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BliZsi sezndmeni se systémem pldnovdni a Fizeni sité drogovych sluZeb ve Velké Britdnii, resp. v Anglii,
umoznilo pracovnikiim projektu ,,Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v rdmci integrované
protidrogové politiky“ identifikovat silné stranky tohoto systému a mozné zdroje inspirace pro dil¢i upravy
Ceského systému. Zdroven se stalo podnétem k jisté opatrnosti, pokud jde o nékteré principidlni zasahy do
podoby Fizeni a financovdni sluZeb, které byly v neddavné dobé v Anglii implementovadny a o nichZ se v ramci
systémové reformy do budoucna uvazZuje i v ceském kontextu. Skutecnost, Ze anglicky systém je stdle do
znacné miry systémem v transformaci, kde nékteré staré mechanismy stdle ,,dobihaji“, zatimco ty nové
zavedené se dosud mohly projevit jen v omezeném rozsahu, ponékud komplikuje hodnoceni systému jako
celku. Na druhé strané pfimy nahled na proménu umoznil dozvédét se z prvni ruky, jak rozlicni aktéri systému

vnimaji bezprostredni dopady této transformace, pop¥r. jak se na né adaptuji.

Do roku 2013 spadalo planovani drogovych sluzeb na izemi Anglie pod gesci National Treatment Agency for
Substance Misuse (NTA). Agentura NTA je zapojena do systému sluzeb National Healthcare Service a Uzce
spolupracuje se zastupci mistnich samosprav a poskytovateli sluzeb. Za plsobeni NTA byl také vybudovan
systém sbéru, monitorovani a vyhodnocovani dat National Drug Treatment Monitoring System (NDTMS), déle
byla napf. zpracovana ucelena metodika zjistovani potreb cilovych skupin drogovych sluzeb. V roce 2013 NTA
zanikla a agenda planovani drogovych sluzeb i nékteré dil¢i organy (véetné NDTMS) presly pod Public Health
England (PHE). Soucasné s tim doslo k vyznamné decentralizaci pravomoci ve prospéch samosprav
(municipalit), coz znamenalo mj. vyznamnou ztratu zdvaznosti existujicich standard( a pravidel.

Zastupci PHE, s nimiz se pracovnici projektu setkali, vnimali dosavadni dopady probéhlé decentralizace systému
jako v mnoha ohledech problematické, dokonce explicitné doporucovali nepristupovat k podobnym krok(im,
mame-li v rdmci CR moZnost ponechat systém vice centralizovany. Problémy spattfovali predeviim na strané
zastupcl samosprav zodpovédnych za vytvareni a financovani mistnich siti sluzeb. Ti podle nich ¢asto nejsou
dostatecné kompetentni Cinit kvalifikovana rozhodnuti, pripadné jsou nachylni podléhat mistnim politickym
tlakam. Pfitom politici ¢asto nejsou schopni posoudit odbornou zpUsobilost sluzeb ¢i vyhodnotit jejich
potfebnost. Kriticky se v této véci vyjadrili i kontaktovani poskytovatelé sluzeb; problematické aspekty
decentralizace nadto davali do souvislosti s dopady stavajiciho systému financovani sluzeb. Tento systém

v nezanedbatelné mife akcentuje trzni princip volné soutéZe oproti garanci stabilni podpory jednotlivym
sluzbam, objem dostupnych prostredkt v systému navic dlouhodobé klesa. Nekompetence a omezena
,accountability”, tedy predvidatelnost a odpovédné chovani, osob zodpovédnych na lokalni Urovni v kombinaci
s omezenou jistotou finan¢ni podpory mohou nakonec vést (a v minulosti vedly) k vypadavani kvalitnich

a potrebnych sluzeb z mistnich siti sluzeb.

Vyznamnym, systémovymi reformami relativné nepoznamenanym, prvkem systému se jevi byt monitorovaci
systém NDTMS. Ackoli pouzivani protokoll predepisovanych NDTMS ze strany sluzeb je v soucasné dobé

z centralni Urovné relativné omezené vymahatelné, podle zastupct PHE jde o natolik robustni a efektivni
systém, Ze i nadale predstavuje nepsany standard pro naprostou vétsinu poskytovatell sluzeb. Jak ale
upozornili zastupci poskytovateld sluzeb, velmi zaleZi na tom, jak se s daty integrovanymi v NDTMS ve vysledku
pracuje. Dlirazné se vymezovali zejména vici nékterym pokusim pomérovat potiebnost sluzby nékolika malo z
kontextu vytrzenymi indikatory uspésnosti |écby, napt. procentem klientd, ktefi ukondili 1écbu, ¢i procentem
klient(, ktefi po uplynuti urcité doby od ukonceni IéCby relabovali, popt. vyznamné omezili uzivani. Tyto udaje

1 Skotsko, Wales a Severni Irsko disponuji v této oblasti vlastnimi fidicimi a koordinacnimi organy a systém drogovych sluzeb
maji v riznych ohledech odlisné nastaveny.



ma smysl dlouhodobé sledovat, nemély by vsak slouzit jako podklad pro kategorické hodnoceni potrebnosti
sluzby a v konecném dUsledku i rozhodovani o jejim naroku na dalsi existenci. Tento pristup k praci s daty se
ukazuje jako zvlasté nebezpecny v kontextu omezené garance finan¢ni podpory sluzeb, jak ji popisujeme vyse.
V Anglii neved| v minulosti dobrym vysledkdm a byl do znacné miry opustén.

Porovname-li systém NDTMS s monitorovacim systémem uplatfiovanym v CR, mzeme za jeho hlavni
prednosti povazovat predevsim:

- Jednotnost vykazovani udajl o vyuZiti sluzeb
o Horizontalni koordinace sluzeb zahrnuje jediny institucionalni ramec, tj. ramec zdravotni péce
(ktery je nicméné vymezeny $iteji nez v CR a zahrnuje i sluZby, které jsou ze své podstaty spise
socialnimi sluzbami). Na rozdil od praxe vice¢etného vykazovani, ktery funguje v CR, tak
nevznikaji problémy s integraci rlznych systému vykazovani na strané spravct sité sluzeb ani
nadbytecné administrativni naklady spojené s timto vykazovanim na strané poskytovatell
sluzeb.
- Prbézné poskytovani zpétné vazby poskytovatellim sluzeb
o Udaje vykazované sluzbami jsou jednou za ¢tvrt roku (tj. tyfikrat ¢astéji, nez je tomu napt.
v piipadé systému vykazovani RVKPP v CR) vyhodnocovany a nasledné vraceny sluzbam
soucasné s vy¢tem nezavaznych doporuceni tykajicich se moznosti zlepseni poskytované
péce.
- Systematic¢nost a komplexnost prace s daty
o Dataintegrovana v NDTMS maji nepatrné $irsi zabér ne? obdobna data sbirana v ramci CR,
mezi nimiz schazi napr. udaje o procentu klientd, ktefi po uplynuti urcité doby od ukonceni
|éCby relabovali, ¢i v néjakém rozsahu omezili uzivani. Znatelnéjsi rozdil Ize pozorovat, pokud
jde o analytické vyuZiti dat, napr. ke konstrukci komplexnich predikénich model( prevalence
uzivani navykovych latek, jim? podobné nejsou v soucasnosti realizovany v CR.

Nespornou vyhodou anglického systému je relativné velké mnoZstvi dostupnych metodik a pfirucek
vénovanych rozliénym aspektlm poskytovani drogovych sluzeb a tvorby jejich siti, od zjistovani potfeb pres
hodnoceni kvality sluZzeb aZ po zarazovani sluzeb do siti a jejich financovani. Tyto materialy zpravidla obsahuji
jak popis zékladnich obecnych principt péce a zajistovani jeji dostupnosti, tak i néktera velmi konkrétni
doporuceni. Napr. byl v minulosti vypracovan kli¢ k hodnoceni potrebnosti sluzeb, pfisuzujici vahy riznym
indikatordm podle toho, v jaké mire by mély byt zohledfiovany v ramci vysledného zarazovani sluzeb do sité.
| v této oblasti nicméné plati, Ze uvadéni téchto doporuceni do praxe na lokalni Urovni je poznamenano
omezenou moznosti jejich kontroly ze strany centralnich organa.

Jako priklad dobré praxe je dale na misté zminit rozvinutou tradici fungovani peer groups, neboli uzivatelskych
skupin. Tyto skupiny funguji nejen jako vyznamny zdroj podpory pro uZivatele navykovych latek, ktefi nejsou
momentalné v kontaktu se sluzbami nebo jiz absolvovali ambulantni ¢i pobytovou IéCbu, nybrz se realizuji i

v ramci systémového planovani sluzeb. Jejich hlas pfi tom nem3a zdaleka zanedbatelnou vahu. Podle sdéleni
vedouciho navstiveného komunitniho centra byla v minulosti tomuto zafizeni garantovana dalsi podpora i na
zakladé organizované primluvy ze strany jeho byvalych klient

Shrnuti
Priklady dobré praxe Potencialni zdroje rizik

> NDTMS - jednotny, komplexni >  Decentralizace pravomoci ve prospéch
monitorovaci systém, zajistujici pravidelnou mistnich samosprav bez dostate¢ného
zpétnou vazbu poskytovatelim sluzeb zajisténi kvalifikovanosti a ,,accountability”

> Existence velkého mnozstvi metodickych zodpovédnych osob
materiald pokryvajicich mnoho riznych > Hodnoceni potrebnosti sluzeb a rozdélovani
aspektl poskytovani sluzeb a tvorby jejich financnich prostredkd sluzbam na zakladé
siti dil¢ich indikator( Uspésnosti Iécby

> Existence uZivatelskych peer groups a jejich

Cesta se uskutecnila v ramci projektu ,,Systémovad podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v ramci integrované protidrogové
politiky“, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035,
prioritni osa OPZ: 2 — Socidlni zaclefiovdni a boj s chudobou.



systematické zapojeni do planovani sluzeb
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