeny s viceletou drogovou kariérou
s intravendéznim uzivanim a cetnymi kriminalnimi delikty. Terapeutickd komunita nabizi pobytovou

lé¢bu na 9-12 mésict.*

Sidlo komunity: Kostelni Vydri 64, 380 01 Dacice

Tabulka 4. 2. 26: Vybrané statistické udaje TK v Podcestném mlyné

Pocet klientd

Pocet lGzkodn(

Pocet klientt

...z toho uspésné

celkem z Jihoceského kraje ukoncili 1écbu
2014 35 4 598 3 X
2013 32 4 657 4 X
2012 28 4718 X X

“*iCitace z http://www.podaneruce.cz/programy-a-pece/terapeutick-komunita-podcestn-min/
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5/ POPIS MINIMALNIHO STAVU POKRYTi REGIONU JIHOCESKEHO KRAJE NA
OBDOBI 2015 - 2017

v

Grafické znazornéni stavu ,,Minimalni sité” viz tabulka 5.1

Do ,,Minimalini sité protidrogovych sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje” zahrnujeme pouze sluzby,
jejichZ podobu (dostupnost, kapacitu, odbornou zpUsobilost poskytovani sluzeb apod.) ma Jihocesky
kraj moZnosti ovlivnit. Hlavnim nastrojem pro ovliviiovani podoby ,Minimalni sité” je financni
podpora, kterd umoziiuje stanovit takové podminky, které odpovidaji potfebam obyvatel kraje
a zaroven naplnuji protidrogovou strategii Jiho¢eského kraje.

Sluzby jsou ¢lenény dle Standardli odborné zpuUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (Standardy sluZeb pro uZivatele drog, zavislé a patologické hrace,
schvalené Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 03. 3. 2015), které povazujeme za
zakladni nastroj pro jejich popis a systemizaci.

1. Detoxifikace

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana (v omezené mite).
Pro planované obdobi neni soucasti minimalni sité sluzeb.

Pozndmka k aktudInimu stavu: Neznamend to, Ze sluZba neni pro obCany kraje dostupnd, nicméné jeji
dostupnost neni optimdini.

Detoxifikace je dostupnd pro pacienty PL Cerveny Dviir, osoby, nastupujici pobytovou lé&bu v jiném
zafizeni mohou vyuZit (a vyuZivaji) detoxifikacni jednotky jinych psychiatrickych nemocnic Ci lé¢eben
(Apolindf, Bohnice, Sv. Karel Boromejsky aj.). Krizovd detoxifikace (presnéji detoxikace) je
v jednotlivych (urgentnich/ krizovych) pripadech realizovdna na jednotkdch JIP jednotlivych nemocnic
v rdmci kraje.

2. Terénni programy

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Minimalni rozsah: Za minimalni rozsah poskytovani terénnich programl povaZujeme jejich
pravidelnou ¢innost ve vsech méstech a obcich Jihoceského kraje nad 5 000 obyvatel, s tim, Ze tyto
programy budou za spoluprace s obcemi, pfipadné jinymi institucemi, schopny vytipovavat i dalsi
mista se zvySenym vyskytem uZivatel( predevsim nelegalnich navykovych latek (s dirazem na
injekéni formu uzivani), at se jiz jednd o mensi obce s momentalné nepfiznivou situaci v této oblasti,
vyloucené lokality, mista s vyssi koncentraci pouli¢ni prostituce (¢i o kombinaci téchto faktor(),
a budou schopny tam pUsobit (budou na to mit dostate¢nou kapacitu — personalni, financ¢ni atd.).
Pfednostné budou podporovani poskytovatelé sluzeb, ktefi prijmou zavazek za vétsi region
(minimalni jednotkou je okres).

DOPLNENI: Ambulantni slozka terénnich programi. Pro okresy (C. Krumlov, J. Hradec), kde neni
dosud dostupnd ambulantni nizkoprahova sluzba, mizZe byt vhodnym fesenim poskytovani nékterych
specifickych ¢innosti ambulantné (strukturované poradenstvi, testy na infekéni nemoci apod.).
Minimalni rozsah: Udrzet pro TP realizovany na Ceskokrumlovsku podminky pro poskytovani této
sluzby.

3. Kontaktni a poradenské sluzby (kontaktni centra)

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Minimalni rozsah: Za minimdlni rozsah poskytovani téchto sluzeb povaziujeme zachovani
stavajiciho stavu, ktery se dlouhodobé osvédcil. Tedy udrzeni provozu kontaktnich center v méstech
Ceské Budéjovice, Tabor, Pisek, Strakonice a Prachatice.
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4. Ambulantni lécba

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovdna. Certifikované programy ambulantni
lé¢by v méstech Ceské Budé&jovice a Tabor.

Minimalni rozsah: Za minimdlni rozsah poskytovani téchto sluzeb povazujeme zachovani
stavajiciho stavu, ktery se dlouhodobé osvédcil. Tedy udrieni provozu sluzeb certifikovanych
program@ ambulantni [é¢by v méstech Ceské Budé&jovice a Tabor.

5. Ambulantni stacionarni péce

Aktualni stav: Sluzba neni na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.
Pro planované obdobi neni soucasti minimalni sité sluzeb.

6. Kratkodoba a stfednédoba ltizkova péce

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Pro planované obdobi neni souc¢asti minimalni sité sluzeb.

Pozndmka k aktudinimu stavu: Neznamend to, Ze sluzba neni pro obcany dostupnd. Specializovand
ustavni lé¢ba tohoto typu je dostupnd na uzemi kraje v PL Cerveny Dvir, dalsi osoby vyuZivaji
pobytovou lécbu v jinych zafizenich na tzemi celé CR (Apolindf, Bohnice, Sv. Karel Boromejsky, PL
Opava, PL Kromériz).

7. Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Pro planované obdobi neni soucasti minimalni sité sluzeb.

Minimalni rozsah: Za minimdlni rozsah poskytovani téchto sluzeb povaziujeme zachovani
stavajiciho stavu. Podporu provozu terapeutickych komunit, které sidli na Uzemi Jihoceského kraje.
Jedna se o TK Némcice (Sananim, z.4.), TK Karlov (Sananim, z.U.) a TK Podcestny mlyn (Spole¢nost
Podané ruce, o.p.s.).

8. Dolécovaci programy

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Minimalni rozsah: Za minimdlni rozsah poskytovani téchto sluzeb povaZiujeme zachovani
stavajiciho stavu. Tedy udrZeni provozu sluzby ambulantniho doléCovani (véetné chranéného
bydleni) v Ceskych Budé&jovicich.

9. Substitucni lécba

Aktualni stav: Sluzba je na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.
Minimdlni rozsah: Za minimalni rozsah poskytovani téchto sluieb povaZujeme zachovani
stavajiciho stavu. Tedy udrieni provozu sluzby substituéni 1é¢by v Ceskych Budé&jovicich.

10. Adiktologické sluzby ve vézeni a nasledna po-vystupni péce

Aktualni stav: Sluzba neni na Uzemi Jihoceského kraje poskytovana.

Pro planované obdobi neni soucasti minimalni sité sluzeb.

Pozndmka k aktudinimu stavu: Neznamend to, Ze sluZzba neni pro obcCany kraje dostupnd. V Cdsti
véznic v CR tyto sluzby funguji. Vzhledem k tomu, Ze charakter jediné véznice v Jihoceském kraji
(v Ceskych Budéjovicich) se Iéty édstecné zménil z vazebni véznice na véznici s vykonem trestu, bude
pravdépodobné nutné do budoucna uvaZovat i o podpore tohoto typu sluzby.

Pozndmka 2: V dobé pripravy tohoto dokumenty nemél krajsky koordindtor k dispozici informace od
vedeni véznice, které by nasvédcovaly potiebnosti této sluzby.
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TABULKA 5.1: Matrice sité protidrogovych sluzeb na Gzemi Jiho&eského kraje - MINIMALNI STAV (barevné oznacené sluzby jsou podporovany ze strany
Jihoceského kraje a jejich podpora je planovdna i do nasledujiciho obdobi)

okres ORP TP KPS/ KC |AL DP amb. SL detox DP pobyt. | ASP KLP RPTK ASV
C. Budgjovice | C. Budé&jovice Prevent |Prevent [Prevent Prevent Prevent |Sluzba Dostupna (s | Sluzba neni | dostupna | Dostupnd | Sluzba neni
Trhové Sviny dostupna, |z jeji poskytovéna, | Cerveny | Néméice, | viz pozn.
Tmiov | Comior | crow yigemn e | veoom. o cte Pt | o
Kaplice kapitoly. v programu | kapitoly v textu Podcestny
J. Hradec J. Hradec Metha Metha** 5.: g(r;\r/:.ent, kapitoly. :2::' viz
Trebon v textu v textu
Dadice kapitoly kapitoly
Pisek Pisek Arkada Arkada Arkdda***
Milevsko viz Pisek
Prachatice Prachatice Prevent | Prevent
Vimperk viz PT
Strakonice Strakonice Prevent | Prevent
Vodnany viz ST
Blatna Prevent
Tabor Tabor Prevent* | Auritus Auritus
Sobéslav viz Tdbor | viz Tabor
LEGENDA/ sluzba je... PLNE DOSTUPNA CASTECNE DOSTUPNA ‘ ‘ NEDOSTUPNA | | K VYSVETLEN({

VYSVETLUJICi POZNAMKY

Prevent* k TP Tabor TP ve mésté Tabor zajistuje FCH Tabor (Auritus), zbytek okresu pokryva Jihoc¢esky streetwork (Prevent)

Metha*** AL J. Hradec Odborné soc. poradenstvi (reg. soc. sluzba). Nikoli komplexni sluzba dle Standard( RVKPP.

Arkada*** DP Pisek Ambulantni dolécovani (reg. jako socidlni sluzba). Klienti predevsim dg. F10 (alko). Tedy nikoli komplexni sluzba dle Standard( RVKPP.
viz CB atd. KPS, AL, DP amb. Poznamka znamend, Ze ¢asteéné jsou sluzby dostupné pro obéany, Zijici na Uzemi celého okresu, byt sluzba sidli v ORP.
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6/ POPIS IDEALNIHO STAVU POKRYTi REGIONU JIHOCESKEHO KRAJE NA
OBDOBI 2015 — 2017 / OPTIMALNI SIT

V této kapitole budeme uvadét rozdil mezi minimalnim ¢i soucasnym stavem (do r. 2015)
a potfebami, vyplyvajicimi predevSim v nastaveni systému sluzeb, tak aby byla zajisténa jejich
optimalni mistni dostupnost pro vSechny obcany kraje, kteti spadaji do cilové skupiny.

Podrobnéji je ,matrice” optimalniho/ idealniho pokryti kraje/ jednotlivych regionl zpracovana
jako tabulka 6.1

Do ,,Optimalni sité protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje” primarné zahrnujeme pouze
sluzby, jejichz podobu (dostupnost, kapacitu, odbornou zpUsobilost poskytovani sluzeb apod.) ma
Jihocesky kraj moZnosti ovlivnit. Hlavnim ndstrojem pro ovliviiovani podoby ,minimalni sité” je
finan¢ni podpora, ktera umoznuje stanovit takové podminky, které odpovidaji potfebam obyvatel
kraje a zaroven naplfiovani protidrogovou strategii Jihoceského kraje. Tyka se predevSim terénnich
a ambulantnich sluzeb, kde je dlleZitym hlediskem jejich koordinace vzhledem k poctu potencialnich
klientl a optimalni regionalni dostupnosti (pro tyto sluzby, kde je nutné byt ,k dispozici“ — kontaktni
centra, nebo je nezbytny pravidelny kontakt — denni, tydenni nebo obdobna frekvence u substitucni
IéCby, ambulantni IéCby nebo ambulantniho dolécovani - hraje geografické umisténi podstatnou
roli).

U pobytovych sluzeb (lécebny, komunity apod.) toto regiondlni hledisko postrada smysl, nebot jejich
dostupnost je dana v prvni fadé dostatecnou kapacitou sluzby, nikoli vzdalenosti od mista bydlisté,
pobytu & zaméstndni potencidlnich klientd/ pacient(. | vzhledem k velikosti izemi CR (jednotlivych
krajl) astavajicimu stavu sité pobytovych sluzeb (tedy geografickému rozmisténi |écCeben,
terapeutickych komunit apod.) nepovazujeme za vhodné (a ekonomicky ani odborné opodstatnéné)
ménit sit téchto sluzeb ve vztahu k potfebam jednotlivych kraji. Na tzemi Jiho¢eského kraje je tato
péle zajisténa velmi dobfe (existence specializované lécebny a t¥i terapeutickych komunit®), na
Uzemi nékterych krajl tyto sluzby nejsou dostupné bud' viibec, nebo s vyrazné mensi kapacitou.
Sluzby jsou clenény dle Standardl odborné zpusobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (Standardy sluZeb pro uZivatele drog, zavislé a patologické hrace,
schvalené Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 03. 3. 2015), které povazujeme za
zakladni nastroj pro jejich popis a systemizaci.

Pro zjednoduseni jsou v této kapitole uvedeny i jiz existujici sluzby minimalni sité (popisy pfipadného
rozvoje jsou pro prehlednost uvedeny v modrych boxech). Zbyly text se tyka Zadoucich zmén v siti —
»,hovych” ¢i inovovanych, transformovanych sluzeb.

1. Detoxifikace

Pro planované obdobi neni soucasti minimalni sité sluzeb.

AktudlInim stav: Detoxifikace je dostupnd pro pacienty PL Cerveny Dviir, osoby, nastupujici pobytovou
lécbu v jiném zarizeni mohou vyuZit (a vyuZivaji) detoxifikacni jednotky jinych psychiatrickych
nemocnic Ci léceben. Krizovd detoxikace je v jednotlivych pripadech realizovdna na jednotkdch JIP
jednotlivych nemocnic v ramci kraje.

Rozvoj: Dle vyjadfeni vedeni PL Cerveny Dvir je zdmérem do budoucna zpfistupnit detox ijinym
pacientlim z JihoCeského kraje, tedy nikoli pouze pacientlim lécebny.

2. Terénni programy

Rozvoj: Zajistit nardst kapacity terénnich programid tam, kde je to Ucelné, posileni Uvazkl v primé
péli. To se tykd vtéto chvili predevdim TP realizovaného na UGzemi mésta Ceské Budé&jovice
(v souvislosti s vysokou koncentraci uzivateld NNL a situaci v nékterych c¢astech mésta), TP na

7 celkového pottu klientd/ pacientd je ale ob&an( Jihoceského kraje mengi &ast...
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Ceskokrumlovsku (pFedevsim v souvislosti s pouli¢ni prostituci jako vyznamnym rizikovym faktorem)
a na Jindfichohradecku (predevsim faktor rozlehlosti okresu, velké dojezdové vzdalenosti).

Konkrétni mira narGstu kapacity bude vzdy zéleZzet na konkrétnich podminkach (napfiklad na novém
zpUsobu financovani socialnich sluzeb, coz mlze zménit vysi stavajicich Uvazkl v pfimé péci apod.).
Celkové odhadujeme potfebu navysit kapacitu TP ve zminénych oblastech oca 3,0 — 4,0 Uvazku
(i s ohledem na nasledujici poznamku, tedy rozsireni TP na jindrichohradecku o ambulantni formu
poskytovani sluzby).

V pripadé zajisténi dostatecné kapacity TP apfi predpokladu zjisténi potrebnosti (dolozené
vykonnosti) na jindfichohradecku umoznit v misté plsobicimu TP rozsitit svou ¢innost o ambulantni
slozku®®.

DOPLNENI - Ambulantni slozka terénnich programii. Pro okresy (C. Krumlov, J. Hradec), kde neni
dostupnad ambulantni nizkoprahova sluzba, mlze byt vhodnym feSenim poskytovani nékterych
specifickych ¢innosti ambulantné (strukturované poradenstvi, testy na infekéni nemoci apod.).
Minimalni rozsah:
« UdrZet pro TP realizovany na Ceskokrumlovsku podminky pro poskytovéni této sluzby.
eV pripadé zajisténi dostatecné kapacity a vykonnosti na jindfichohradecku umoznit v misté
pUsobicimu TP rozsitit svou ¢innost i o tuto soudast sluzby®’.

3. Kontaktni a poradenské sluzby (kontaktni centra)

Rozvoj: V pripadé kontaktnich center by se spiSe jednalo o navrat ke stavu, ktery zde byl pted rokem
2010, tedy personalni posileni sluzeb ve méstech Prachatice a Strakonice. V poslednich letech je
provoz obou kontaktnich center zajistén jednim tymem, personalni kapacita je poddimenzovana
a tim je omezena predevsim casova dostupnost kontaktni mistnosti (a souvisejicich sluzeb). Posileni
tymu o cca 1,5 — 2,0 Uvazku by umoznilo obnovit plnohodnotny provoz obou sluzeb.

V obou konkrétnich pripadech by resenim mohlo byt rozsiteni zarizeni o adiktologickou ambulanci
(odborny pracovnik — adiktolog nebo socialni pracovnik AA by mohl o ¢ast Uvazku posilit provoz
nizkoprahového zafizeni).

4. Ambulantni lécba

Rozvoj: V pripadé ambulantnich sluzeb by se jednalo o pomérné slozity, na koordinaci i financné
naroc¢ny proces. Proto je oblast ambulantni lécby, dlouhodobé neuspokojivé Fesend (nejen
v podminkach Jihoc¢eského kraje) feSena samostatnou kapitolou tohoto dokumentu.

Struéné shrnuto — pro zajisténi optimalni podoby sité v této oblasti (véetné oblasti substitucni Iécby
a ambulantniho dolécovani) je nutny vyznamny zasah do sité sluzeb, narlst poctu sluzeb, tvazkd,
financénich prostredkd.

AMBULATNI LECBA — NAVRH SITE

Lze dlvodné predpokladat, Ze sit sluzeb ambulantni 1éCby v oblasti zavislosti (legalni a nelegalni
navykové latky a gambling, dg. F-10 az F-19 a F-63) je v Jihoceském kraji dlouhodobé nedostatecns,

e Nejedna se o finanéné ndroc¢nou aktivitu. V podstaté by jednalo pouze o provozni naklady na jednu
poradenskou mistnost (idealné, ale nikoli nutné, se socidlnim zazemim pro klienty), v pfipadé potfeby navyseni
Uvazku v minimalni vysi (cca 0,1 — 0,2). Vzhledem k malému poctu uZivatell sluzby TP pfimo z mésta J. Hradec
by toto opatieni mohlo k vyuZiti sluzby motivovat dal$i mistni uzivatele NNL (viz otazka anonymity...).

47 Nejedna se o finanéné narocnou aktivitu. V podstaté by jednalo pouze o provozni naklady na jednu
poradenskou mistnost (idealné, ale nikoli nutné, se socidlnim zazemim pro klienty), v pfipadé potfeby navyseni
Uvazku v minimalni vysi (cca 0,1 — 0,2). Vzhledem k malému poctu uZivatell sluzby TP pfimo z mésta J. Hradec
by toto opatreni mohlo k vyuZziti sluzby motivovat dalsi mistni uZivatele NNL (viz otazka anonymity...).
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poddimenzovana a predevsim nikoli optimalné dostupnd (coz souvisi s charakterem kraje — rozlehlé
Uzemi s malou hustotou obyvatelstva. Mame minimalné tfi dlvody, které povazujeme za relevantni:

1. Velmi maly pocet pacientl s diagndzou zavislosti, které vykazuji psychiatrické ambulance
v Jihoceském kraji (viz statistiky UZIS) ve srovnani s predpokladanymi/ odhadovanymi poéty
cilovych skupin (viz tab. 4. 2. 10 — v popisu odhadd, str. 24);

2. Vtabulce 4. 2. 11 (str. 25) uvedené srovnani poctl pacient(, lécicich se v psychiatrickych
ambulancich vykazovanych psychiatrickymi ambulancemi v JihoCeském kraji ve srovnani
s Udaji za celou CR (neni ani tak ddleZité umisténi — nékdo musi byt posledni. Zarazejici jsou
nepoméry v prepoctu na pocet obyvatel — aZz nékolikanasobné rozdily v uvedenych udajich
nesvédci nepochybné o nasobné mensim rozsifeni téchto jevl v kraji);

3. ..a Udaje pfimo z praxe. Nedostupnost téchto programi lécby je dlouhodobé znamou
skutecnosti.

V nejexponovanéjéich mistech kraje (mésta Ceské Budéjovice, Tabor, ¢asteéné Pisek) byla v minulych
letech faktickd nedostupnost ambulantni 1é¢by a dolécovani feSena predevsim iniciativou NNO,
pusobicich v oblasti adiktologickych/ protidrogovych sluzeb (pfipadné ve spolupréaci s obcemi,
krajem). Vznikly jednotlivé programy ambulantni |écby a dolécovani, nenapojené na systém
vefejného zdravotniho pojisténi, financované vyhradné z vefejnych rozpoctl statu, kraje a obci.

Toto dosavadni reseni ma ale nékolik zasadnich uskali.

1/ Vefejné rozpocty/ zdroje nejsou neomezené. V oblasti protidrogové politiky nedoslo béhem
poslednich let k vyznamnéjsimu narustu finanénich prostfedkl na tuto problematiku, na Urovni statu
spise kjeho faktickému snizovani. V kazdém pripadé lze zdlouhodobého vyvoje financovani
adiktologickych sluzeb usuzovat, Ze na této urovni neni ville ktak vyraznému rozvoji sluzeb
ambulantni |éCby (vyznamnému narlstu jejich finanéni podpory), ktery by situace s ohledem na jejich
optimalni dostupnosti vyZadovala. Samospravné rozpocty (kraje aobce) jisty potencial k rozvoji
podpory protidrogové politiky sice jesté maji, ale jiz nyni spolufinancuji tyto sluzby na drovni cca 40
%, coz je nejen v procentualnim vyjadreni, ale i v absolutnim objemu nemala ¢astka. Pfitom se jednd
o standardni zdravotnické sluzby, které by mély byt logicky financované prostrednictvim verejného
zdravotniho pojisténi, a samospravy mnohdy tesi dilema, pro¢ maji sanovat nevlli zdravotnich
pojistoven se touto problematikou zabyvat, kdyz by nepochybné bylo efektivnéjsi, kdyby mohly
vydavat své prostredky na jiné oblasti a sluzby v oblasti protidrogové politiky, které nemaji adekvatni
oporu v existujicich systémech pomoci — napfiklad nizkoprahové sluzby, oblast primarni prevence
apod. Struéné shrnuto — rozvoj sité sluzeb ambulantni |é¢by z téchto financ¢nich zdroji na potfebnou
uroven neni v dohledné dobé redlny, jak ve smyslu potfebného navyseni zdrojl, tak ani ve smyslu
pfipadnych Uspor uvnitt dosavadniho systému.

2/ Programy historicky vznikaly tam, kde si je vynutil tlak klientd nizkoprahovych sluZeb, a zaroven
tam, kde je/ byla tak velkd koncentrace potencialnich klient, Ze se projekt/ program mohl od
prvopocatku projevit jako efektivni. Vtomto pfipadé muiZeme konstatovat, Ze ve zminénych
oblastech vznik sluzeb pomaha fesit problematiku zavislosti, nicméné jednd se pouze o ¢ast uzemi
kraje, neni zajiSténa optimalni a potfebna dostupnost pro dalsi regiony (nebo cilové skupiny — napf.
ambulantni dolécovaci program Arkada se zabyva predevsim uZivateli alkoholu, ambulantni Iécba
Farni charity Tabor vyhradné uZivateli nelegalnich navykovych latek. Tato omezeni jsou ddna opét
predevsim limity verejnych prostredkl na podporu zminénych sluzeb.).
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3/ Chybi, stejné jako u ostatnich sluzeb, dlouhodoba perspektiva financovani, udrzitelnosti téchto
programu.

Pokud tedy budeme chtit sit sluzeb ambulantni Ié¢by koncipovat jako efektivni a udrzitelnou,
budeme se muset zabyvat otazkou dostupnosti (s ohledem na regiondlni potfebu)a finanéni
udrzitelnosti (s védomim, Ze v mensich regionech nemusi byt sluzba stejné finanéné efektivni jako
v oblastech s vyssi koncentraci obyvatel, a tedy i vy$si koncentraci potencialnich klient(/ pacienta).

Mapa 6.1: Stavajici pokryti jihoceského kraje adiktologickymi ambulantnimi sluzbami
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OPTIMALNI DOSTUPNOST SLUZEB*

Za jeden z faktord, které ovliviiuji nepfilis pozitivni stav ambulantni 1éCby v této oblasti, povaZujeme
jiz zminéné geografické a demografické charakteristiky kraje, tedy velka rozloha, relativné velmi nizka
hustota osidleni, dlouhé dojizdkové vzdalenosti mezi pfrirozenymi centry regiont (byvald okresni
mésta). Za feSeni povaZzujeme zajiSténi dostupnosti sluZzeb v mensich regionech s pfirozenéjsi
spadovosti, tedy na Urovni ORP. Zatimco u kontaktnich center — cozZ jsou sluzby pro specifické cilové
skupiny (injek¢ni, problémové uzZivatele navykovych latek) lze za optimalni hranici dostupnosti
(i s ohledem na finanéni narocnost poskytovani této sluzby) povazovat okres, a za efektivni misto
poskytovani sluzby mésto s vice nez ca 10 000 — 15 000 obyvateli (tedy cca 150 — 200 potencialnich
klientd v misté), pro ambulantni sluzby v oblasti |écby a dolécovani (pro mnohem 3$irsi cilovou
skupinu) je moZno za optimalni hranici dostupnosti uvazovat hranici ORP (s ohledem na obvykle

*8 5 ohledem na stdvajici zkuSenosti, dostupné statistické poklady apod.

41



optimalni dopravni obsluznost prostfedky hromadné vetejné dopravy) a potencidlem cca 500 -
1 000® a vice pacientd/ klientd.

Mapa 6.2: Odhady poc¢td potencidlnich pacientl/ klient( adiktologickych ambulantnich sluzeb (lécba
a dolécovani®).

OKRES STRAKONICE ~ OKRES PISEK OKRES TABOR Pocet ohroZenych osob/
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V mapé je uveden pocet (resp. kvalifikovany odhad na zakladé celostdtnich statistik) potencidlnich
klientl/ pacientd adiktologickych ambulancich pro jednotlivd Gzemi ORP v Jihoceském kraji. Na
zakladé konsensu odborné obce™ byl poprvé popsan jakysi zakladni pozadavek na efektivni
poskytovani odborné ambulantni péce — viz , Koncepce adiktologickych sluzeb”, predevsim kapitoly
7,8.

Vtomto dokumentu je jako méfitko efektivnosti popsana potfeba zfizeni/ existence l|ékafské
ambulance pro navykové poruchy a adiktologické ambulance cilova skupina cca 3500 — 4 000
potencialnich klientl (obé zarizeni soubéiné fungujici na uzemi pri dospélé populaci na 100 tis.
obyvatel, tj. orientacné cca 500 problémovych uZivateli NL (injekcnich uZivatel(), 1000

9 Pocty potencidlnich pacient(/ klient( budou voditkem pro nastaveni velikosti sluzby — prostfednictvim
navrzenych Gvazkl na zajisténi primé prace.

*% Dolé&ovani — v mapé jsou uvedeny odhady velikosti ohroZzenych skupin obyvatel, tedy spiSe pro oblast
ambulantni lééby. Nicméné z této skupiny se po navratu z pobytové lééby budou rekrutovat i pacienti/ klienti
dolécovacich, resocializacnich, stabilizanich programi. Zvlasté v mensich regionech povazujeme za efektivni
oba programy realizovat (z divodu sniZzeni administrativy apod.) jednim zatizenim/ sluzbou.

> Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné, viz
http://snncls.cz/category/koncepce-adiktologie/ (Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR
2014 — 2012 — dale jen ,, Koncepce adiktologickych sluzeb”
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problematickych uZivatel konopnych latek, 1500 zavislych na alkoholu a 500 patologickych hraca.
UZivatelé ostatnich NL véetné léki mohou potencidlné tvorit dali fadové stovky pacientt/klienti™).

Lékarska ambulance pro navykové poruchy: Vedouci psychiatr min. 0,5 dvazku.

e Tym multidisciplinarni, tedy dale zdravotni sestra, adiktolog (nelékafsky zdravotnicky
pracovnik)...;

¢ Hlavni typy intervenci: Lé¢ebna a preventivni péce, farmakoterapie, individualni a skupinova
psychoterapie, edukace, socialni prace — komplexni pfistup;

* Pfedpokladany/odhadovany rozsah Uvazkd: cca 2,0 (0,5 psychiatr, ostatni zdravotni sestra,
adiktolog);

e Predpoklad: Sluzba je pIné financovana ze systému verejného zdravotniho pojisténi
(s moZnosti dofinancovani socidlni prace z jinych systém( — pokud se projevi nutnost zajisténi
pIného Uvazku kvalifikovaného socidlniho pracovnika).

Adiktologicka ambulance: Vedouci adiktolog (se smluvné zajisténym psychiatrem).

e Tym multidisciplinarni, tedy napf¥. socialni pracovnik, zdravotni sestra nebo zdravotni
asistent...;

¢ Hlavni typy intervenci: Zdravotni péce — adiktologicka terapie, minimalizace rizik, v€asna
diagnostika a intervence, edukace, skupinova prace, individualni poradenstvi, socialni prace,
externé zajisténa psychiatrickd a psychologicka péce — komplexni pfistup;

* Pfedpoklddany/odhadovany rozsah Uvazki: cca 2,5 — 3,0 (1,0 adiktolog, 1,0 socialni
pracovnik, pfipadné jiny zdravotnicky pracovnik — sestra...);

¢ Predpoklad: Sluzba je €¢astecné financovana ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
(vykony adiktologa), ostatni naklady (vétsina, viz dale) ze stavajicich systémi financovani
protidrogové politiky (vefejné rozpocty statu — MPSV, RVKPP, MZ, kraj(, obci).

Pozn. k potfebnosti zajisténi obou sluzeb/ typl péce: Tvirce ,Koncepce adiktologickych sluzeb”
k rozdéleni ambulantni |écby na tyto dva typy sluzeb vedla Uvaha, vyplyvajici z redlného stavu
poskytovani psychiatrické péce v CR. Na jedné strané potfeba kvalifikované psychiatrické péce
o nékteré skupiny pacient(, véetné potfeby medikace (kterou adiktolog nemuizZe predepisovat), na
strané druhé nedostate¢né pokryti potfeb pacientl/ potencialnich pacientl témito sluzbami, coz
vede k odmitani této cilové skupiny ze strany psychiatrli (napf. je odlvodriovano potfebou vénovat
se tézsim pripadim). Navic naklady na specializovanou psychiatrickou péci nejsou malé, ve srovnani
s nelékafskymi sluzbami, a jejich poskytovani profesi adiktologa pro rfadu pacientt ¢i intervenci mlze
byt nakladové efektivnéjsi pti zajisténi odpovidajici, potfebné odborné uUrovné péce. Adiktologicka
ambulance tedy ma zajistit pécéi pro ty pacienty/ klienty, kde by intervence psychiatra byla bud'
zbyteéné nakladna, nebo nedostupnda. Adiktologickda ambulance tedy mzZe odlehcit ambulantni
psychiatrii, a zajistit péci pro ty, kdo tuto péci potrebuji, a pfitom by ji nedosahli. Obé sluzby jsou
komplementarni, doplnuji se a vzajemné kooperuji.

Jak je uvedeno vyse u strucnych popisd obou sluzeb, dopad na verejné rozpocty (stavajici systém
financovani protidrogovych/ adiktologickych sluzeb) predpokldddme pouze u adiktologickych
ambulanci. Proto budeme pracovat s odhadem potieby cca 2,5 tvazku na 100 000 obyvatel, cca

3 500 potencialnich pacientd/ klientd téchto sluzeb™.

>? Kapitola 8, tab. 8/1

> Je pravdépodobné, Ze praxe si vyzada, poté co se model projevi v praxi — redukce nebo naopak posileni. To
bude vidy zéleZet i na mistni potfebé, stavu situace v konkrétnim regionu. Odhad vySe Uvazk( nicméné
koresponduje i se zku$enostmi stavajiciho stavu — Adiktologicka poradna Prevent, spadovost cca okres Ceské
Budéjovice. Fakticky se jiZz nyni jedna o typickou adiktologickou ambulanci, at jiz slozenim tymu, nebo spektrem
¢innosti a poskytovanych intervenci.




Na uzemi kraje (630 000 obyvatel) tedy predpokladame nutnost zajistit, pro zajisténi optimalni

dostupnosti sité sluzeb, celkem cca 16 uvazki® v adiktologickych ambulancich.

V jednotlivych regionech (ORP):

Blatna:

Ceské Budéjovice:

Cesky Krumlov:
Dacice:

Jindfichlv Hradec:

Kaplice:
Milevsko:
Pisek:
Prachatice:
Sobéslav:
Strakonice:
Tabor:
Trhové Sviny:
Trebon:
Vimperk:
Vodnany:
Tyn nad Vltavou:

14 000 obyvatel

156 000 obyvatel

42 000 obyvatel
20 000 obyvatel
48 000 obyvatel
20 000 obyvatel
19 000 obyvatel
52 000 obyvatel
34 000 obyvatel
22 000 obyvatel
45 000 obyvatel
81 000 obyvatel
19 000 obyvatel
25 000 obyvatel
18 000 obyvatel
12 000 obyvatel
14 000 obyvatel

=cca 0,35 uvazku
=cca 4,0 Uvazky
=cca 1,0 uvazku
=cca 0,5 uvazku
=cca 1,2 tvazku
=cca 0,5 uvazku
=cca 0,5 uvazku
=cca 1,3 uvazku
=cca 0,8 uvazku
=cca 0,55 uvazku
=cca 1,1 tvazku
=cca 2,0 uvazku
=cca 0,5 uvazku
=cca 0,6 uvazku
= cca 0,45 uvazku
=cca 0,3 uvazku
=cca 0,35 uvazku

CELKEM = 16 uvazki, z toho min. 6,3 uvazku adiktolog; 6,3 soc. pracovnik

Mapa 6.3: Navrh pokryti regionl kraje adiktologickymi ambulancemi, celé Gvazky (adiktolog, socidlni

pracovnik a dalsi)
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> K tomu je nutné mit na mysli cca 12,5 tvazk( v [ékafskych ambulancich, z toho min. 3,15 Gvazku psychiatra —
specialisty na ndvykové poruchy. Celkem tedy sit ambulantni |é¢by v Jihoéeském kraji cca 29 Uvazk(.
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Poznamka 1: Navrh sité adiktologickych sluzeb v JihoCeském kraji (jako soucast pripravované reformy
psychiatrické péce, v této fazi pracovni dokument) predpoklddd rovnomérnou distribuci lékaru/
adiktologl na Gzemi kraje podle velikosti jednotlivych regiond/ ORP. Pfima citace pracovniho textu:

V kraji by byl Zadouci vznik adiktologickych ambulanci vtomto predpoklddaném rozsahu sluzby
(s cilovou skupinou uzivatelé alkoholu a ostatnich NL, patologicti hraci). Pfredpokladana potieba
uvazku lékara/ adiktologi v pfimé pédi (zajisténi dostupnosti v kraji):

Ceské Budéjovice — 3 Gvazky, Tabor — 1,5 tvazek, Sobéslav — 0,2 Gv., Pisek — 1 Gv., Milevsko — 0,2 uv.,
Strakonice — 0,5 Uv., Blatnd — 0,2 Gv., Prachatice — 0,5 Gv., Vimperk — 0,2 Gv., Vodfiany — 0,2 Gv., Cesky
Krumlov — 0,5 Gv., Kaplice 0,2 Gv., J. Hradec — 0,5 uv., Tfebori — 0,2 tv., Dacice — 0,2 Uv., C. Velenice
0,2 uv. — celkem cca 9 - 10 uvazki Iékare/ adiktologa v pfimé péci.

Pozn. 1.1: Jednd se o odhad, sit bude budovdna postupné a nejsou vylouceny zmény, které si vyZdda
situace v konkrétnich regionech.

Pozn. 2: Neni zvaZovdn uvazek socidlniho pracovnika (tedy socidlni rozmér prdce s touto cilovou
skupinou), pripadné zapojeni dalsich odbornosti (zdravotnicky pracovnik, psycholog, terapeut).

Mapa 6.4: Navrh pokryti regionl kraje adiktologickymi ambulancemi, Uvazky adiktologa
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Doplnéni 2: Navrh distribuce kapacit sluzby odborné socidlni poradenstvi pro cilovou skupinu
uzivatel( navykovych latek (z pripravy AP SPRSS Jihoceského kraje na rok 2016):
Navrh nastaveni parametri odborného socialniho poradenstvi v J¢K pro rok 2016
e podpora pouze ambulantni formy poskytovani sluzby,
* zakladni dostupnost 1000 hod./tydné na Gzemi JEK v rdmci vSech 17 spravnich obvod( ORP,
e zohlednéni poctu obyvatel na daném Uzemi spravniho obvodu ORP,
e casova a mistni dostupnost socialni sluzby na daném Uzemi, optimalné v poméru:
0 50% v oblasti finan¢niho poradenstvi,
0 40% v oblasti problematiky osob se ZP a seniort, v¢. prispévkl a davek,
0 10% v oblasti problematiky osob se zavislostmi (tedy 100 hodin tydné = 2,5 Gvazku
na cely Jihocesky kraj — doplnéno pro prehlednost)
Pozn.: jednd se o ramcovy ndvrh, ktery by mél byt naplriovdn postupné, dle mozZnosti poskytovatelti
a konkrétni situace v jednotlivych ORP.
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Jak je patrné z obou vyse uvedenych citaci, odborna lékarska/ psychiatricka obec ilJihocesky kraj
(respektive jeho pracovnici, odpovédni za planovani socialnich sluzeb) jsou si védomi stavajici
nedostatecné, respektive nerovnomérné dostupnosti relevantnich sluzeb pro obyvatele kraje v této
oblasti. Klicem je vidy rozloZeni kapacit sluzeb dle poctu obyvatel regionu, tedy pfizplisobeni se
relativnimu zatizeni rizikovymi jevy, pfedpokladané/ odhadované cilové skupiné. Coz je i zakladni
vychodisko tohoto dokumentu.

Dobra praxe:

Mozny model rozjezdu adiktologickych ambulanci v JihoCeském kraji, predevsim co se tyce
mensich regionli s malymi Uvazky, je momentalné realizovan ve mésté Blatna. Na zZadost mésta zde
v listopadu 2014 OS Prevent z. s. zfidilo pobocku Adiktologické poradny Prevent (ta ma sidlo
v Ceskych Budéjovicich), respektive jeji slozky - sluzby odborného socialniho poradenstvi pro osoby,
ohrozené zavislosti.

Sluzba je poskytovana socialnim pracovnikem (ktery je zaroven zkusenym adiktologem) 1*za
14 dnl 4 hodiny (Uvazek 0,05). Vlastni poskytovani sluzby zapocalo k 1. 1.2015, prvni klient se
dostavil k 1.2. 2015, druhy k 10. 3.2015. Cca od kvétna 2015 se jiz sluzba fungovala viceméné
standardné, v fijnu jiz byla kapacita zaplnéna (tedy optimalni pocet klientl na Uvazek adiktologa).
Aktualné je v péci sedm klientd, pro které neni v misté dostupna jina, obdobna sluzba.

Klienti jsou delegovani bud sociadlnim odborem mésta, nebo se rekrutuji z pacientl PL Lnare,
ktefi ukoncili 1é¢bu zavislosti (jedna se tedy z vétsi ¢asti o ambulantni dolécovani). Prevazuji uZivatelé
alkoholu, na druhém misté jsou rodinni prislusnici. Z deviti dosavadnich klientli dva pochazeji z obci
mimo region ORP (Strakonice, Pfibram — dlivodem jsou obavy ze ztraty anonymity v misté).

Mésto poskytlo Adiktologické poradné prostory, kde se poradna sttida s dalSimi obdobnymi
sluzbami. Dle vyjadreni pracovnikd to Zadné problémy nepfinasi (pfivezou a odvezou si notebook),
nicméné sohledem na moZnou registraci zdravotnického zafizeni bude nutné dofeSit nékteré
technické zalezitosti (Cekarna, socialni zafizeni apod.). Mésto pfispiva castkou 17 450 K¢.

Shrnuti a poznatky:

e sluzbu ambulantni IéCby si najdou i klienti v takto malych regionech;

e ,rozjezd” sluzby bude néjakou dobu trvat — je mozné tedy koncipovat sit adiktologickych
ambulanci modelem postupné rostoucich Uvazku jednotlivych ambulanci (jak si potencialni
klienti/ pacienti budou ,zvykat”);

¢ NepuUjde pouze o ambulantni Ié¢bu, ale i o dolécovani, odborné poradenstvi (terapii) pro
rodinné prislusniky apod.;

e obvyklym jevem budou i nadale , pfeshrani¢ni“ klienti;

¢ je mozny model (cozZ je vyhodné z ekonomickych dlvodi), Ze se o jedno misto poskytovani
muze délit vice sluzeb;

* atd..

5. Ambulantni stacionarni péce
Neni aktualné soucasti ,Minimalni sité“

Rozvoj: Otazka k rfeseni v dlouhodobé;jsim horizontu. Mame za to, Ze personalni, odborné zdroje na
zajisténi tohoto typu péce v kraji k dispozici jsou. Chybi dvé podminky pro zahajeni aktivit smérem ke
vzniku této sluzby v kraji. Vétsi zkusenosti s ambulantni l1é¢bou a odhadem poctu potencidlnich
klient( sluzby (coZ je nezbytné pro posouzeni potfebnosti a potencialni efektivity sluzby) a financni
zdroje (tedy disponibilni prostfedky ve verejnych rozpoctech garantl protidrogové politiky — kraj,
RVKPP, MPSV, MZ). Realistické naklady na provoz této sluzby odhadujeme na cca 2 mil. K¢/ rok.
Pravdépodobné jedinym mistem v JihoCeském kraji, kde by tato sluzba ziskala dostatecny pocet
klientd, by byly v pfipadé jeji ambulantni podoby Ceské Budéjovice.
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6. Kratkodoba a stfednédoba lGzkova péce

Aktualni stav: Specializovana Ustavni lé¢ba tohoto typu je dostupna na Uzemi kraje v PL Cerveny
Dvdr, dalsi osoby vyuZivaji pobytovou lé¢bu v jinych zafizenich na Gzemi celé CR, nebo v mensich
lé¢ebnach/ psychiatrickych nemocnicich na uzemi kraje.

Rozvoj: U sluzeb s celostatni spadovosti predpokladdme vyznamnéjsi spolulcast logického spravce
takové sité, tj. centrdlni Urovné (za celostatné dostupné sluzby povazujeme predevSim sluzby
pobytové a neni ani v nasich ambicich, ani v nasich moznostech dokdzat stanovit potfebnou kapacitu.

Pozn.: Podle dokumentu ,Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR” je optimdini
kapacita 90 luZek pro pacienty nad 18 let na 500 000 obyvatel, coZ viceméné adekvdtné naplfiuje
kapacita PL Cerveny Dviir (kapacita lécebny je 103 liZek, podle pfepoctu je na tzemi kraje potfeba
113 laZek; pri trimésicni délce programu je kapacita cca 410 osob rocné, pochopitelné pri dodrZeni
celého programu — redlné projde Iécebnou rocné 550 aZ 750 pacient).

Pocet redinych pacient(i z JihoCeského kraje pouze v této lécCebné pritom byl vroce 2014 v této
lécebné 188 — coZ svédci o tom, Ze kapacita IéCebny je z vétsi Cdsti vyuZivdna pro jiné pacienty, neZ by
odpovidalo predpokladum, a pravdépodobné i potfebdm kraje (udaje o pacientech z Jihoceského kraje
Z jinych lécebnych pobytovych zarizeni nemdme k dispozici, zarizeni je nesleduji). |to je jeden
zdlvodd, proc¢ je u stanoveni kapacity krajské sité v téchto pripadech nutnd uzkd koordinace
s centrdlni drovni.

7. Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Aktuadlni stav: Terapeutické komunity, které sidli na Uzemi Jihoceského kraje. TK Némcice (Sananim,
z.0.), TK Karlov (Sananim, z.4.) a TK Podcestny mlyn (Spole¢nost Podané ruce, o.p.s.).

Rozvoj: U sluzeb s celostatni spadovosti predpokladdme vyznamnéjsi spolulcast logického spravce
takové sité, tj. centrdlni Urovné (za celostatné dostupné sluzby povazujeme predevsim sluzby
pobytové a neni ani v nasich ambicich, ani v nasich moznostech dokdzat stanovit potfebnou kapacitu.

Pozn.: Podle dokumentu ,Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR* je optimdini
kapacita 5 luZek na 100 000 obyvatel, coZ vice neZ adekvdtné naplfiuje kapacita tri terapeutickych
komunit, které se na tuzemi kraje nachdzeji (celkem 56 lGzZek; plus 10 mist pro déti léCicich se matek
v TK Karlov). Potieba by cinila 32 IiZek.

RedlIné proslo komunitami v roce 2014 celkem 147 klientd, ale z toho mame informace o 11 klientech
z Jihoceského kraje. Z toho plyne, Ze prevdind cdst kapacity téchto komunit je vyuZita pro klienty
z jinych kraji (i kdyZ jsme si védomi, Ze i v dalSich komunitdch v CR se I6&i obyvatelé kraje, presto je
realitou, Ze na uzemi kraje se nachdzi nejvétsi pocet téchto sluZeb, naopak na tuzemi nékterych kraju
se nenachdzi ani jedna terapeutickd komunita.). To je dalsi z divodi, proc je u stanoveni kapacity
krajské sité v téchto pripadech nutnd uzka koordinace s centrdlni urovni.

8. Dolécovaci programy

Aktualni stav: Existence sluzby ambulantniho doléovani (véetné chranéného bydleni) v Ceskych
Budéjovicich.

Rozvoj (pobytova sluzba): U sluzeb s celostatni spadovosti predpokladame vyznamnéjsi spoluticast
logického spravce takové sité, tj. centralni Urovné (za celostatné dostupné sluzby povaZujeme
predevsim sluzby pobytové a neni ani v nasich ambicich, ani v naSich moznostech dokazat stanovit
potfebnou kapacitu.
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Pozn.: Podle dokumentu ,Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR” je optimdini
kapacita 2 lGZka na 100 000 obyvatel (12,6 v prfepoctu — coZ pri obvykle sestimésicnim programu
znamend minimdini kapacitu 26 osob rocné), coz viceméné adekvdtné napliuje kapacita
Dolécovaciho centra Prevent (aktudlné 11 lGZek). Tim se JihocCesky kraj bliZi idedIinimu pokryti, ale
protoZe na uzemi nékterych kraji se tato sluzba nenachdzi (typicky reciprocni sluzba, tzn., Ze klienti,
opoustéjici pobytovou lécbu v fadé pripadu odchdzi do jinych regionii — proto je duleZitd pobytovad
slozka ndsledné péce), Ize si predstavit, Ze pro rfadu obyvatel kraje neni fakticky dostupnd (v jinych
regionech). Redlné proslo touto sluZzbou v roce 2014 v Dolécovacim centru 45 klientd, z toho 17
z Jihoceského kraje. Udaje z ostatnich program( nemdme k dispozici — i proto je mira potfebné
kapacity dolécovacich pobytovych programi otdzka pro centrdlini uroven.

Rozvoj (ambulantni sluzba): V kontextu tohoto dokumentu by ambulantni dolécovani mélo byt
soucasti program(, nabizenych adiktologickymi ambulancemi.

9. Substitucni lécba

Aktudlni stav: Sluzba komplexni substitu¢ni 1é¢by v Ceskych Budé&jovicich.

Rozvoj: V kontextu tohoto dokumentu by substitucni |écba, nebo poskytovani jeji psychosocialni

komponenty (pokud predepisovani buprenorfinu zlistane v pravomoci praktickych Iékard) méla byt
soucasti program, nabizenych adiktologickymi ambulancemi.

10. Adiktologické sluzby ve vézeni a naslednd po-vystupni péce
Aktualni stav: Sluzba je pro obcany kraje dostupna ve véznicich mimo Jihocesky kraj. v jediné véznici

(Ceské Budéjovice) dosud neni poskytovana.

Rozvoj: V tomto pripadé bude zaleZet v prvni fadé na postoji vedeni jediné véznice v Jihoceském
kraji. Sluzbu bychom povaZovali z naseho pohledu za potrebnou.
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TABULKA 6.1: Matrice sité protidrogovych sluzeb na Gzemi Jiho¢eského kraje - OPTIMALNI STAV

okres ORP TP KPS AL/ AA DP amb. |SL detox DP pobyt. | ASP KLP RPTK ASV
C. Budé&jovice | C. Budé&jovice Prevent |Prevent |Prevent |Prevent |Prevent |Zména Dostupnd | Mozny vznik do | Dostupnd | Dostupnd Mozny vznik do
Ik AA G K 20 rezimu predevsim v | budoucna - predevsim | predevsim TK | budoucna -
_ celkem uvazex cca %, detoxu PL C. | programu predpoklad je |vPL Némcice, TK | predpoklad je
Tyn nad Vitavou |Prevent |viz CB * AA, Uvazek cca 0,35 Dvirajeho | DP Prevent. |podrobna Cerveny Karlov, TK koordinace
Trhové Sviny Prevent * AA (vazek cca 0.5 zpristupnéni | Viz analyza stavu Dvdr. Viz Podcestny postupu vsech
- - - ’ ! jinym podrobny amb. [écby v komentdr | mlyn. Viz aktérd -
C. Krumlov C. Krumlov CPDM AA, Gvazek cca 1,0 osobam, nez | komentdrv | kraji, mozny v kapitole | komentdéiv | realizétora i
Kaplice CPDM AA, Uvazek cca 0,5 pacientim kapitole vznik sluzby (za | Minimdini | kapitole platcd). Viz
» PL. Viz idedlini predpokladu sit. Minimdlni sit. | podrobny
*
J. Hradec J. Hradec Metha AA, dvazek cca 1,2 podrobny podoba sité. | koordinace komentdr'v
Trebon Metha * AA, Uvazek cca 0,6 komentdr v postupu viech kapitole idedini
Dacice Metha | * AA, Gvazek cca 0,5 Mepiis L= B it
_ . _ i — idedIni realizatora i
Pisek Pisek Arkada |Arkada * AA, Uvazek cca 1,3 podoba sité. platcd). Viz
Milevsko Arkada |viz Pisek |* AA, dvazek cca 0,5 podrobny
- - g komentadr'v
Prachatice Prachatice Prevent |Prevent |AA, Uvazek cca0,8 kapitole idedini
Vimperk Prevent |viz PT AA, Gvazek cca 0,45 podoba sité.
Strakonice Strakonice Prevent |Prevent |AA, Uvazekccal,l
Vodnany Prevent |vizST AA, Uvazek cca 0,3
Blatna Prevent * AA, Uvazek cca 0,35
Tabor Tabor Prevent* | Auritus | * AA, Gvazek cca 2,0
Sobéslav Prevent |viz Tabor | * AA, Gvazek cca 0,55
LEGENDA

barva oznacuje sluzby, které jiz jsou soucdasti Minimalni sité, a je zamérem JihoCeského kraje je podporovat i do budoucna. Pro prehlednost jsou uvedeni stavajici poskytovatelé.

barva oznaduje sluzby, které v JihoCeském kraji chybi. Jejich vznik je vSak vazan na koordinovany postup vice stran (nejen z dlivodu financovani)

barva oznacuje sluzby, kde nepredpokladame spoluucast Jihoceského kraje. Zména je plné v rezii pfislusného zafizeni.

(*)

barva oznacuje sluzby (Adiktologické ambulance), které z prevazné ¢asti dosud neexistuji, nebo nejsou poskytovany v potrebné mire (otevienost vsem cilovym skupinam, celé
spektrum péce). Vznik bude vazan na dohodu vice aktér( (poskytovatelé, ZP, kraj a dalsi prispévatelé). Je redlny predpoklad ¢astecného spolufinancovani ze strany kraje. Symbol *
znameng3, Ze lze navazat na jiz poskytovanou sluzbu. Podrobnéji viz text kapitoly.
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7/ POPIS FINANCOVANI SLUZEB MINIMALNI SITE 2012 - 2014

Financni zajisténi Minimalni sité protidrogovych sluzeb na tizemi Jihoceského kraje
za obdobi 2012 - 2014

Sluzby, zarazené v minimalni siti, jsou dlouhodobé (od vzniku soucasné podoby vzniku koordinované
protidrogové politiky CR, tedy 1995 — 1996) financovany vicezdrojové, pfevazné z vefejnych rozpocti
statu a samosprav. V maximalni mife se jedna o jednoleté dotacni programy jednotlivych subjekt(.
Jsou uvadény prevainé financni prostredky zverejnych rozpoctl, bez verejného zdravotniho
pojisténi.

Na centralni Urovni se na spolufinancovani podili tyto subjekty:

V oblasti primarni prevence:

¢ Ministerstvo skolstvi, mladezZe a télovychovy;

* Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (odborny a poradni organ vlady CR).
V oblasti sekundarni a tercidlni prevence (adiktologické sluzby):

» Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (odborny a poradni organ vlady CR);

e Ministerstvo préce a socialnich véci;

e Ministerstvo zdravotnictvi;

¢ Ministerstvo spravedInosti.

Zakladni podminkou pro financovani konkrétnich sluzeb (prostrednictvi jednotlivych projektd) je
ziskani certifikatu odborné zpUlsobilosti sluzeb (podle standardl RVKPP, v pfipadé sluZzeb prevence
dle Standard@ MSMT) a vyjadFeni pfisluiného kraje k potfebnosti konkrétni sluiby/ projektu, pro
oblast socialnich sluzeb je to registrace dle zdkona ¢.108/2006 Sb. azafazeni do krajské sité
socidlnich sluzeb (SPRSS pfislusného kraje).

Jihocesky kraj se podili na spolufinancovani protidrogové politiky od doby svého vzniku (2002), kdy
prevzal vykon koordinace protidrogové politiky na svém uUzemi od zrusenych okresnich aradd.
Prostfednictvi grantovych programu se podili na spolufinancovani obou hlavnich oblasti.

Financovani protidrogové politiky se déje na zakladé konkrétnich ustanoveni zakona €. 279/2005 Sb.,
pfipadné usneseni vlady CR.

OBLAST PRIMARNI PREVENCE

Statni zdroje
MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY
Programy na podporu aktivit v oblasti prevence rizikového chovani na rok 2012

Financni prostfedky jsou poskytovany formou dotace ze statniho rozpoctu. Dotace mohla byt
poskytnuta pouze na podporu nasledujicich typd programu v oblasti prevence rizikového chovani:

e Certifikované programy dlouhodobé vseobecné primarni prevence uzivani drog, zvlasté
zamérené na prevenci uzivani legalnich drog - alkoholu, tabakovych vyrobkd (tedy projekty
poskytovatelll primarni prevence, v maximalni vysi 350 000 K¢ na jednu Zadost);

e Programy nepodIléhajici certifikaci:

0 programy dlouhodobé vseobecné primarni prevence rizikového chovani véetné
zavislostniho chovani — oblast adiktologie (predevsim projekty skol a Skolskych zafizeni,
maximalni mozna vyse 80 000 K¢ na 1 Zadost);

0 projekty evaluace potrebnosti, dostupnosti a efektivnosti sluzeb a projekty zamérené
na poskytovani odbornych a ovérenych informaci odborné ¢i laické verejnosti.

Zadatel mohl 7adat o dotaci na vicelety projekt na obdobi 2010 — 2012 s tim, 7e dotace bude vidy
poskytovana na pfislusny kalendarni rok. Programy na podporu aktivit v oblasti prevence rizikového
chovani na rok 2013 - 2014: Obdobné podminky jako v pfedchozim obdobi.
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Vysledky dotacnich fizeni MSMT v obdobi 2012 — 2014
Tabulka 7.1: Podpotené projekty z Jiho¢eského kraje (MSMT CR v roce 2012)

Zafizeni/realizator

Schvalené financni prostfedky

0S DO SVETA 308 805 K¢
OS PORTUS PRACHATICE 276 869 K¢
OS PORTUS PRACHATICE 211 452 K¢
Arkdada — socialné psychologické centrum, o. s. 269 984 K¢
Dotace MSMT - certifikované sluzby 1067 110 K¢
SUPS sv. Anezky Ceské v Ceské Krumlové 28 234 K¢
$S a VOS cestovniho ruchu Ceské Budéjovice 70 584 K¢
Zakladni skola Kaplice, Fantova 69 702 K¢
Zakladni skola Prachatice, Vodnanska 48 703 K¢
Gymnazium Strakonice, Machova 60 649 K¢
S0S a SOU Jindfichiiv Hradec 70 196 K¢
Dotace MSMT - $koly a $kolska zafizeni 348 068 K¢

Dotace MSMT 2012- CELKEM pro JIHOCESKY KRAJ

1415 178 K¢

Tabulka 7.2: Podpotené projekty z Jiho¢eského kraje (MSMT CR v roce 2013)

Zatizeni/realizator

Schvalené financni prostiedky

OS PORTUS PRACHATICE 322 700 K¢
ARKADA — socialné psychologické centrum, o. s. 350 000 K¢
0S DO SVETA 350 000 K¢
Sdruzeni META 190 000 K¢
THEIA o.s. 144 900 K¢
Dotace MSMT - certifikované sluzby 1357 600 K¢
Cesko-anglické gymnazium, s.r.o. 69 700 K¢
Stfedni zdravotnicka skola, Tabor, Mostecka 74 800 K¢
Zakladni Skola PJB Vlachovo Brezi 20 000 K¢
Zakladni Skola Netolice 20 000 K¢
Zakladni Skola TGM Vimperk 20 000 K¢
Dotace MSMT - $koly a $kolska zafizeni 204 500 K¢

Dotace MSMT 2013- CELKEM pro JIHOCESKY KRAJ

1562 100 K¢

Tabulka 7.3: Podpofené projekty z Jiho¢eského kraje (MSMT CR v roce 2014)

Realizator Schvalené financni prostiedky
OS PORTUS PRACHATICE 189 400 K¢
ARKADA - socidlné psychologické centrum, o. s. 156 200 K¢
0S DO SVETA 150 500 K¢
0S DO SVETA 150 500 K¢&
0S DO SVETA 150 500 K¢&
Sdruzeni META 157 800 K¢
THEIA o.s. 91 900 K¢
Dotace MSMT - certifikované sluzby 1 185 300 K¢
Cesko-anglické gymnazium, s.r.o. 69 700 K¢
Stfedni zdravotnicka skola, Tabor, Mostecka 74 800 K¢
Zakladni Skola PJB Vlachovo Brezi 20 000K¢
Zakladni Skola Netolice 20 000 K¢
Zakladni Skola TGM Vimperk 20 000 K¢
Dotace MSMT - $koly a $kolska zafizeni 199 500 K¢

Dotace MSMT 2014- CELKEM pro JIHOCESKY KRAJ

1 384 800 K¢
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Samosprava — kraj

V obdobi platnosti predchoziho dokumentu (na obdobi 2012 — 2014) si certifikovani poskytovatelé
sluzeb primarni prevence na zajisténi téchto sluzeb mohli o grantovou podporu pozadat v GP
»,Podpora arozvoj protidrogové politiky Jihoceského kraje”, Opatfeni 1 na podporu specifické

protidrogové primarni prevence.

PRIMARNI PREVENCE - dotaéni priority za sledované obdobi:

¢ dlouhodobé a ucelené programy zacilené na oblast ,nelegalnich drog” v regionech

Jihoceského kraje;

¢ dlouhodobé a ucelené programy zacilené na oblast ,alkohol, tabdk a IéCiva“ v regionech

Jihoceského kraje;

¢ dlouhodobé, ucelené vzdélavaci a informativni programy pro rodi¢e zamérené na prevenci

uzivani drog jejich détmi;

e programy pro rizikové skupiny mladeze zamérené na prevenci uZivani drog realizované mimo

Skolska zatizeni.

Tabulka 7.4: Podpora sluzeb primarni prevence z rozpoctu Jihoceského kraje

REALIZATOR | PROJEKT/ SLUZBA VYSE POSKYTNUTE DOTACE (v K¢)
2012 2013 2014
Sdruzeni META Specifickd prevence pro skoly ... okresu J. Hradec 225 000 180 000 160 000
Arkada Pisek Systém primarni prevence v regionu Pisek... 200 000 200 000 180 000
OS Prevent Primarni drogova prevence Strakonicko, PT a Pi 235 000 200 000 190 000
OS Prevent Primarni drogova prevence Ceskobudéjovicko, CK 235 000 200 000 200 000
OS Prevent Primarni drogova prevence Taborsko a JH 115 000 100 000 100 000
Portus Prachatice Primarni prevence Phénix 235 000 200 000 190 000
PorCeTa Primarni drogova prevence Taborsko nezadano 100 000 90 000
CELKEM primarni prevence 1275000 | 1180000 | 1110000

Samosprava - obce

Tuto oblast v uvedeném obdobi spolufinancovaly i obce. Mame k dispozici pouze dil¢i Udaje, nebot:

* vlJihoCeském kraji je 623 obci. Neni redlné (ani efektivni) kazdoro¢né zjistovat dotazem
u véech obci, zda se ze svych rozpoctl podilely na financovani téchto aktivit. Udaje, které
jsou ovérené ajsou k dispozici, pochazi od obci s rozsifenou plsobnosti (kde plsobi mistni
protidrogovi koordinatofi jako spolehlivy zdroj informaci). Predpoklddame, Ze konecna ¢astka

by byla vyssi;

¢ na spolufinancovani se podili i Skoly samotné. Bud' z prispévku zfizovatele (obce, kraj), nebo
z prostiedkd vlastnich (napftiklad z téch, které v fadech desetikorun vyberou od zak(i nebo
rodic¢t). Podrobnéjsi informace nejsou (opét vzhledem k velkému poctu subjekt(l, tedy skol

a Skolskych zafrizeni) k dispozici.

Spolufinancovani primarni prevence z rozpoctu obci 2012 — 2014 (pouze ovéfené tdaje)

2012 215941 K¢
2013 167 850 K¢
2014 113 985 K¢
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OBLAST ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB
(sekundarni a terciarni prevence)

Statni zdroje
RADA VLADY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVE POLITIKY (odborny a poradni organ vlady CR)

V popsaném obdobi byly podporovany jednak certifikované (adiktologické) sluzby, jednak projekty,
nepodléhajici certifikaci (sluzby pro uzivatele drog ve vykonu trestu a ve vazbé, projekty evaluace
potiebnosti, dostupnosti a efektivity sluzeb, projekty zamérené na poskytovani odbornych a
ovérenych informaci uzivateldm drog ¢i jinym prijemcim sluZzeb a odborné ¢i laické verejnosti.). Do
prehledu tohoto dotaéniho Fizeni jsou za kraj zahrnuty pouze certifikované sluzby s mistni/ regionalni
dostupnosti, tedy terénni programy, kontaktni centra, ambulantni 1écba, ambulantni dolécovani a
ambulantni dolécovani. Terapeutické komunity na Uzemi nezahrnujeme z ddvod:

e Vyse finan¢nich prostfedkd by zkreslovala prehled o financnich prostfedcich na realizaci
protidrogové politiky v samostatné plsobnosti kraje (tedy sluzby pro jeho obyvatele
poskytované na jeho uzemi);

* Jednd se osluzby s celostatni pasobnosti (jsou v CR kraje, kde TK nesidli, to by v pfipadé
mezikrajského srovnani znamenalo dalsi zkresleni);

e Sluzby jsou v dota¢nim fizeni RVKPP posuzovany podle sidla poskytovatele, v tomto pfipadé
se jedna o Prahu (Sananim) a Jihomoravsky kraj (Spole¢nost Podané ruce).

Dotaéni ¥izeni RVKPP , Protidrogova politika“ za jednotlivé obdobi podrobnéji. °

Rok 2012 (dvé kola dotacniho fizeni, hlavni dotacni fizeni a dofinancovani)
e Pocet podporenych projektl/ sluzeb celkem: 121 projekt(;
0 ztoho Jihogesky kraj: 11 projektd/ sluieb®;
e Schvdlené (vyplacené) financni prostiedky celkem: 85 764 000 K¢;
0 ztoho sluzby Minimalni sité Jihocesky kraj: 4 342 000 K¢.*

CELKEM bylo za rok 2012 RVKPP podporeno 11 projektd protidrogovych sluzeb z Jihoceského kraje
v souhrnné vysi 4 342 000 K¢.

Rok 2013 (dvé kola dotacniho fizeni, plus samostatné dotacni fizeni na oblast patologického
hraéstvi*®)
»  Pocet podporenych projektd hlavni dotaéni fizeni celkem®: 135 projektd;
0 ztoho Jihocesky kraj: 12 projektti/ sluzeb;
»  Poclet podporenych projektt dofinancovani celkem®: 76 projektti (obvykle z projektd,
schvélenych v hlavnim DR);
0 ztoho Jihocesky kraj: 8 projektd/ sluzeb (vyhradné dofinancovani projektd
z hlavniho DR);
¢ Schvdlené (vyplacené) financni prostiedky hlavni dotacni fizeni celkem: 76 350 000 Kc¢;
0 ztoho Jihocesky kraj: 3 967 000 K¢;
e Schvdlené (vyplacené) financni prostifedky dofinancovani celkem: 10 000 000 K¢;

> Podrobnéji viz http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/protidrogova-politika-72746/

*® Lze pFipotist tii terapeutické komunity, plisobici na Gzemi kraje (z dGvodu piehlednosti nebudou déle
zapocitavany).

> Terapeutické komunity na izemi kraje byly v tomto fizeni podpofeny v souhrnné vysi 7 043 000 K¢. To je také
dlivod, pro¢ nejsou ve statistikach uvadény.

>% Na toto dotagni fizeni alokovano 5 mil. K&, nebyl podan zadny projekt z JihoCeského kraje.

>° D4le mimo oblast patologického hradstvi

% pale mimo oblast patologického hradstvi
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0 ztoho Jihocesky kraj: 690 000 Kc.

CELKEM bylo za rok 2013 RVKPP podporeno 12 projektl protidrogovych sluzeb z Jihoceského kraje
v souhrnné vysi 4 657 000 Kc.
Rok 2014 (dvé kola dotacniho fizeni, plus samostatné dotacni fizeni na oblast patologického
hraéstvi®
¢ Pocet podporenych projektl hlavni dotacni fizeni celkem: 128 projektd;
0 ztoho Jihocesky kraj: 12 projektti/ sluzeb;
»  Polet podporenych projektt dofinancovani celkem®: 98 projektd (obvykle z projektd,
schvélenych v hlavnim DR);
0 ztoho Jihocesky kraj: 9 projektd/ sluzeb (vyhradné dofinancovani projektd
z hlavniho DR);
¢ Schvdlené (vyplacené) financni prostiedky hlavni dotacni fizeni celkem: 76 631 000 K¢
0 ztoho Jihocesky kraj: 3 967 000 K¢;
e Schvdlené (vyplacené) financ¢ni prostifedky dofinancovani celkem: 10 000 000 K¢;
0 ztoho Jihocesky kraj: 635 000 K¢.

CELKEM bylo za rok 2014 RVKPP podporeno 12 projektl protidrogovych sluzeb z Jihoceského kraje
v souhrnné vysi 4 602 000 Kc.

Pozndmky:

Dotacni fizeni RVKPP je popsano podrobnéji neZ ostatni dotacni fizeni na centralni Urovni
prfedevsim ztoho dlvodu, se vném setkavaji asoutézi celé spektrum adiktologickych sluzeb,
poskytovanych v Ceské republice, a nemd, co se tyce formy a zplsobu poskytovani sluzeb 7adné
omezeni (vyjma podminky certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb dle Standardd RVKPP).

Projekty mistné/ regionalné dostupnych sluzeb, zafazenych do Minimalni sité protidrogovych
sluZeb Jihoceského kraje byly podpofeny v popsaném obdobi ve vysi cca 5 — 5,4 % z celkové Castky,
alokované RVKPP na projekty protidrogové politiky.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECi R

V popsaném obdobi (2012 — 2014) bylo vyhlasovatelem dotaci poskytovatelim socialnich sluzeb
MPSV. Dotace ze statniho rozpoctu se poskytovaly k financovani béznych vydaja, které souviseji
s poskytovanim socialnich sluzeb a vsouladu se zpracovanym stfednédobym planem rozvoje
socidlnich sluzeb kraje, tzn., Ze bylo podporovano poskytovani socidlnich sluzeb, které byly soucasti
strednédobych pland rozvoje socidlnich sluzeb kraji (vyjimku tvofily socidlni sluzby s celostatni
pUsobnosti). Dotacni program byl ¢lenén do dvou programi - Program podpory A (zaméfeny na
podporu poskytovani socialnich sluzeb, které maji mistni i regionalni charakter, v souladu s mistnimi
¢i regionalnimi potfebami - podpora podle § 101 zdkona o socialnich sluzbach), a Program podpory
B (podpora socialnich sluzeb, které maji celostatni ¢i nadregionalni charakter - podpora podle § 104
odst. 3 pism. a) zakona o socidlnich sluzbach). Dotacni fizeni probihalo obvykle v nékolika vinach,
hlavni objem Zadosti a financnich prostfedkd v 1. kole (dalsi kola dotacniho Fizeni, ktera v raznych
letech probihala ponékud odlisSnym zplsobem, byla zamérena jednak na podporu nové vzniklych
sluzeb®, jednak na dofinancovani jiz podanych #adosti.**). Dotace MPSV se stejné jako v pfipadé

*! Na toto dotaéni Fizeni alokovany 3 mil. K¢, nebyl podan zadny projekt z Jihoceského kraje.

%2 D4le mimo oblast patologického hradstvi

% To souvisi s harmonogram dotacniho fizeni. Na pfiklad pro rok 2012 byl zdkladni termin odeslani Zadosti na
podporu poskytovani sluzby do 27. 9. 2011. Pokud by tedy socialni sluzba zahajila poskytovani pozdéji, neméla
by bez dalsich kol dotacniho fizeni Sanci ziskat od MPSV prostfedky na provoz v roce 2012.
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RVKPP tykaji pouze €asti rozpoctu adiktologickych sluzeb (sluzeb, zafazenych do Minimalni sité...
Jihoceského kraje). Na rozdil od dotacniho fizeni RVKPP neni navic podporovano celé spektrum
¢innosti dle standardd RVKPP, ale pouze cinnosti, spadajici do socialni oblasti (tedy podle zdkona
¢.108/2006 Sb.). Tyka se konkrétné socialnich sluzeb: kontaktni centra, terénni programy (jejich
spolufinancovani se tyka jesté doplnéni této kapitoly o popis , Individudlniho projektu”), odborné
socidlni poradenstvi a nasledna péce.

Dotacni fizeni MPSV za jednotliva obdobi podrobnéji.
Rok 2012 (1. kolo plus dofinancovani)

¢  PROGRAM A
0 Pocet podporenych sluZzeb (zafazenych do ,,Minimalni sité“): 11 sluzeb (+1 sluzba
nezafazena do sité®);
0 Schvdlené prostiedky: 3 668 000 K¢ pro zafazené sluzby (343 000 K¢ pro
nezarazenou sluzbu);
= 7 toho poskytnuto pro TP celkem®: 1 382 000 K¢
e PROGRAM B
0 Pocet podporenych sluzeb (zafazenych do ,Minimalni sité“): 1 sluzba®
0 Schvdlené (vyplacené) prostredky: 480 000 K¢

Rok 2013 (1. kolo plus ¢tyfi kola dofinancovani)

¢ PROGRAM A
0 Pocet podpotenych sluzeb (zatazenych do ,Minimalni sité“): 12 sluzeb® (+1 sluzba
nezarazena);
0 Schvdlené prostiedky: 3 947 000 K¢ pro zarazené sluzby (véetné navyseni; 371 000
K¢ pro nezarazenou sluzbu);
= 7z toho poskytnuto pro TP celkem: 688 000 K¢

e PROGRAM B
0 Pocet podporenych sluzeb (zatazenych do ,,Minimalni sité“): 1 sluzba
0 Schvdlené (vyplacené) prostiedky: 528 000 K¢

Rok 2014 (1. kolo, mimoradné kolo dotacniho fizeni pro nové sluzby plus tfi kola dofinancovani)
¢  PROGRAM A

0 Pocet podpotenych sluzeb (zatazenych do ,Minimalni sité“): 8 sluzeb® (+1 sluzba
nezarazena);

* podle toho, jak se darilo ziskat dodatecné prostredky ze statniho rozpoctu. Dofinancovani obvykle probihalo
na zakladé jiz podané zadosti, a za predpokladu, Ze v 1. Kole nebyla poskytovateli dotace v optimalni vysi.

6 Program nasledné péce, Arkdda Pisek

60 Vyse spolufinancovani sluzeb TP je zvlasté akcentovana proto, Ze v letech 2012 a 2013 byl z dotace MPSV
fakticky spolufinancovan pouze pulroc¢ni provoz sluzeb, zbyvajici obdobi bylo financovano z tzv. Individuélniho
projektu. Podrobnéji v nasledujici podkapitole

% Obdobné jako v popisu dotacniho fizeni RVKPP nezahrnujeme TK. Pro informaci kroku 2012 jako pfiklad —
vsechny tfi TK v JihoCeském kraji ziskaly v souctu dotaci od MPSV v souhrnné vysi 4,755 mil. K¢.

% Nové vznikl sluzba Terénni program Arkada (Pisek)

%%\ tomto roce vzhledem k zaru€¢enému spolufinancovani terénnich program z IP JihoCeského kraje nebyly
tyto sluzby soucdsti DR.
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0 Schvdlené (vyplacené) prostredky: 3 458 100 K¢ (véetné navyseni; 360 000 K¢ pro
nezarazenou sluzbu);
e PROGRAM B
0 Pocet podporenych sluzeb (zafazenych do ,,Minimalni sité“): 1 sluzba;
0 Schvdlené (vyplacené) prostredky: 501 000 K¢

DOPLNENI K DOTACIM MPSV: INDIVIDUALNI PROJEKT Jihoéeského kraje (OP LZZ)

V rdmci tzv. individualnich projektd (Zadatelem byl Jihocesky kraj, finanéni prostfedky z OP LZZ) byl
vletech 2012 aZz 2014 podporen provoz vybranych registrovanych sluZzeb socidlni prevence
s plisobnosti na Uzemi Jihoceského kraje, z adiktologickych sluZeb se podpora tykala pouze terénnich
program (s tim, Ze podminkou pro jejich spolufinancovani bylo rozsifeni poskytovani sluzeb na dalsi
cilové skupiny mimo obvyklych uZivatelll drog). Sluzby, podporené v rdmci téchto projektd nemohly
byt soubéiné spolufinancovany z dota¢niho fizeni MPSV. Vyjimkou bylo obdobi mezi jednotlivymi
projekty, ve sledovaném obdobi se jednalo o dobu mezi 1. 7. 2012 az 30. 6. 2013.

Individualni projekt ,,Podpora socidlnich sluzeb v Jiho¢eském kraji I.“ (2008 — 2012). Financovani
socidlnich sluzeb bylo zahajeno k 1. 1. 2009, ukonceno bylo k 30. 6. 2012.

Realizace individudlniho projektu ,,Podpora socialnich sluzeb v Jiho¢eském kraji II.“ (2012 — 2015).
Financovani socialnich sluzeb bylo zahajeno k1. 7.2013, ukonéeno bylo k31. 12.2014. V rdmci
projektu bylo podporeno celkem 51 socidlnich sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje, na zajisténi
zakladnich ¢innosti podporenych poskytovatell socialnich sluZzeb bylo poskytnuto 92 075 599 K¢.

Vyse financnich prostredk(l za jednotlivé roky, poskytnuta sluzbam, zarazenych do ,,Minimalni sité”
(vtomto pripadé pouze terénni programy, poskytovatelé - OS Prevent, Sdruzeni Meta, Arkdada —
socialné psychologické centrum, CPDM, o.p.s. Cesky Krumlov):

e Rok2012 2341 863 K¢”°
e Rok2013 2336 121 K&
e Rok2014: 3547 852 K&

Ministerstvo zdravotnictvi

V obdobi 2012 — 2014 bylo pravidelnym vyhlasovatelem neinvesti¢niho dotacniho fizeni na podporu
protidrogové politiky i ministerstvo zdravotnictvi. Podporované priority/ sluzby: ambulantni |é¢ba
osob zavislych na navykovych latkach, substitucni 1écba, detoxifikace, ustavni lé¢ba a kontaktni
centra a terénni sluzby (pouze prispévek na zdravotnicky material. Omezeny jsou i uznatelné naklady
(vroce 2012 napf. pouze naklady na zdravotnicky prostfedek /napt. injekéni stfikacky, testy,
obvazovy material, hygienické potfeby/, substitucni latky; léky, které nepodléhaji Uhradam ze
zdravotniho pojisténi /vyjma Subutex/, elektfina, plyn, vodné a stocné, teplo, ndjemné, skoleni
a kurzy, mzdové naklady aodvody). Alokace dotaéniho fizeni, zaméfeného na celou CR, se
pohybovala kaZzdoroc¢né kolem cca 14 mil. K¢.

7 Celkovy udaj ve srovnani sluzeb ponékud zkresluje skutecnost, Ze v ptipadé CPDM, o.p.s. byly slouceny pro
financovani z IP J¢K dvé sluzby — TP pro uzivatele drog a TP Viktorie (orientovany na pouli¢ni prostituci v okoli
E55), ktery neni soucasti ,Minimalni sité). Za roky 2012 a 2013 byly TP z IP spolufinancovany jen z¢asti, v roce
2014 byl financovan celoro¢ni provoz sluzeb).
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Rok 2012:

e Pocet podporenych projekt celkem: 44 projektd;
0 ztoho Jihogesky kraj: 5 projektti/ 10 sluzeb’;
e Schvdlené (vyplacené) financni prostredky celkem: 14 077 900 K
0 ztoho Jihocesky kraj: 719 000 K¢;
= mimo sluzby ,Minimalni sité“ byl podporen projekt podpory detoxifikace PL
Cerveny Dvar ve vysi 545 000 K¢;

72
c

Rok 2013:

¢ Pocet podporenych projektl celkem: 40 projektd;
0 ztoho Jihocesky kraj: 5 projektd/ 11 sluzeb;
e Schvdlené (vyplacené) financni prostredky celkem: 13 483 630 K¢;
0 ztoho Jihocesky kraj: 824 000 K¢
= mimo sluzby ,Minimalni sité“ byl podporen projekt podpory detoxifikace PL
Cerveny Dvdr ve vysi 545 000 K¢;
Rok 2014:

e Pocet podporenych projekt celkem: 52 projektd;
0 ztoho JihoCesky kraj: 5 projektd/ 11 sluZeb;
e Schvdlené (vyplacené) financni prostiedky celkem: 14 397 400 K¢;
0 ztoho Jihocesky kraj: 674 000 Kc;
= mimo sluzby ,Minimalni sité“ byl podporen projekt podpory detoxifikace PL
Cerveny Dvar ve vysi 550 000 K¢;

Samosprava — Jihoc¢esky kraj

V letech 2012 - 2013 byly adiktologické sluzby spolufinancovany z trovné Jihoceského kraje ze
dvou grantovych programu:

GP Podpora minimalni sité protidrogovych sluzeb na izemi Jiho¢eského kraje (administrovan
Odborem socialnich véci a zdravotnictvi):
e alokace v roce 2012: 3 500 000 K¢ (byla plné vycerpana);
e alokace v roce 2013: 3 500 000 K¢ (byla plné vyCerpana);
e prioritou byla podpora ambulantnich sluzeb pro uZivatele drog - kontaktni centra
a certifikované programy ambulantni IéCby.

GP Podpora protidrogové politiky Jihoceského kraje (administrovan Odborem pro evropské
zalezitosti, Oddéleni AP PRK):
e alokace v roce 2012: 4 000 000 K¢ (byla plné vyCerpana);
e alokace v roce 2013: 3 500 000 K¢ (byla plné vycerpana);
e prioritou byla podpora sluzeb, nutnych k zajisténi dalSich segment( protidrogové politiky:
predevsim specifickd protidrogova prevence a sluzby IéCby a resocializace, terénni programy;
e prioritou GP byla podpora sluzeb, nutnych k zajisténi dalSich segment( protidrogové politiky:
predevsim specifickd protidrogova prevence (Opatieni 1) a sluzeb |écby a resocializace,
terénnich program( (Opatreni 2).

' Metodika Mz predpoklada za jednu organizaci jeden projekt, proto je skute¢ny pocet podporenych sluzeb
vyssi.

72 Pro nazornost — z tohoto dotagniho Fizeni byly podporeny i pfispévkové organizace MZ v souhrnu ¢astkou
4 436 000 K¢, tedy zhruba z 1/3 objemu financi.
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Na zavér roku 2013 probéhly na Krajském uradu JihoCeského kraje administrativni zmény v souvislosti
s grantovymi programy kraje. Pro dotacni rok 2014 (a ndsledujici) bylo rozhodnuto o prevedeni
naprosté vétsiny GP pod gesci OEZI, ¢imZ se mélo predejit roztfisténosti problematiky poskytovdni
grantovych podpor kraje, a jeji zprehlednéni pro vedeni kraje a samosprdvu. Tato zména se tykala
i GP v protidrogové oblasti, na rok 2014 jiZz byl vyhldsen jediny GP ,Podpora a rozvoj protidrogové
politiky JCK v roce 2014“

Vroce 2014 si poskytovatelé sluzeb pro uZivatele drog mohli na zajisténi téchto sluZzeb pozadat
v grantovém programu ,Podpora arozvoj protidrogové politiky JihoCeského kraje vroce 2014“.
Celkovd alokace GP na rok 2014 ¢inila 7 mil. K¢.

Priority dotacniho fizeni 2014

Opatreni 2: stabilizace a podpora program( a projektd, zarazenych do Minimalni sité protidrogovych
sluzeb na uzemi Jihoceského kraje v oblasti sekunddrni a tercidlni prevence drogovych zavislosti
(sluzby pro UD, alokace 5,8 mil. K¢)

e terénni programy;

e kontaktni a poradenské sluzby (, kontaktni centra®);

¢ ambulantni |écCba;

e rezidencni péce v terapeutickych komunitach (,terapeutické komunity“);

¢ ambulantni dolécovaci programy;

e substitucni Iécba;

e vyjimecné mohou byt podporované programy registrované pouze jako socialni sluzby.

Tabulka 7.5: Prehled dotaci z rozpoctu Jihoceského kraje za obdobi 2012 — 2014

REALIZATOR | PROJEKT/ SLUZBA VYSE POSKYTNUTE DOTACE (v Kg)
2012 2013 2014

OS Prevent Kontaktni centrum Prevent Ceské Budéjovice 700 000 530000 | 700000
CPDM o.p.s. Streetwork pro mésta Cesky Krumlov a Kaplici 240 000 240000 | 160000
Sdruzeni Meta Terénni program pro okres Jindfichlv Hradec 250 000 215000 | 160000
OS Arkada Kontaktni centrum Arkada 550 000 550000 | 500 000
OS Arkada Terénni program Arkada 140 000 215000 | 160000
Farni charita Tabor Auritus - centrum pro lidi ohroZzené drogou 700 000 700 000 | 700000
OS Prevent Jihocesky streetwork Prevent 290 000 350000 | 420000
OS Prevent Kontaktni centrum Prevent Strakonice 520 000 500 000 | 500 000
OS Prevent Kontaktni centrum Prevent Prachatice 520 000 550 000 | 500 000
CELKEM Harm reduction 3910000 | 3 850 000 |3 800 000
SANANIM Socialni prace v terapeutické komunité Némcice 140 000 | nezadano 100 000
SANANIM Pracovni terapie v TK Karlov 140 000 | nezadano 100 000
OS Prevent Adiktologicka poradna Prevent 510 000 670 000 550 000
OS Prevent Substituéni centrum Prevent 600 000 550 000 580 000
OS Prevent Dolécovaci centrum Prevent 625 000 570 000 580 000
Sdruzeni Podané ruce | Terapeutickd komunita Podcestny Mlyn 140 000 120 000 120 000
SdruZeni Meta P.Centrum Jindfichliv Hradec 80 000 60 000 60 000
CELKEM léc¢ba a dolécovani 2315000 |[1970000 |2 090000
CELKEM adiktologické sluzby 6225000 |5820000 |5 890000

Samosprava - obce

V roce 2014 byl v Jihoceském kraji uveden do praxe tzv. “Model spolufinancovani protidrogovych
sluzeb obcemi Jihoceského kraje”. ,Model” byl pfipraven ve spolupraci se zastupci samosprav obci
v pribéhu roku 2013 (viz zpréva za rok 2013), tyka se mistné/* regionalné dostupnych sluzeb pro UD.
Vyse prispévku obci byla navrZiena v ¢astce na jednoho obyvatele, podle konkrétniho druhu sluzby.
Celkova vyse prispévku obce je vypoctena jako soucet vyse prostiedk(l podle sluzeb, které v regionu
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realné plsobi (a jsou tudi? jeho ob&anlim dostupné) krat polet aktualnich obyvatel obce. U&ast obce
v ,modelu” je pochopitelné dobrovolnd, komunikace mezi obcemi akrajem probihd na Urovni
samospravy, tedy subjekty nejsou sobé podfizeny ¢i nadfizeny, jsou partnefi. Jihocesky kraj ma 623
obci, ado ,,modelu” se zapojilo 185 obci. Celkem za rok 2014 Cinily financni pfispévky od obci
Jihoceského kraje celkem 2 362 594 K¢ pro 12 sluZzeb. Nejvétsim prispévatelem do ,,modelu” bylo
tradi¢né Statutdrni mésto Ceské Bud&jovice. Oproti roku 2013, kdy se na financovani podilely
viceméné pouze obce s rozsifenou plisobnosti, bylo pro sluzby v JihoCeském kraji ziskano navic

662 148 K¢, oproti roku 2012 dokonce o cca 1 mil. K¢ vice.

Tabulka 7.6: Spolufinancovani adiktologickych sluZzeb zarazenych do ,,modelu spolufinancovani” ze
strany obci JEK (srovnani 2012 —2014), po okresech

Region (okres/ kraj) rok 2012 rok 2013 rok 2014
Ceské Budéjovice 715 000 1020000 1294 260
Cesky Krumlov 71916 74 600 113 715
Jindfich(v Hradec 119 959 66 286 162 095
Pisek 83 000 93 000 82824
Prachatice 25000 65 000 127 472
Strakonice 60 400 141 560 250 646
Tabor 248 500 240 000 331582
CELKEM OBCE JIHOCESKEHO KRAJE 1323 775 1700446 | 2362594

Celkové vydaje obci na spolufinancovani adiktologickych sluzeb v Jiho¢eském kraji (2012 — 2014),
plati pro vSechny sluzby:

2012 1561 941 K¢
2013 1813 691 K¢
2014 2422 594 K¢

Tabulka 7.7: Souhrnny prehled za jednotlivé sluzby Minimalni sité rok 2012

sluzba RVKPP MPSV Mz KRAJ OBCE IP2012 | ostatni CELKEM

TP CK 111000 | 328000| 30000| 240000| 71916| 401832 0 1182748
TP JH 73000 300000| 20000| 250000| 119959 | 376026| 3493 1142 477
TP Pisecko 0| 110000 15000| 140000| 49000| 287308| 6102 607 410
TP CB, PT, ST 492 000| 644000| 75000| 290000 295000 |1276697 | 124651 3197 348
KC Pisek 547000 | 294000| 20000| 550000| 50000 0| 67290 1528 290
KC Tébor 800000 | 392000 40000| 700000| 242500 0| 83139 2 257 639
KC C. Budé&jovice | 765000| 392000 |100000| 700000 200000 0| 15841 2172 841
KC Prachatice 222000| 392000| 25000| 520000| 25000 0 0 1184 000
KC Strakonice 404000 392000| 25000| 520000| 60400 0| 11385 1412785
SL C. Budé&jovice | 287000| 190000 |369000| 600000 | 150000 0| 93902 1689 902
NP C. Budé&jovice | 496000| 480000 0| 625000| 125000 0|178 635 1904 635
AL C. Budéjovice | 145000| 171000 0| 569535| 140000 0| 6196 1031731
OSP J. Hradec 0| 173000 0| 80000| 34000 0| 4800 291 800
CELKOVE SOUCTY | 4 342 000 | 4 258 000 | 719 000 | 5 784 535 | 1562 775 | 2341 863 | 595434 | 19 603 606

Pouzité zkratky: TP -terénni program, KC — kontaktni centrum, SL — substitucni [écba, NP — naslednda péce, AL — ambulantni
lé¢ba, OSP — odborné socialni poradenstvi. Dal$i — JH, CK, CB, ST, PT — okresy kraje.
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Tabulka 7.8: Souhrnny prehled za jednotlivé sluzby rok 2013

sluzba RVKPP MPSV Mz KRAJ OBCE IP2013 | ostatni | CELKEM
TP CK 125000| 150000| 40000| 220000 74600| 690593 0| 1300193
TP JH 118000| 146000| 70000| 200 000 66286 | 239370 0 839 656
TP Pisecko 41000 41000| 20000| 180000 93000| 215488| 69638 660 126
TP CB, PT, ST, Ta 541000| 351000| 125000| 350000| 408310| 1190670| 35675| 3001 655
KC Pisek 492000| 320000| 20000| 550000 0 0| 141244| 1523244
KC Tabor 788000| 500000| 50000| 700000| 240000 0| 94968| 2372968
KC C. Budéjovice 842000| 700000| 127000| 530000| 150000 0 6141| 2355141
KC Prachatice 229000| 480000| 25000| 500000 25 000 0 2449| 1261449
KC Strakonice 364000| 500000| 25000| 550000 48 950 0| 19335| 1507285
SL C. Budéjovice 411000| 275000| 268280| 580000 220000 0| 138487| 1892767
NP C. Budéjovice 546 000 | 528000 0| 610000| 240000 0| 190745| 2114745
AL C. Budéjovice 160000| 294000| 53800| 670000| 150000 0 3923| 1331723
OSP J. Hradec 0| 190000 0 60 000 22531 0 0 272531
CELKOVE
SOUCTY 4657 000 | 4475000 | 824080 | 5700000 | 1738677 | 2336121 | 702605 | 20 433 483
Tabulka 7.9: Souhrnny prehled za jednotlivé sluzby rok 2014
sluzba RVKPP MPSV Mz KRAJ OBCE IP2014 |OSTATNi| CELKEM
TP CK 150 000 0| 40000| 160000 113 7151112 402 0| 1576117
TP JH 142 000 0| 70000| 160000 162 095| 427728| 10000 971823
OSP J. Hradec 0 209 900 0 60 000 0 0 0 269 900
KC Pisek 497 000| 340000| 20000| 500000 5374 0| 52500| 1414874
TP Pisecko 35000 0| 19852| 160000 77450| 290219| 57650 640171
KC Tabor 942000| 500000| 50000| 700000 253 252 0 0| 2445252
KC C. Bud&jovice | 976000| 813200| 80000| 700000 225533 0| 10360| 2805093
KC Prachatice 236000| 480000| 10000| 500000 38739 0 1465| 1266204
KC Strakonice 335000| 500000| 10000| 500000 76 285 0| 17499| 1438784
TP CB, PT, ST, Ta 498 000 0| 80000| 420000 696594 |1717503| 51404| 3463501
SL C. Budéjovice 245 000 275000 [ 261 800 | 580 000 266 976 0| 149181 | 1777957
NP C. Bud&jovice | 425000| 501000 0| 580000 200 000 0| 177176| 1883176
AL C. Bud&jovice | 156000| 340000 33200| 550000 246 581 0 4707 1330488
CELKOVE SOUCTY | 4637 000 | 3959 100 | 674 852 | 5570000 | 2362594 |3547852 | 531942 | 21 283 340

Graf 7.1.: Podily jednotlivych finanénich zdroj, Minimalni sit jiho¢eského kraje 2013
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TABULKA 7.10:
2014; v K¢)

Matrice skuteénych naklad( sité ambulantnich a terénnich protidrogovych sluzeb na Gzemi Jihoceského kraje - MINIMALNI STAV (za rok

okres ORP TP KPS/ KC AL DP SL Naklady okres | Pocet obyv. okres / naklady obyv.
C. Budé&jovice | C. Budé&jovice 3463 501 2 805 093 1330488 1883176 1777 957 8951214
Tyn nad Vitavou Prevent* Prevent Prevent Prevent Prevent 190 000 obyv. - 47,1 K&/obyv.
— (TP pro vsechny ’
Trhové Sviny tfi okresy—a vr.
Prachatice Prachatice i 2014 castecné 1266 204 2420704
pro Taborsko, je «
Vimperk realizovan S 51 000 obyv. - 47,5 K¢/obyv.
dlouhodobé jako
Strakonice Strakonice jedna sluzba/ 1438784 2593 284
- projekt, OP t
Vodriany jednotlivé okresy reven 71 000 obyv. — 36,5 K¢é/obyv.
Bl P nelze ucetné
atna oddlit)
C. Krumlov €. Krumlov 1576 117 1576117
Kaplice CPDM, o0.p.s. 62 000 obyv. — 25,4 K¢/obyv.
J. Hradec J. Hradec 971 823 269 900 1241723
” - k%
Trebon Metha lend 92 000 obyv. — 13,5 Ké/obyv.
Dacice
Pisek Pisek 640 171 1414 874 Arkada*** 2 055 045
iovek Arkada Arkada 71 000 obyv. — 29 K¢/obyv.
Tabor Tabor Prevent** 2 445 252 2 445 552
SobEslav FCH Tabor**** 103 000 obyv. — 23,7 Ké/ obyv.
CELKEM NAKLADY SLUZBY 6 651612 9370 207 1600 388 1883176 1777957 | 21283340 638 000 obyv. — 33,4 K¢/ obyv.

VYSVETLUJICi POZNAMKY

Prevent * TP CB, PT, ST Pro zjednoduseni byly naklady TP na okresy CB, PT a ST pro potieby rozdéleni na jednotlivé regiony vydéleny tfemi. To &ini cca 1 154 500 K&.
Prevent** TP Tabor V roce 2014 probihal spise omezeny provoz TP, nadklady by byly pravdépodobné nizsi nez u stabilnich programd, proto nejsou zapocitany.
Metha** AL J. Hradec Jednd se o sluzbu odborné socialni poradenstvi, nikoli plnohodnotnou ambulantni 1écbu.

Arkada*** DP Pisek Sluzba néslednd péce je podporovéna jako socialni sluzba z rozpo&tu MPSV, neni aktualné soudasti sité protidrogovych sluzeb.

FCH Tabor**** | AL Tabor Kontaktni centrum a ambulantni [écba jsou certifikovany dle standardd RVKPP, ale jsou poskytovany v ramci jednoho programu (Centrum Auritus).
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TABULKA 7.11: Matrice predpokladanych nakladd sité ambulantnich a terénnich protidrogovych sluZeb na izemi Jihoceského kraje - OPTIMALNI STAV

okres ORP TP KPS AL/ AA ‘ DP amb. SL naklady na region/ obyvatele
C. Budéjovice | C. Bud&jovice Uvazek 4,0 Uvazek 4,5 Uvazek 4,0 2 040 000 K¢
Tyn nad Vitavou |  2300400KE) 2916000 KE ™y 2,01035 178 500 K& 7 689 900 K¢ / 40,50 K¢
Trhové Sviny Uvazek 0,5 255000 Kc
C.Krumlov | C. Krumlov Gvazek 3,0 Gvazek 1,0 510 000 K& } y
Kaplice 1728 000 K& Gvazek 0,5 255 000 KE 2493 600 KE / 40,20 K¢
J. Hradec J. Hradec Uvazek 3,0 Uvazek 1,2 612 000 K¢
Ttebon 1728 000 K¢ Gvazek 0,6 306 000 K¢ 3901 000 K& / 31,50 K&
Dacice Uvazek 0,5 255 000 K¢
Pisek Pisek Uvazek 2,0 uvazek 3,0 tvazek 1,3 663 000 Kc . .
Milevsko 1152000KE| 1944000 K& (vazek 0,5 255 000 K¢ 4014 000 K& / 56,50 ke
Prachatice Prachatice tvazek 2,0 Uvazek 3,0 tvazek 0,8 408 000 K¢ . .
Vimperk 1152 000 K& 1 944 000 K& Gvazek 0,45 229 500 K& 3733500Ke /71,20 K¢
Strakonice Strakonice Uvazek 2,0 uvazek 3,0 Uvazek 1,1 561 500 K¢
Vod#any 1152000 K¢ 1944 000 K¢ Gvazek 0,3 153 000 K¢ 3989 000 K& / 56,20 K&
Blatna Uvazek 0,35 178 500 K¢
Tabor Tabor Uvazek 3,0 uvazek 3,5 tvazek 2,0 1020 000 K¢ . .
Sob&slav 1728000K¢|  2268000KE[ Gvazek0,55 280500 KE 5296 500 ke /51,40 ke
CELKOVE SOUCTY 10940400 K¢| 11016000 K¢| uvazek 16,0 8 160 000 K¢ 30 116 400 K¢ / 47,20 Ké
LEGENDA
Terénni programy na jeden Uvazek odhadované naklady 576 000 K¢/ véetné provoznich. Nejsou zapoéteny materialové naklady na vyménny program.
Kontaktni centra na jeden Uvazek odhadované naklady 648 000 K¢/ véetné provoznich. Nejsou zapocteny materialové naklady na vyménny program.
Adiktologické ambulance na jeden Uvazek odhadované naklady 510 000 K&/ véetné provoznich

Naklady byly vypocteny dle doporuceni MPSV. U sluzeb socialni prevence (ambulantni i terénni) navrhuje MPSV rozpéti nadkladd na 1 pracovnika 40 0000 —
45 000 K¢ (vSechny naklady spojené vykonem cCinnosti, mzdové i provozni). Vypocet je navySen o naklady na fizeni organizace ve vysi 20 %.




8/ SAMOSTATNA KAPITOLA - doplnéni k adiktologickym ambulancim

|écba hrazena z prostredkll vefejného zdravotniho pojisténi (ZP), pokus o struény prehled
z dostupnych zdroja (predevsim NMS)

Ve vyroéni VZ CR 2011 a 2012 byly zvefejnény udaje o nakladech zdravotnich pojistoven na Ié¢bu
uzivatelll drog (rozdéleno na diagnoézu F10, alkohol a F11-F19, ostatni psychoaktivni latky v¢. tabaku
ana ldzkovou aambulantni péci). Podrobnéjsi Udaje jsou dostupné v pfislusnych zpravach, pro
potfeby této analyzy vyuZijeme Udaje z VZ R 2012, néklady zdravotnich pojistoven za rok 2011. Ty
Cinily:
¢ Nadiagnézu F10
0 Ambulantni péce: 72 821 000 K¢
= v tom ambulantni specializovana péce (AT, psychiatrie a détska psychiatrie):
52 793 000 K¢
0 ltzkova péce: 782 142 000 K¢
= ztoho psychiatrickd lGzka: 509 824 000 K¢
¢ Nadiagnézu F11-19
0 Ambulantni péce: 36 015 000 K¢
= v tom ambulantni specializovana péce (AT, psychiatrie a détska psychiatrie):
27 597 000 K¢
0 ltzkova péce: 278 775 000 K¢
= ztoho psychiatrickd lGzka: 193 750 000 K¢

Za rok 2011 vykazaly psychiatrické ambulance v CR pro uéely statistik UzIS™:

» Pocet lé¢enych uzivatel( alkoholu’: 23 643 pacient( (z toho s dg. zavislost 19 947 osob)
¢ Pocet lécenych uZivatelli ostatnich NL (v€etné tabaku): 15 390 pacientd (z toho s dg.
zavislost 13 150 osob)
0 Ztoho pocet |éCenych uZivatell ostatnich NL (mimo tabaku): 14 535 pacient( (z toho
s dg. zavislost 12 351 osob)
0 Ztoho kanabinoidy/ konopi: 1 446 pacientt (z toho s dg. zavislost 979 osob)
0 Ztoho PUD”: 10 230 pacientd (z toho s dg. zavislost 8 996 osob)

Za rok 2011 vykazaly psychiatrické Ié¢ebny v €R pro ucely statistik UzIS™®:

*  Pocet lé¢enych uzivatel( alkoholu”’: 7 330 pacientd, primérna o$etfovaci doba 64,9 dn(i.
* Pocet lé€enych uZivatell ostatnich NL: 4 007 pacientl, pridmérna osetfovaci doba 43 dnd.

Porovname-li naklady na lé¢bu s poétem pacientd, vyjdou pramérné naklady na Ié¢bu’® takto:
* Diagndza F10 ambulantni I1é¢ba: 3 080 K¢ / pacient (u specializované amb. péce 2 233 K¢/
pacient)

* Diagndza F10 lizkova péce (psychiatrie): 69 553 K¢/ pacient

7 VIZ http://www.uzis.cz/cr-kraje ZDRAVOTNICKA ROCENKA UzIS €R 2011, str. 90 - 91

% Ve skute&nosti se jednd o pacienty evidované v ambulantnich psychiatrickych zafizenich, tzv. pacienti ,zivé
kartotéky“, tedy se zdznamem v dokumentaci ne starSim nez jeden rok.

” Tato kategorie neni ve statistikdch UZIS samostatné sledovana (pro tcely alespofi ilustrativni jsou vybrani
pacienti, ktefi odpovidaji kategorii dle definice PUD — tedy uZivatelé opiati, metamfetaminu a kombinace drog
— kde je jedna ze jmenovanych drog obvykle pfitomna).

"® VIZ http://www.uzis.cz/cr-kraje ZDRAVOTNICKA ROCENKA UZzIS €R 2011, str. 110

77 Ve skuteénosti se jedna o pacienty evidované v ambulantnich psychiatrickych zafizenich, tzv. pacienti ,zivé
kartotéky“, tedy se zdaznamem v dokumentaci ne star$im nez jeden rok.

®7a predpokladu spravnosti a Uplnosti vstupnich udaja
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0 na oSetrovaci den (celkem 475 717): 1 071 K¢
* Diagndza F11-19 ambulantni |é¢ba: 2 340 KE / pacient (u specializované amb. péce 1 793 K¢ /
pacient)
* Diagndza F11-19 luzkova péce (psychiatrie): 48 352 K&/ pacient
0 na oSetrovaci den (celkem 172 301): 1 124 K¢

LOZKOVA PECE - komenta¥:

1/ Vyrazny rozdil mezi naklady na ldzkovou a ambulantni péci. To by mélo byt motivaci predevsim
pro zdravotni pojistovny vice investovat do rozsifovani sité odbornych ambulantnich sluzeb (coz
neznamena, Ze by mohla byt IGZkova péce zcela nahrazena péci ambulantni, nicméné existuji signaly,
Ze ambulantni specialisté/ psychiatfi z rlznych ddvodd nechtéji do ambulantni |é¢by pfijimat
pacienty s problémy snavykovymi latkami, a sméruji pripadné zajemce olécbu prfimo do
psychiatrickych [é¢eben. To nemusi byt ve vsech pfipadech nutné).

2/ Minimalni rozdil v ndkladech na jednoho pacienta (respektive den lé¢by) podle diagndz (ponékud
vyssi naklady v pripadé diagnéz F11-19 mhou byt zplsobeny napf. tim, Ze do |écCby jsou zahrnuty
naklady na vlastni detoxy |éCeben atp.).

3/ Vyrazny rozdil (cca 1/3) v poétu primérnych oSetfovacich dnl na pacienta v neprospéch diagnoéz
F11-19 (mGzZe byt vliv nékolika faktorl — rada lééeben spolupracuje s terapeutickymi komunitami,
a indikované pacienty predavd do téchto zafizeni relativné brzy po nastupu; pretrvavajici stav, kdy
»ustavni” prostredi (nékterych) psychiatrickych |éceben neumi reagovat adekvatné na rozdily mezi
pacienty s problémy s alkoholem / ,tradi¢ni“ cilova skupina/ a pacienty, zavislymi na nelegalnich
navykovych latkach (jsou mladsi, agresivnéjsi, méné socializovani/; je i moiné, Ze cast pacientu
nemusi byt pro lizkovou péci indikovana /viz pozn. 1/ a mohou se zléeben dfive vracet do
ambulantni péce).

AMBULANTNI PECE — komentar

1/ Rozdil mezi naklady na ambulantni |éébu (v€etné specializované) mezi dg. F 10 a F11-19 je
napadny, vyraznéjsi nez u lizkové péce. Mlze byt dan mensi schopnosti pacientl setrvat v lécbé
a podrobit se jejimu reZzimu, coZ se ale da vyjadrit itak, Ze ambulantni specialisté v nékterych
pfipadech neumi pfilis s touto cilovou skupinou pracovat (viz pozn. 3 k lGzkové péci).

2/ Co ale prekvapuje, jsou pomérné velmi nizké naklady, které pfilis nekoresponduji s pfedstavou
o optimalni strukture a délce trvani lé¢by (ve srovnani sohodnocenim pfislusnych vykon).
Vezmeme-li v Uvahu jako standardni, resp. zakladni vykon v ambulantni 1é¢bé individualni terapii
(vykon Adiktologicka terapie individualni, doba trvani 45 minut, cena 408,40 K¢), pak by za tuto cenu
bylo mozno:

e U pacienta s diagndzou F 10 (pochopitelné ve specializované amb. péci) realizovat cca
5,5 terapii, tedy asi 4 hodiny pfimé prace
e U pacienta s diagnézou F 11-19 (pochopitelné ve specializované amb. péci) realizovat cca
4,4 terapii, tedy cca 3,3 hodiny ptfimé prace
ProtoZe se jedna pouze o orientacni vypocet, kde je kalkulovano pouze s individudlni terapii, a nejsou
zohlednény dalsi vykony, které se jinak nepochybné do vypoctenych nakladl promitaji, bude
vysledny pocet hodin ,Cistého” ¢asu, ktery ma ambulantni |ékar primérné k dispozici/ zaplacen na
1 pacienta, jesté nizsi...
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FINANCNi UVAHA AMBULANTNI LECBA — ROZSIRENI SITE

Optimalni rozsah sité adiktologickych ambulanci (2,5 Uvazku a vice, dle potfeb a rozsahu poskytovani
sluZzeb v konkrétnim regionu).

Varianta 1 vypoctu: Minimalni rozsah sité Adiktologickych. Sklada se z nakladu

* na uvazek 1,0 socialni pracovnik (40 000 K¢&/ mésic’®): 480 000 K¢
0 celkem 6,3 Uvazku kraj: 3 024 000 K¢

e na Uvazek 1,0 adiktolog (45 000 K¢/ mésic®): 540 000 K¢
0 celkem 6,3 Uvazku kraj: 3 402 000 K¢

¢ nadoplnéni sluzby, cca Uvazek 0,5 (zdravotnicky pracovnik, terapeut apod..): 255 000 K¢
0 celkem 3,4 Uvazku kraj:1 734 000 K¢

Celkem néklady na provoz standardni adiktologické ambulance optimalni (2 Gvazky) = 1 020 000 K¢
Celkem néklady na optimalni sit ambulanci na Uzemi Jiho¢eského kraje (16 Gvazkd): 8 160 000 K¢

Varianta 2 - Minimalni rozsah sité Adiktologickych ambulanci (2,0 Gvazku). Sklada se z naklada®!
e na Uvazek 1,0 socialni pracovnik (40 000 K&/ mésic®): 480 000 K¢
0 celkem 6,3 tvazku kraj: 3 024 000 K¢
e na Uvazek 1,0 adiktolog (45 000 K¢/ mésic®): 540 000 K¢
0 celkem 6,3 tivazku kraj: 3 402 000 K¢

Celkem naklady na provoz jedné standardni adiktologické ambulance minimalni = 1 020 000 K¢,
Celkem néaklady na minimalni sit ambulanci na Gzemi Jihoéeského kraje (12,6 Gvazk(): 6 426 000 K¢

Predpokladané naklady socialni ¢ast (dotacni zdroj MPSV - piredpoklad): 3 024 000 K¢

Vysvétlujici poznamka: Adiktologickd ambulance neni pochopitelné socidlni sluZbou dle zdkona
¢. 108/2006 Sb. Stdvajici a prihlednd praxe je takovd, Ze socidlni aspekt specializovanych
adiktologickych sluZeb v soucasnosti dopliiuje socidlni sluZzba , odborné socidlni poradenstvi”.
JihocCesky kraj v segmentu téchto sluZeb zvazuje (jiz pro rok 2015) rozdéleni sluzeb odborného
socidlniho poradenstvi podle cilovych skupin, s tim, Ze na cilovou skupinu osob, ohroZenych zdvislosti,
by pripadalo cca 10 % predpoklddané casové dotace na zajisténi jejich kapacity, tedy asi 100 hod./
tyden na celé uzemi kraje = 2,5 tvazku. To by Cinilo — vyjadieno financné dle metodiky MPSV — dstku
vrozpéti 1,2 - 1,35 mil. K¢.

Poznamka - soucasny stav: Dotace pro ambulantni sluzby z kapitoly MPSV:

*  0OS Prevent — Adiktologické poradna Prevent (C. Budéjovice) - OSP
e SdruZeni Meta — P.centrum J. Hradec - OSP
e Arkada — socialné psychologické centrum (Pisek) — nasledna péce (ambulantni)

CELKEM rok 2014: 915 900 K¢
CELKEM rok 2015: 855 069 K¢

” Doporuceni MPSV na stanoveni jednotné vySe podpory na Uvazek pracovnika (napf. sluzba odborné socialni
poradenstvi) ve vysi 40 000 — 45 000 K¢ na jednoho pracovnika (zahrnuje veskeré naklady sluzby — osobni

a provozni).

8 Rozdil mezi naklady na soc. pracovnika a adiktologa = rozdil v kvalifikaci a odbornosti)

# pro vypocet byly pouzity udaje z Metodiky Ministerstva prdce a socialnich véci pro poskytovani dotaci ze
statniho rozpoctu krajim a HI. M. Praze, pfil. 1 k Rozhodnuti o poskytnuti dotace z kapitoly 313 — MPSV na rok
2015, str. 10-12

8 Doporuceni MPSV na stanoveni jednotné vySe podpory na Uvazek pracovnika (napf. sluzba odborné socialni
poradenstvi) ve vysi 40 000 — 45 000 K¢ na jednoho pracovnika (zahrnuje veskeré naklady sluzby — osobni

a provozni).

® Rozdil mezi naklady na soc. pracovnika a adiktologa = rozdil v kvalifikaci a odbornosti)
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Naklady oblast adiktologie (RVKPP, MZ):

Vysvétlujici poznamka: Adiktologickd ambulance neni v soucasnosti definovand jako specializovand
sluZba dle Standardi odborné zplsobilosti (RVKPP). V podstaté se jednd o sluzbu ambulantni lécba,
pfipadné ambulantni dolécovdni, v mozZné kombinaci s dalsimi sluZzbami (v tvahu ddle pripada podil
sluZeb staciondr, substitucni lécba).

Poznadmka - soucasny stav: Dotace pro ambulantni sluZby zrozpocti RVKPP a ministerstva
zdravotnictvi. Dlouhodobé je podporovdna pouze Adiktologické poradna Prevent Ceské Budéjovice.
Druhd certifikovand sluzba ambulantni lécba v Jihoceském kraji (pfi Centru Auritus, Farni charita
Tdbor) neni realizovdna jako samostatny projekt, ale jako soucdst komplexu sluZzeb Auritus — centrum
pro lidi ohroZené drogou, jeji ndklady jsou obsaZeny v provoznich ndkladech kontaktniho centra. Pro
rok 2015 jsou zapocteny (ze zdrojii RVKPP) iprostredky v rdamci specifického dotacniho titulu —
projekty protidrogové politiky pro oblast patologického hrdcstvi — z JihoCeského kraje byly uspésné
projekty Adiktologickd poradna Prevent, Dolécovaci centrum Prevent (to je také divod vyznamného
meziro¢niho ndrdstu).

CELKEM rok 2014: 189 200 K¢
CELKEM rok 2015: 684 000 K¢

Doplnéni (samosprava — obce): 1 575 000 K¢

Pozndmka: Cdstka je odhadnuta dle modelu spolufinancovdni protidrogovych sluZeb samosprdvami
obci v JihoCeském kraji. V modelu je sluzba ambulantni Iécba (dle standardi RVKPP) ocenéna na
2,50 K¢/ obyvatel na mistné dostupnou sluzbu (pro tuzemi okresu). Jsou zahrnuty sluzby Adiktologické
poradna Prevent (C. Budéjovice) a P.centrum J. Hradec, SdruZeni Meta.

CELKEM rok 2013: 172 531 K¢
CELKEM rok 2014: 271 581 K¢
CELKEM rok 2015: dosud neni uzavien, vysledky budeme védét po¢atkem roku 2016

Doplnéni (samosprava — kraj): V ¢dstce je zahrnuta podpora sluZeb Adiktologické poradna Prevent
(C. Budéjovice) a P.centrum J. Hradec, SdruZeni Meta.

CELKEM rok 2014: 610 000 K¢

CELKEM rok 2015: 610 000 K¢
Doplnéni (vefejné zdravotni pojisténi): v minulych letech nebyly sluzby, poskytované NNO a
zafazené v ,,Minimalni siti“, z téchto zdroji financovany, ¢i spolufinancovany.

FINANCE SHRNUTI
Z vefejnych rozpo¢td byly sluiby, p¥imo pfifaditelné® predpokladané naplni Adiktologickych
ambulanci, financovany v souhrnné vysi takto:

CELKEM rok 2013 1927 331 K¢
CELKEM rok 2014 1986 681 K¢
ODHAD rok 2015 2 149 069 K¢
Pfedpoklad/ potieba Minimalni varianta 6 424 000 K¢
Pfedpoklad/ potfeba Optimalni varianta 8 160 000 K¢

# Pro ostatni finan&ni zdroje plati, Ze HLAVNI vysledky dota¢niho Fizeni pro rok 2015 jsou znamy,
nepredpokldddme 7adné VYZNAMNE zmény (je redlné snad pouze dil¢i dofinancovani nékterych sluzeb —
predevsim z kapitoly MPSV na podzim 2015).

8 Nepochybné by se ¢ast pfiraditelnych ¢innosti nalezla jesté minimalné u dvou sluzeb — KC Tabor (Auritus —
centrum pro lidi ohroZené drogou) a Dolécovaci centrum Prevent (ambulantni program). Oddéleni naklad( by
ovSem v téchto ptipadech bylo sloZité, pfedpoklad muZe ¢init cca 1,0 pracovniho Gvazku (kolem 1 mil. K¢ dle jiz
zminéné metodiky MPSV)




9/ SAMOSTATNA KAPITOLA — OBLAST PRIMARNI PREVENCE

Sluzby primarni prevence maji sva specifikem. Tim nejhlavnéjsim je relativni mobilita program( (na
rozdil od sluzeb ambulantnich), a na rozdil od sluzeb terénnich, kde je hledani/ kontaktovani klientd
vidy krokem do nezndma, také skutecnost, Ze reaguji na konkrétni poptdvku (ze strany skol). S tim
také souvisi i obtizné planovani objemu potfebnych sluzeb — nékteré Skoly si zajistuji (podle svych
potieb, ale ischopnosti konkrétnich ucitel) nékteré preventivni aktivity vlastnimi silami, nékteré
Skoly o realizaci programl externimi subjekty vlbec nestoji — a nékteré sSkoly maji kvali svym
specifikim (umisténi, charakteristika Zzakl) naopak potieby vyuZiti externich sluZzeb v této oblasti
vysoké. Jiho€esky kraj disponuje ve srovnani sCR velkym poétem realizatord sluzeb primarni
prevence a certifikovanych programi (vice jich ma pouze Praha), dle udajl Narodniho Ustavu pro
vzdélavani®® je na Uzemi Jiholeského kraje certifikovano celkem 10 program( pro prevenci
v adiktologii (Sest programi vSeobecné prevence, tfi programy selektivni prevence, jeden program
indikované prevence).

Prehled certifikovanych poskytovatelt sluzeb (s pfihlédnutim k prevenci v adiktologii)

Arkada — socidlné psychologické centrum oblast vSeobecna prevence

Do Svéta oblast vSeobecna prevence
Metha oblast vSeobecna prevence + selektivni prevence
Portus oblast vSeobecna prevence + selektivni prevence

Spolecné k bezpeci
PorCeTa

oblast vSeobecna prevence + selektivni prevence
oblast vSeobecna prevence + indikovana prevence

Tabulka 9. 1: Vykony certifikovanych sluzeb primarni prevence v roce 2012

Typ programu / region Realizator Pocet programi/ osob
Primarni prevence / Pisecko Arkada, Pisek 40/ 776
Primarni prevence / Jindfichohradecko Sdruzeni Meta, J. Hradec 77/ 1745
Primarni prevence / Prachaticko OS Portus Prachatice 111/2 125
Primarni prevence / okresy CB, PT, ST a dil¢i T4, CK, JH 0S Do Svéta, Strakonice 166/ 3 533
CELKEM 394/ 8179

Tabulka 9. 2: Vykony certifikovanych sluzeb primarni prevence v roce 2013

Typ programu / region Realizator Pocet programu/ osob
Primarni prevence / Pisecko Arkada, Pisek 46/ 928
Primarni prevence / Jindfichohradecko Sdruzeni Meta, J. Hradec 86/ 1903
Primarni prevence / Prachaticko OS Portus Prachatice 125/ 1318
Primarni prevence / okresy CB, PT, ST a dil¢i T4, CK, JH 0S Do Svéta, Strakonice 106/ 2 223
Primarni prevence / Taborsko PorCeTa, 0.p.s., Tabor 27/ 547
CELKEM 390/ 6 919

Tabulka 9. 3: Vykony certifikovanych sluzeb primarni prevence v roce 2014

Typ programu / region Realizator Pocet programu/ osob
Primarni prevence / Pisecko Arkada, Pisek 33/ 682
Primarni prevence / Jindfichohradecko Sdruzeni Meta, J. Hradec 79/ 1731
Primarni prevence / Prachaticko OS Portus Prachatice 112/ 1 887
Primarni prevence / okresy CB, PT, ST a dil¢&i T4, CK, JH 0OS Do Svéta, Strakonice 162/ 3 259
Primarni prevence / Taborsko PorCeTa, 0.p.s., Tabor 36/ 707
CELKEM 422/ 8 266

Pozn. k tabulkdm vyse: Nejedna se o vSechny vykony v oblasti specifické protidrogové prevence, realizované na uUzemi
kraje, ale pouze o vykony certifikovanych sluzeb, které byly podporeny z grantového programu kraje. Nicméné jsme

presvédceni, Ze se jedna o naprostou vétsinu téchto aktivit, realizovanych na Gzemi Jiho¢eského kraje.

8 Viz http://www.nuv.cz/t/pprch/pracoviste-pro-certifikace
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Cilova skupina:
Tabulka 9. 4: Pocty zak, tfid a $kol ve Skolnim roce 2014/ 2015, Jihocesky kraj

Pocet Zzaku Pocet tfid Pocet skol
Materska Skola 23277 968 170
Zakladni Skola 51510 2604 254
Stiedni $kola (véetné VOS) 29 037 1284 92
CELKEM 103 824 4 874 516

stavk 1.9.2014

Shrnuti statistické oblasti primarni prevence:

Jak vyplyva ze srovnani statistického prehledu vykon( realizatord program( primarni prevence, tyto
programy zasahuji cca 10,2 % Zakd zakladnich a stfednich Skol. Pravdépodobné se nejedna o zcela
idedlni stav, nicméné nemame k dispozici shrnujici Gdaje za cely Jihocesky kraj, ze kterych by bylo
mozné vycist potrebu skol v oblasti zajisténi externé dodavanych preventivnich program(. Vzhledem
k vysokému poctu Skol a skolskych zafizeni na Uzemi kraje (viz tabulka 9. 4) je toto zjistovani velmi
obtizné.

Na druhou stranu Udaje, uvedené v tabulkach 9. 1 aZ 9.3 se vztahuji pouze k projektim, podavanych
realizatory do grantovych programi Jihoceského kraje, nemusi tedy obsahovat kompletni Gdaje
o jejich ostatni Cinnosti. Pak je zde moznost, Zze nékteré programy jsou zajistovany sluzbami, které
nemaji sidlo v JihoCeském kraji, a pak existuji programy (rGzné urovné), které jsou na Skolach
realizovany, a¢ nejsou certifikované. Ve skutecnosti tedy muiZeme predpokladat vétsi rozsiteni
preventivnich aktivit ve Skolnim prostfedi, realizovanych externimi subjekty.

SiT SLUZEB PRIMARNI PREVENCE

V ptipadeé sluzeb primarni prevence nema patrné pfilis smysl hovofit o siti sluzeb v obdobném smyslu
jako u ostatnich typl sluzeb/ programd, uvedenych v tomto dokumentu. Jednd se v podstaté spise
o to, zda kapacita sluzeb, tedy nabidka odborné zplsobilych programi, odpovidd potiebé, nebo
presnéji feCeno poptavce ze strany Skol, Skolskych zatizeni, pfipadné dalSich instituci, pracujicich
sdétmi a mladeZzi (predevsim v prfipadé selektivni aindikované prevence mulzZeme uvaZovat
i 0 nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez, OSPOD apod.). Lze si predstavit regiony, kde Zadny
poskytovatel téchto sluzeb nesidli, asluzby jsou zajistény odjinud, i kdyZ pochopitelné, z riznych
divodl, je vyhodnéjsi, pokud mame kdispozici mistni odborniky, s blizsi znalosti regionu
a spolupracujicich organizaci. Spise nez o konkrétnich sluzbach vztazenych ke konkrétnimu mistu je
efektivnéjsi postup vyvaZovat poptavku po téchto sluzbach adekvatnimi finanénimi prostfedky na
jejich realizaci.

V Jihoceském kraji volime v této oblasti kombinovany pfistup. Jsme presvédceni, je efektivnéjsi
podporovat vice poskytovatel(:

* vzhledem k rozloze kraje (nicméné netrvame striktné na pfedem jasné dané Gdzemni/
regionalni prislusnosti konkrétniho poskytovatele);

¢ vzhledem k potiebé rliznorodych programi a pristupt (aby si objednavatelé sluzeb mohli
vybrat dle svych aktualnich potreb);

e vzhledem k tomu, Ze se jedna o sluzby, zaloZzené na odbornosti, a dlouhodobé zkusenosti
jejich pracovnikl (tedy by pfipadny zanik dominantniho poskytovatele mohl pfinést vypadek
v poskytovani téchto sluzeb);

Zakladni podminku pro podporu ze strany Jiho¢eského kraje jednotlivym poskytovatelim sluzeb
primarni prevence vidime v:
¢ duUkazu odborné zpUsobilosti sluzby (v soucasné dobé certifikace odborné zpUsobilosti);
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¢ dolozené poptdvce ze strany skol a skolskych zatizent;
e aktivité poskytovatell sluzeb smérem k ostatnim moznym zdrojdm financnich prostredk
(predeviim MSMT);

Zistavaji tedy zachované vSechny hlavni aspekty posuzovani potrfebnosti programi primarni
prevence z predeslého dokumentu (Minimalni sit protidrogovych sluzeb na Gzemi Jihoceského kraje
2012 -2014).

Hlavnim kritériem pro stanoveni vyse ¢astky, poskytnuté v ramci GP JihoCeského kraje na podporu
primarni prevence bude kombinace ceny jedné hodiny odborného programu a velikost regionu, na
ktery je projekt podavan. Smyslem tohoto opatieni je prioritné naplnit cile tohoto dokumentu, tj.
co nejrovnomérnéjsi pokryti izemi kraje sluzbami primarni prevence v kombinaci s efektivitou
vynakladanych financnich prostifedkl. Mechanismus bude upfesnén v provadécich dokumentech
k pfisluSnému grantovému programu Jihoceského kraje.

Cena realizace jedné hodiny odborné aktivity

V kalkulaci ceny jsou zahrnuty veskeré pridruzené ndklady, tj. napf. odména lektora (kde je
zahrnuta jak ptfima prace a ptiprava na ni, tak administrativa — dojednavani zakazky, psani
zprav, projektovych Zadosti apod.), cestovné, nezbytny material, dals$i odborné vzdélavani
lektorl a dalsi provozni naklady (vedeni ucetnictvi, naklady spojené se zdzemim sluzby —
vybaveni, energie, telefony apod.)

Hodina realizovana jednim lektorem 800 K¢
Hodina realizovana dvéma lektory 1 000 K¢

Pomér velikosti regionu ke kraji/ pomér velikosti navrzené podpory vzhledem k velikosti
regionu:

Minimalni vySe podpory z alokované ¢astky podle % z celkového poctu zaku (Jihocesky kraj

100 %)

Region Ceskobudé&jovicko 32%
Region Ceskokrumlovsko 8%
Region Jindfichohradecko 14 %
Region Pisecko 11%
Region Prachaticko 7%
Region Strakonicko 11%
Region Taborsko 17%
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10/ SHRNUTI

Dokument popisuje na pfislusnych mistech dvé varianty sité protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje,
vyhradné se jedna osluzby terénni aambulantni, uréené obyvatellm kraje. Koordinaci sluzeb pobytovych
povaZujeme za prindleZejici centralnim organiim.

Tzv. minimalni sit je spiSe variantou minimalistickou. Tak se v prabéhu let (od roku 2002) podafilo ve spolupréci
s poskytovateli sluzeb pokryt Uzemi kraje sluzbami, které slouZi jeho obyvatelim.

Jsme presvédceni, Ze se jedna o naprosto zakladni sluzby, predevsSim nizkoprahové, které nemaji alternativu
v zadném jiném systému pomoci, a jsou pro efektivni realizaci protidrogové politiky v Jihoceském kraji nezbytné.
V soucasné dobé vidime castecny prostor k rozvoji jednotlivych sluzeb, tak jak je popsan, tedy mirnému navyseni
personalni kapacity nékterych sluzeb. Na vice soucasné disponibilni vefejné zdroje nestaci, a neni cilem tohoto
dokumentu poZadavkem na vznik novych sluzeb za stavajicich podminek (zejména financénich) ohrozit dosud
poskytované sluzby (napfiklad tim, Ze bychom dostupné a omezené financni zdroje rozdrobili mezi vice programd,
a tim bychom mohli zapficinit to, Ze to pro nékteré mulZe znamenat ohroZeni jejich udrzitelnosti — napftiklad
vzhledem k poZzadavkim standard( odborné zpUsobilosti).

Tzv. optimalni varianta popisuje sit sluzeb, které chybi klepsimu pokryti Gzemi kraje odbornymi terénnimi
a ambulantnimi sluzbami, a efektivnéjSimu reSeni problematiky zavislosti. Zaméruje se predevsim na vznik tzv.
yadiktologickych ambulanci, které by mohly mit potencidl vyrazné zlepsit dostupnost ambulantni Iécby
a ambulantniho dolécovani v oblasti zavislosti. Reagujeme tak na soucasny neuspokojivy a z mnoha stran (véetné
odborné verejnosti) kritizovany stav tohoto segmentu protidrogové politiky, i na zménu orientace narodni politiky
smérem k tzv. integrované protidrogové politice (tj. zahrnuti problému s alkoholem a patologickym hraéstvim do
této oblasti).

Ovsem optimdlni stav, popsany v tomto dokumentu je spisSe vizi. Z vyjadreni jeho ekonomické narocnosti je zfejmé,
Ze se do jeho spolufinancovani musi zapojit i jiné subjekty, nez JihoCesky kraj.

Ptilezitost vidime v zapojeni zdravotnického sektoru, i z toho dlivodu, Ze minimdIné cca 50 % predpokladané Cinnosti
jednoznaéné spada do této oblasti. Jednim z vyznamnych zdrojd by mélo byt vefejné zdravotni pojistovny, bez jejich
participace na tomto systému nevidime realizaci tohoto zdméru jako realnou.

Mgr. Marek Nerud k 12. 10. 2015
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