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Predmluva

Tato publikace vznikla jako vefejny vystup projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky” registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0003035,
prioritni osa OPZ: 2 — Socidlni zacleriovdni a boj s chudobou (projekt RAS).

Projekt RAS je prvnim samostatnym projektem v CR financovanym z Evropského sociélniho fondu v
oblasti boje se zavislostmi a feSeni problémd spojenych se zavislostnim chovanim, realizovanym
verejnou spravou. Projekt probihal v obdobi od 1. zafi 2016 do 31. srpna 2021.

Realizatorem projektu je Odbor protidrogové politiky Utadu vlady Ceské republiky.

Projekt RAS si klade za cil systematizaci a koncepcni rozvoj sluzeb, programl a dalSich nastrojl
naplfiujicich cile protidrogové politiky CR a jeji vizi ohledné snizovani negativnich dopadd zavislostniho
chovéni a souvisejicich jevl na spolecnost. Projekt zapada do politického a odborného vyvoje, kterym
CR i Evropa v oblasti postoje k drogam a zévislostem prosla a prochazi.

Cilem projektu RAS je zefektivnéni a zkvalitnéni sité sluzeb, které vyuzivaji nebo mohou vyuzivat osoby
zavislé na alkoholu, tabaku, omamnych a psychotropnich latkach, osoby s navykovym chovénim, osoby
témito zavislostmi ohrozené a jejich blizci.

Hlavnim cilem projektu je vytvofeni nového strukturniho ramce pro adiktologické sluzby a nového
integrovaného systému kvalitnich a dostupnych adiktologickych sluzeb, postaveného na jasném
kompetenénim zakotveni v soustavé verejnych sluzeb a na stabilnim systému financovani.

Do realizace protidrogové politiky je zapojeno velké mnozstvi instituci statni spravy se svébytnymi
pravomocemi a ukoly. Tyto instituce jsou koordinovany RVKPP. Zajistit jejich soucinnost a spolupraci je
velmi komplikované, navic na né bude klast nova integrovana protidrogova politika dalsi pozadavky.
Zasadnim Ukolem projektu bude vytvofit podminky pro vyjasnéni kompetenci a posileni vzajemné
provazanych postupl vsech resortll, do jejichz agendy téma zavislosti ¢i témata pribuzna patfi
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva spravedlnosti) a dale pro
Upravu stavajicich koordinacnich platforem (¢i vznik platforem novych) s cilem posilit integrovanou
realizaci celé Sife témat a opatfeni nové protidrogové politiky v souladu s podporou rozvoje
adiktologickych sluzeb. Projekt RAS neni zaméfen na pfimou podporu a pomoc osobam zavislym a
zavislostmi ohrozenym, avsak bude mit na jejich rizikovou situaci dopad nepfimo - zefektivnénim a
zkvalitnénim sité adiktologickych sluzeb, které vyuzivaji nebo mohou vyuzivat. Je zaméren predevsim
na nastroje, které povedou ke zvySeni dostupnosti a Uspésnosti léCby a socidlniho zaclenovani
prostiednictvim téchto sluzeb pro ty nejohrozenéjsi skupiny uzivatelll drog (napf. mladi lidé), pro
skupiny, na néz zatim nemély adiktologické sluzby prilis velky dopad (napf. etnické mensiny), nebo
tam, kde je zavislostmi zasazena velmi pocetna populace (tabak, alkohol), které dosud rovnéz nebyla
vénovana adekvatni pozornost.

Projekt ,Systémovéa podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky”
je nastrojem realizace hned nékolika vyznamnych celostatnich strategii v oblasti socialniho zaclenovani
nebo jeho rGznych aspektl a je tedy v souladu s relevantnimi oborovymi politikami, a vstupuje dale do
nového legislativniho prostiedi, v némz pom0ze ukotvit fadu novych mechanismd. Zasadni Ulohou
projektu je prakticky implementovat integrovanou protidrogovou politiku, kterd v sobé spojuje
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opatreni v oblasti latkovych a nelatkovych zavislosti a posiluje boj proti klasickym, kulturnim drogadm, a
to vytvorenim Komplexniho navrhu zmény systémovych opatieni funkcéniho strukturniho ramce
integrované protidrogové politiky a Navrhu institucionalniho usporadani koordinacnich mechanismd
integrované protidrogové politiky.

Realizacni tym projektu RAS
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Uvod

Projekt ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky”
je prvnim samostatnym a velkym projektem v CR financovanym z ESF v oblasti boje se zavislostmi.
Projekt si klade za cil systematizaci a koncepcni rozvoj sluzeb, programd a dalSich nastrojd naplnujicich
protidrogovou politiku CR a jeji vizi ohledné potirani drog a souvisejicich negativnich jevi a zapada do
politického a odborného vyvoje, jimz CR (a Evropa) v oblasti drog a zavislosti prosla a prochazi.

V roce 2016, kdy byl projekt zahajen, se odhadoval, dle dat Narodniho monitorovaciho strediska pro
drogy a zavislosti (NMS) (Mravcik et al., 2017), pocet lidi, ktefi se ocitli v riziku vzniku zavislosti (a jsou
tak nositeli spolecenskych, zdravotnich socialnich problém( na Grovni jednotlivce i spolecnosti) dle
jednotlivych drog takto:

e tabak (2 mil. osob)

e alkohol (1,5-1,7 mil. osob, z toho vysoké riziko zavislosti 450-700 tis. osob)

e konopi (120 tis. osob, ve vysokém riziku 80 tis. osob)

e problémovi uzivatelé nelegélnich drog — predevsim pervitinu (44,9 tis. osob)

e pocet osob ve vysokém riziku rozvoje patologického hracstvi se odhaduje na 80-100 tis.

V obecné populaci je z ndvykovych latek nejcastéji uzivan alkohol a tabak, pricemz mira uzivani téchto
latek v CR patFi mezi nejvyssi v Evropé i ve svété. V r. 2013 bylo identifikovano 292 pfipadd smrtelnych
predavkovani etanolem, tedy béznym alkoholem (a 9 metanolem, coz je pokles ve srovnani s 36
pfipady v r. 2012, kdy v zafi vypukl hromadny vyskyt otrav metanolem). Smrtelna predavkovani
alkoholem jsou ale stejné mnohonasobné vyssi v porovnani s nelegalnimi latkami a tékavymi latkami
dohromady, kdy se jednalo o 47 smrtelnych predavkovani. Uzivani alkoholu a tabaku predevsim
mladymi lidmi a détmi se pohybuje v CR na velmi vysoké Grovni (napf. denné koufi az &tvrtina
Sestnactiletych a opakované v jednom meésici je opila vice nez pétina Sestnactiletych).). Zpravy OECD,
WHO i studie ESPAD poukazuji na zavazné zhorsovani uzivani alkoholu i tabaku populaci déti mladsich
16 let, tj. ve véku zakladni Skoly. V soucasné dobé mladéa ceska populace zaujima v téchto ukazatelich

prvni misto v EU i ve svété.

Po alkoholu a tabaku jsou nejcastéji uzivanou nelegalni drogou konopné latky, které

v Zivoté vyzkousela pfiblizné Ctvrtina dospélé populace. Zkusenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami se
drogy se pohybuji pod 1 %. Nové psychoaktivni drogy uzila v zivoté 2 % dospélé populace, v mladsich
vékovych skupinach 4 %. Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny pokles aktualniho uzivani
konopnych latek v obecné populaci, zejména v mladsich vékovych skupinach. Ve Skolni populaci jsou
zkusenosti s konopnymi latkami na Grovni 26-33 % mezi 14-15letymi zaky ZS a 42-47 % mezi 16letymi
studenty SS. I tak ale v tomto parametru CR vykazuje dlouhodobé nejvy3si pocet kuiaka marihuany v
celé EU. Zda se v3ak, Ze je pro &eskou populaci uzivani konopnych latek, respektive predevsim
marihuany, socialné a kulturné oddélenym fenoménem od ostatnich nelegalnich drog. Dlouhodobé
vysoky pocet kurakl marihuany nekoreloval v nardstu problémového uzivani dalSich nelegalnich drog.
Jinymi slovy se v CR nikdy neprokazala kauzalni spojitost marihuany, jako tzv. vstupni drogy k jinym
nelegalnim navykovym latkdm. V CR se spise ukazuje (v souladu se sou¢asnymi trendy v EU i jinde), ze



narlist poctu problémovych uzivatelt dalSich nelegéalnich drog koreluje nejcastéji s predcasnym
uzivanim legalnich drog, a to predevsim détmi do 16 let, jako je tabak a alkohol. Z posledni studie
ESPAD jasné vyplyva, Ze trend uZivani téchto latek déti pfed 16 rokem v CR patrny jiz od roku 1995

v nékterych zavaznych parametrech narostl az o 100 %. Tento nardst pravdépodobné podporuje také
lehka dostupnost téchto latek a neschopnost CR v tomto smyslu vymahat soucasné zakony. Pies
postupny pokles uzivani konopnych latek v populaci neni mozné podcenovat dopady mnozstvi
intenzivnich kurakl marihuany na verejného zdravi a zdravi danych jednotlivcl. I kdyz napfiklad

z pohledu spolecenské nebezpecnosti se tyto latky zarazuji k méné zavaznym rizik(im, tak obzvlasteé

v soucasné situaci tzv. in-door péstovani, kdy obsah Gcinnych latek je mnohonasobné vyssi ve srovnani
s pocatkem této epidemie, mlze podle dostupnych studii intenzivni uzivani této latky vyrazné
zhor$ovat negativni dopady na zdravi jednotlivc(, a to zejména v oblasti dusevniho zdravi. V tuto chvili
véak chybi v CR relevantni studie dopad( intenzivniho uzivani této latky a zda se, Ze i obecné
informovanost o rizicich je stale nizka.

Pokud jde o nelegalni drogy, vice nez 70 % tzv. problémovych uZivatel( drog jsou primarné uzivatelé
metamfetaminu, ceského pervitinu. Opidtové nelegalni drogy typu heroin jsou aktudlné mensim
problémem, vyjma velkych mést (predevsim hlavniho mésta Prahy). Trh s opiaty se ale vyznamné
zménil fenoménem Uniku novych farmaceutickych latek, jako je buprenorfin, na ¢erny trh — vytlacuji tim
z nabidky samotny heroin. Za podstatny faktor takovych Unikl farmaceutik na cerny trh povazujeme
nedostatecné pokrytou sit’ substitucnich center, ktera by zamezila vytvareni této poptavky na cerném
trhu, a dale zatim stéle malé mnozstvi |ékard, ktefi maji povinnost pfi predepisovani této latky hlasit
tuto skutecnost do zvlastniho registru. Dalsi pficinu vidime v nedostatecné financni podpore
substituéni Ié¢by v CR, kdy systém zdravotniho pojisténi nekryje naklady na nakup nejuzivanéjsiho léku,
tj. buprenorfinu, a pacienti jsou nuceni na jeho pofizeni z vlastnich zdrojl vydavat ¢astky kolem 10 tis.
a vice K& mésicné. Tato situace vede k tomu, Ze Cast ziskaného mnozstvi léku prodavaji na ¢erném trhu,
aby mohli financovat svou vlastni |é¢bu. To je z etického hlediska jak pro pacienty, tak pro Ié¢ebny
systém velmi problematicka situace.

Injekeni uzivani drog je rozsifené mimo jiné proto, Ze z ekonomického hlediska predstavuje pro
uzivatele zpUsob aplikace, ktery vyuziva davku drogy nejefektivnéji. Zde je pak dle WHO

vevs

vevs

vefejného zdravi v oblasti drogové epidemie, protoZe vytvaii vyznamna epicentra nakazy i pro
obecnou populaci, a to nejen mistné, ale i globalné. V CR se sice dafi dlouhodobé udrzet nizky vyskyt
prenosnych chorob, jako je HIV/AIDS, mezi nitroZilnimi uzivateli drog, alarmujici v3ak je, Ze kvili
hrozicimu rozpadu sité preventivnich a 1éCebnych zafizeni se tento trend jevi jako dlouhodobé
neudrzitelny.

O uzivani drog ve specifickych skupinach populace, jako jsou cizinci, etnické mensiny, skryté populace,
nejsou k dispozici dostateéné informace. K nejpocetnéjsi etnické mensiné, se kterou drogové sluzby

v jednotlivych krajich pracuji, patfi Romové. Cizinci nebo jiné etnické mensiny jsou v kontaktu se
sluzbami jen ojedinéle. Ze strany poskytovatell sluzeb jsou hlasena rlizna specifika prace s romskou
mensinou, jako napf.: nedlvérivost vici programim (Liberecky kraj), problémy s vracenim pouzitych
injekénich setl (Jihomoravsky kraj) ¢i opakované pouzivani injekenich strikacek a sdileni pouzitych jehel
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(Ustecky a Kralovéhradecky kraj), nemoznost navéazat praci s klientem vice strukturované (Jihomoravsky
kraj), vicegeneracni uzivani (Kralovéhradecky, Liberecky kraj).

V Praze se v souvislosti s vietnamskou komunitou objevil novy fenomén — vietnamsti obcané bez
pristresi zavisli na nelegéalnich navykovych latkach. V roce 2014 bylo zaznamenano propojovani téchto
osob s osobami bez domova pochazejicich z majoritni spolecnosti — sdileni spolecné vybudovanych
pristresi a squatl, zrejmé za Ucelem distribuce, pfipadné vyroby nelegalnich navykovych latek.

Z hlediska rozvoje problémového a patologického hracstvi predstavuji v CR v tuto chvili stale nejvyssi
riziko tzv. automaty, tedy elektronicka herni zafizeni (EHZ). Hraci na EHZ tvofi zdaleka nejvyssi podil
patologickych hracd. Z dostupnych dat dale vyplyva, Ze ve zvyseném riziku se nachazeji také on-line
hradi, ktefi podobné jako hraci EHZ vykazuji v priiméru vysoké skore problémového hrani a vysokou
priimérnou vysi sazek. Nabidka hazardnich her statisticky vyznamné koreluje na Urovni okres( s
negativnimi sociodemografickymi ukazateli, jako jsou nezaméstnanost, nizky pfijem a Ubytek
obyvatelstva. Na Urovni obci byla pozorovana souvislost provozovani hazardnich her v hernach s
vyssim vyskytem ruseni vefejného poradku, opilosti a s hranim osob pobirajicich socialni davky. V
soucasnosti je vSak nejdynamictéji se rozvijejicim segmentem hazardniho trhu on-line hazard. V r. 2012
predstavoval on-line hazard 10 % trhu se vklady ve vysSi 14 mld. K¢ u provozovatell licencovanych

v CR. V r. 2014 dosahl objem internetovych kurzovych sazek jiz 29,4 mid. K& a pfijmy ze hry byly 3,3
mld. K¢ s mezirocnim narGstem 34 %, ¢imz se on-line hrani stalo nejrychleji rostoucim segmentem
hazardniho trhu v CR. Novym vyznamnym problémem je nariist sazeni velmi mladymi lidmi — az 30 %
nezletilych mezi vékem 15-17 let méa zkusenost se sazenim, predevsim s kurzovymi sazkami, loteriemi a
hranim on-line.

Uzivani drog a zavislosti s sebou prinaseji tyto negativni zdravotni a socialni jevy:

e zhorseni zdravi — infekéni onemocnéni, psychické problémy

e zvySend umrtnost v dusledku predavkovani i rizikového zplsobu Zivota
e ztradta zaméstnani, kvalifikace a pracovnich navyk(

e zadluzenost

e  ztrata bydleni, bezdomovectvi

e nelegalni zplsob ziskavani prostfedkd, trestna Cinnost

e rozpad rodinnych a pratelskych vazeb

e stigmatizace a izolace v subkulture/komunité uzivatel(i drog

e rezignace na konstruktivni Zivotni a profesni perspektivy

e socialni vylouceni

Napt. vliv uzivani navykovych latek na vyskyt trestné ¢innosti je velmi podstatny. Podle Gdaja Policie CR
bylo v roce 2014 18,2 tis. zjiSténych trestnych ¢in{i spachano pod vlivem navykovych latek, coz je cca
15 % celkové trestné ¢innosti v CR (z toho téméF 90 % byly ¢iny spachané pod vlivem alkoholu).
Uzivatelé nelegélnich drog ale pachaji dle odhad pfiblizné tretinu drobnych majetkovych trestnych
¢ind, predevsim kradezi. Problémem je vyskyt alkoholu a dalSich drog v dopravé, v r. 2013 vzrostl pocet
zemrelych pfi nehodéch zavinénych pod vlivem navykovych latek; kromé vlivu alkoholu, ktery
problému navykovych latek v dopravé stale dominuje, jde dale zejména o pervitin.
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Uzivani navykovych latek a zavislostni chovani, jako je patologické hradstvi, zplsobuji také vysoké
spolecenské naklady, a to souhrnné odhadem 60 az 100 miliard K¢ roéné

v zavislosti na metodice odhadu. Z pohledu spolecenskych nakladll se da Fici, ze nelegalni drogy jsou
spise minoritnim problémem a dominuje problém tabaku a alkoholu. Podle dostupnych odhad ¢ini
stinova ekonomika v CR 15 a7 16 % HDP, pficems je tazena zejména skryvanim a piehodnocovanim
ekonomickych aktivit (zejm. trh prace, vyroba, velkoobchod a maloobchod, stavebnictvi). Z pohledu
integrované protidrogové politiky predstavuji nejvétsi vyzvu zejména neoficialni vyrobni a distribucni
kanaly, jejichz prostfednictvim se vyrobky s navykovymi latkami rlizné kvality dostavaji k uzivatelim i
zavislym, a kromé danovych Unikd pfispivaji k naristu spole¢enskych nakladd. Profitabilitu fungovani
trhli Sedé a cerné ekonomiky zajistuje absence danové slozky na koncové cené navykovych latek pro
spotrebitele, existence vyjimek a komplikovana legislativa zvysujici naklady regulace a dohledu, a v
neposledni fadé neefektivni dialog mezi regulatorem a oficialnimi producenty a distributory, ktefi maji
vysokou motivaci odhalovat prvky stinové ekonomiky a upozornovat na né regulatora, nebot tyto
pfimo negativné dopadaji na ekonomické ukazatele jejich podnikani.

Nova data z roku 2019 (Mravcik et al., 2020) naznacuji, ze dochazi k poklesu prevalence koufeni
tabaku, uzivani alkoholu i nelegalnich drog mezi ¢eskymi dospivajicimi, i kdyz ve srovnani s obdobim
2011-2015 se pokles zpomalil. U ukazatell rizikové konzumace alkoholu nedoslo zadné zasadni
zméné, naopak u divek doslo k narGstu rizikového piti. Potvrdil se trend vyrovnavani rozdill zkusenosti
mezi chlapci a divkami, ktery se tyka i nelegalnich drog (konopi). Nejvyssi miru zkusenosti vykazali zZaci
odbornych ucilist.

ZkuSenosti s kourenim uvedlo 54 % Sestnactiletych, u zkusenosti s alkoholem to bylo dokonce 95,1 %
respondent(l. V poslednich 30 dnech koufilo 23,6 % a alkohol konzumovalo 62,7 % studentd.

ZkuSenost s nékterou z nelegalnich drog uvedlo celkem 29,3 % respondentd. Nejcastéji $lo o konopné
latky (28,4 %), dale extazi (3,6 %), LSD nebo jiné halucinogeny (3,5 %), halucinogenni houby (2,5 %),
pervitin (1,5 %), kokain (1,6 %), heroin nebo jiné opiaty (méné nez 1 %). Tékavé latky uzilo celkem 4,9
%. ZkuSenosti studentd s nelegalnimi drogami dlouhodobé klesaji s vyjimkou kokainu, ale nardst v
obdobi 2015-2019 byl zaznamenan také u extaze.

Dlouhodobé dochazi mezi dospivajicimi k nardstu priimérného véku pfi prvnim uziti navykovych latek.
Primérny vék prvni zkusenosti s koufenim cigaret dosahuje 13 let, k zacatku denniho koureni dochazi
primérné v 14,3 roku. Primérny vék 1. zkuSenosti s vypitim sklenice alkoholu je 14,4 roku. K prvnimu
uziti konopnych latek dochazi nejcastéji kolem 14,5 roku.

V dospélé populaci je rovnéz zfetelny trend poklesu kuiak(. Cca 1,8 miliont obyvatel CR koufi
pravidelné. Dennich konzument( alkoholu je témér 850 tisic z toho 15,9 % konzumuje alkohol

v nadmérnych davkach. Studie realizované v r. 2019 potvrdily, Ze nejcastéji uzitou nelegalni drogou v
CR jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkouselo 26-39 % osob. Zkudenosti s ostatnimi drogami
jsou mnohem méné Casté — extazi nékdy v zivoté uzilo cca 6 %, halucinogenni houby 4-6 %, ostatni
nelegalni drogy 2-3 % dospélych osob.

Rozdilny je trend v oblasti nelatkovych zavislosti, zejména hazardniho hrani. Mira hazardniho hrani v
dospélé populaci aktualné dale roste, predevsim kvali narlistu miry hrani ciselnych a okamzitych loteri.
Ucast na HH v poslednich 12 mésicich uvadi 40-50 % dospélych, pficemz nejcastéji je uvadéna pravé
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Ucast na loteriich. Obdobny trend je patrny u obou pohlavi a rovnéz ve skupiné mladych dospélych ve
véku 15-34 let. K narustu pfispélo pravdépodobné také otevieni on-line prostiedi od r. 2017.
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1 Protidrogova politika

Drogy provazeji nasi civilizaci od jejiho pocatku. Vlastnosti makové stavy byly zndmy uz v neolitické
dobé. Na Indickém subkontinentu je tradi¢né vyuzivano konopi. V indické literature je uvadéno jako Iék
proti mnoha nemocem. V Jizni Americe je pravdépodobné uz 5000 let vyuzivan pro své stimulacni
Ucinky list koky.

.Vyjimecné postaveni ma mezi drogami alkohol. Patfi mezi nejstarsi, nejrozsifenéjsi a nejvice uzivané
drogy, jeho zneuzivani ma velmi zavazné duisledky. Jiz mezi prvnimi doklady o péstovani obilovin byly
nalezeny i stopy po vyrobé kvasenych napoji. Nicméneé teprve s dobou velkych objevl v 19. stoleti,

s rozvojem farmaceutického vyzkumu a pramyslu dochazi k opravdu masovému rozsirovani drog
zejména v Evropé a Severni Americe a prudky nardst uzivatel a s tim spojené problémy zdravotni,
socialni i kriminalni. Teprve ve 20. stoleti zacina déleni drog na legalni (alkohol a nikotin) a nelegalni
(napf. kokain, heroin, konopi apod.) a vznikaji prvni zékony, které vyrobu a konzumaci drog zakazuji”
(FiSerova, 2000). S touto zménou paradigmatu se objevuje pojem ,zavislost" a vyvstava potreba néjak
na tento problém reagovat.

Prvni mezinarodni jednani o zakazu drog probihaji na tzv. opiovych konferencich v Sanghaji (1909),
Haagu (1912) a Zenevé (1925). Univerzalni mezinarodni dohodou, ktera se zabyva regulaci vSech druh(
navykovych latek je Jednotna imluva o omamnych latkach z roku 1961 (OSN, 1961) (Single
Convention on Narcotic Drugs).

1.1. Mezinarodni kontext protidrogové politiky

Mezinarodni pravo (resp. mezinarodni pravo verejné) vstupuje do vétsiny spolecenskych vtaha. V
nejobecnéjsi roviné je definovatelné ,jako souhrn pravnich pravidel, jez upravuji vzajemné vztahy
rovnych subjektl, zejména vztahd”(Malenovsky, J., 2002). Tim pfispiva ke stabilité mezinarodniho
spolecenstvi, z ¢ehoz plyne, Ze reguluje i oblast drogové problematiky. V zakladnim ¢lenéni Ize
prameny nasledné délit na zavazné a nezdvazné. Pro plné pochopeni problematiky je nutné si nejdfive
uvést divody zavaznosti, pfi¢emz z hlediska ¢eského pravniho fadu jsou zasadni tyto ¢lanky Ustavy:

o Cl. 10 Ustavy: ,Vyhlagené mezinarodni smlouvy, k jejich ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz
je Ceska republika vazana, jsou soucasti pravniho fadu; stanovi-li mezinarodni smlouva néco
jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni smlouva.” Ze znéni plyne, Ze mezinarodni smlouva
ma prednost pred zdkonem z hlediska aplikace, avsak nestoji nad zakonem.

e Cl.10a Ustavy: (1) Mezinarodni smlouvou mohou byt nékteré pravomoci organt Ceské
republiky pfeneseny na mezinarodni organizaci nebo instituci.” I pres obecné formulace mifi
dany c¢lanek zejména na Evropskou unii, obecné se prenesenim v tomto pripadé rozumi
pravomoci ,svrchované”, napf. ¢ast zakonodarné ¢innosti.

Pro oblast protidrogové politiky jsou rozhodujici zejména imluvy OSN a predpisy EU.
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Zavazné mezinarodni pravni predpisy

nasledujici normy:

Umluvy OSN

Jednotna imluva o omamnych latkach (vyhlaska ministra zahranicnich véci €. 47/1965 Sb.)
ve znéni Protokolu o zménach Jednotné iimluvy o omamnych latkach z roku 1961 (sdéleni
federalniho ministerstva zahranicnich véci ¢. 458/1991 Sh.)

e stanovi seznam latek podléhajici mezinarodni kontrole,

e zavadi mechanismus rozsifovani, zmény kategorizace a vyjimani latek ze seznam latek
podléhajicich kontrole,

e uvadi definicni kritéria omamné latky (zejména schopnost vyvolat zavislost a stimulovat, resp.
utlumovat centralni nervovou soustavu),

e omezuje predepisovani vyjmenovanych latek Iékafi,

e zavadi mechanismus kontroly péstovani a vyvozu sledovanych latek, a to pouze pro léCebné a
vyzkumné pouziti,

e zavadi boj proti nedovolenému obchodu, véetné trestnich sankci

Umluva o psychotropnich latkach (vyhlaska ministra zahraniénich véci ¢. 62/1989 Sb.)

e navazuje na Jednotnou Umluvu o omamnych latkach a rozsifuje defini¢ni aparat tak, aby
postihl i nové syntetické drogy

e zavadi mechanismus rozsifovani, zmény kategorizace a vyjimani latek ze seznama latek
podléhajicich kontrole,

e uvadi defini¢ni kritéria omamné latky (zejména schopnost vyvolat zavislost a stimulovat, resp.
utlumovat centralni nervovou soustavu),

e omezuje pouzivani vyjmenovanych latek na lécebné a védecké Ucely,

e zavadi kontrolu reklamy psychotropnich latek.

Jednotna umluva proti nezakonnému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami (sdéleni
federalniho ministerstva zahranicnich véci ¢. 462/1991 Sb.)

e Umluva ma napomahat sblizovani pravnich radd,

e zavadi moznosti konfiskace finanénich prostfedkd pochazejicich z trestné ¢innosti (resp.
i prostredkl k vyrobé omamnych latek),

o klasifikovani drogovych trestnych Cind jako trestnych ¢inli extradi¢nich,

e maximalizaci pravni pomoci mezi signatari v drogovych vécech,

e specifikovani prostredkd proti nelegalnimu obchodu s drogami na mofi.

Mezinarodni umluva proti dopingu ve sportu vyhlasena sdélenim Ministerstva zahranicnich véci
pod ¢. 58/2007 Sb. m. s.

e zavadi povinnost statl v boji proti dopingu na narodni Urovni,
e zavadi povinnost financni podpory a usnadnovani dopingovych kontrol a podpory Svétové
antidopingové agentury,
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e stanovuje seznam zakazanych latek a metod dopingu.

Ramcova imluva Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku vyhlasena sdélenim
Ministerstva zahranicnich véci pod ¢. 71/2012 Sb. m. s.

e zavadi cenova a necenova opatreni ke snizovani poptavky po tabaku,

e zavadi ochranu pred vystavovanim se tabadkovému koufi,

e reguluje obsahu tabakovych vyrobkd,

e reguluje zverejnéni informaci o tabakovych vyrobcich,

e zavadi oznaceni tabakovych vyrobkd,

e deklaruje podporu vzdélavani a informovanosti verejnosti o rizicich spojenych s tabakem,
e zakazuje ¢i omezuje reklamu, propagaci a sponzoring tabakovych vyrokd,

e zavadi opatreni ke snizeni poptavky tykajici se zavislosti na tabaku a ukonceni jeho uzivani.

Legislativa Evropské unie

Nafrizeni EP a Rady (ES) €. 273/2004, o prekursorech drog

e definuje prekurzory,

e povinnost dokumentace,

e povinnosti obchodujicich subjektl — jmenovani odpovédné osoby, ziskani povoleni
prislusného Uradu atd.

Narizeni EP a Rady (ES) ¢. 111/2005, kterym se stanovi pravidla pro sledovani obchodu
s prekursory drog mezi Spolecenstvim a tietimi zemémi

e stanovuje pravidla pro sledovani obchodu mezi Unii a tfetimi zemémi
e vztahuje se na dovoz, vyvoz a zprostredkovatelskou ¢innost

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES ze dne 26. kvétna 2003 o sblizovani
pravnich a spravnich predpist ¢lenskych stata tykajicich se reklamy na tabakové vyrobky a
sponzorstvi souvisejiciho s tabakovymi vyrobky.

Smérnice navazuje na R&mcovou Umluvu WHO o kontrole tabaku a reguluje tabakovou reklamu
a propagaci:

e v tisténych médiich,

e v rozhlasovém vysilani,

e ve sluzbach informacni spolecnosti,

e prostfednictvim sponzorstvi v souvislosti s tabakovymi vyrobky, véetné bezplatného
rozdélovani téchto vyrobkul

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani
pravnich a spravnich pfedpisa ¢lenskych statu tykajicich se vyroby, obchodni tipravy a prodeje
tabakovych a souvisejicich vyrobkii a o zruseni smérnice 2001/37/ES.

Smérnice rovnéz navazuje na R&mcovou Umluvu WHO o kontrole tabaku a stanovuje pravidla na
urovni Unie tykajici se tabakovych vyrobkd. Urcuje:

e maximalni mnozstvi emisi Skodlivych latek na jednu cigaretu,
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e seznam latek, které je zakdzano do cigaret pridavat (napf. latky vzbuzujici dojem, ze
tabakovy vyrobek je zdravy),

e vzory varovani na krabickach,

e zakazuje propagaci vyrobkl napt. formou pfipodobnovani cigaret k jidluy,

e cilii na elektronické cigarety.

Ramcové rozhodnuti Rady 2004/757/SVV ze dne 25. Fijna 2004, kterym se stanovi minimalni
ustanoveni tykajici se znaku skutkovych podstat trestnych ¢ini a sankci v oblasti nedovoleného
obchodu s drogami (tredni véstnik L 335, 11. 11. 2004)

Ramcové rozhodnuti navazuje na Jednotnou Umluvu o omamnych latkach

e definuje trestné Ciny a sankce,
e zavadi odpovédnost pravnickych osob,
e definuje soudni pfislusnost.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2017/2103/EU ze dne 15. listopadu 2017,
kterou se méni ramcové rozhodnuti Rady 2004/757/SVV s cilem zahrnout do definice drogy
nové psychoaktivni latky a zrusuje rozhodnuti Rady 2005/387/SVV

Smérnice stanovuje postup, jakym jsou nové psychoaktivni latky, které nejsou uvedeny v Jednotné
Umluvé Organizace spojenych narod o omamnych latkach z roku 1961, zafazovany na seznam drog.

Doporucujici mezinarodni pravni predpisy a dokumenty

Doporucujici mezinarodni predpisy v oblasti tabaku (napfiklad WHO Strategie M-POWER, 2008) jiz byly
nahrazeny zavaznymi predpisy. Predpisy, tykajici se alkoholu nejsou sice zcela promitnuty do
legislativy, nicméné hraji vyznamnou roli pfi tvorbé narodnich strategickych dokumentd a ak¢nich
pland jejich realizace.

Globalni strategie pro omezovani Skodlivého uzivani alkoholu, WHO 2010

Zakladni vychodiskem pfijeti strategie byl negativni dopad uzivani alkoholu v celosvétovém méfitku.
Konkrétné kazdy rok zabije $kodlivé uzivani alkoholu asi 2,5 milionu lidi (z toho 320 000 mladych lidi
mezi 15. a 29. rokem véku). Tomu odpovida i strategicky koncept opatreni proti skodlivému uzivani
alkoholu, ktery cili na skodlivé pozivani alkoholu jako takové, na osoby blizké osobé, ktera takto
konzumuje alkohol i na celospolecenska opatreni proti skodlivému uzivani alkoholu. Strategie méa pét
zakladnich cild:

e Zvyseni celosvétového povédomi o zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadech
Skodlivého uzivani alkoholu a zvySeni odhodlani vlad zabyvat se Skodlivym uzivdnim alkoholu.

e Zlepseni znalosti o mire dopadi Skodlivého uzivani alkoholu, G¢innych protiopatrenich
a zplUsobu vyhodnocovani velikosti téchto dopadd.

e ZvySeni technické podpory Clenskych statl v oblasti predchazeni skod zplsobenych skodlivym
uzivanim alkoholu.

e ZlepSeni mezinarodni koordinace a zefektivnéni vyuzivani zdrojl k zabranéni skod
zpUsobenych skodlivym uzivanim alkoholu.
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e ZlepsSeni systému monitoringu Skod zpUsobenych skodlivym uzivanim alkoholu a vymény
informaci v této oblasti.

Strategie urcuje zakladni zasady omezovani skodlivého uzivani alkoholu:

e Opatreni by méla vychazet z nejlepsich dostupnych informaci s dlirazem na ochranu verejného
zdravi.

e Opatreni by méla respektovat narodnostni, nabozenska a kulturni specifika.

e Nedilnou soucasti aktivit by méla byt ochrana vysoce ohrozenych skupin obyvatel.

e Jednotlivci i rodiny zasazeni skodlivym uZivanim alkoholu by méli mit pfistup ke zdravotnim
i socialnim sluzbam.

e Déti, dospivajici a abstinujici dospéli by méli byt chranéni pred socialnimi tlaky nabadajicimi je
k pozivani alkoholu.

e Aktivity zamérené na Skodlivé uzivani alkoholu by mély cilit na vsechny alkoholické napoje.

e Zejména pak Globalni strategie pro omezovani skodlivého uZivani alkoholu poskytuje
konkrétni doporuceni vzdy smérovana ke konkrétni oblasti.

Doporuceni v oblasti politického vedeni a celospolecenského povédomi (rozvoj stavajicich
strategickych dokumentt v oblasti Skodlivého uzivani alkoholu, zfizeni jedné odpovédné instituce pro
danou oblast, koordinace aktivit napfi¢ riznymi stupni verejné spravy, zajisténi celospolecenského
povédomi o skodlivosti alkoholu a nutnosti preventivné plsobit proti jeho Skodlivému uzivani,
destigmatizovat jednotlivce a skupiny zasazené zavislosti).

Doporuceni v oblasti zdravotni péce (zvySeni kapacity systému zdravotnich a socialnich sluzeb pro
osoby trpici poruchami zplisobenymi alkoholem, podpora screeningu v oblasti Skodlivého uzivani
alkoholu, zlepseni systému prevence fetalniho alkoholového syndromu a systému pomoci osobam
syndromem trpicim, rozvoj strategii prevence a |écby pfidruzenych poruch a chorob jako je deprese,
HIV &i tuberkul6za, obecné zajistit dostupnost zdravotni péce i pro osoby s nizkym socioekonomickym
postavenim, zavedeni systému sledovani nemocnosti a Umrtnosti zplsobené alkoholem).

Doporuceni v oblasti komunit a komunitniho planovani (podpora planovani intervenci na mistni Grovni,
podpora zvysovani povédomi o skodlivém uzivani alkoholu na mistni Urovni, podpora a rozvoj
regionalnich/mistnich strategickych planG s cilem omezit Skodlivé uzivani alkoholu, na komunalni
Urovni podporovat kontrolu zakazu prodeje alkoholu mladistvym).

v s

Doporuceni pro oblast silni¢niho provozu (zavedeni horni hranice alkoholu v krvi pro fidice a jeji
snizeni pro fidice z povolani ¢i zacinajici fidi¢e, odebirani fidic¢skych opravnéni, nulové tolerance
alkoholu pro zacinajici fidice, podporovat pouzivani alkoholového zamykani zapalovani, podporovat
pouzivani alternativni dopravy vletné verejné dopravy a zavedeni pevné zaviraci hodiny v zabavnich
podnicich, provadéni preventivné-bezpecnostnich akci cilenych na ¢asové obdobi, napf. prazdniny i
vyclenéné skupiny fidicd, napf. mladé fidice).

Doporuceni pro oblast dostupnosti alkoholu (zavedeni licen¢niho systému pro prodej alkoholu nebo
statniho monopolu s dlirazem na verejné zdravi, regulace poctu mist, kde je prodavan alkohol,
regulace dnud a prodejni doby maloobchodniho prodeje alkoholu, zavedeni minimalni vékové hranice
pro prodej alkoholu, kontrola dodrzovani zakazu prodeje mladistvym ¢i podnapilym osobam,
stanoveni pravidel pro pozivani alkoholu na verejnosti a vefejnych akcich, snizovani dostupnosti
nelegalné vyrobeného alkoholu).
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Doporuceni v oblasti reklamy na alkoholické napoje (legislativni regulace obsahu a mnozstvi reklamy
na alkohol, legislativni regulace sponzorskych aktivit podporujicich alkoholické napoje, omezeni Ci
Uplny zakaz reklamnich kampani cilicich na mladé lidi, regulace novych forem marketingu, napf. na
socialnich sitich).

Doporuceni v oblasti cenové politiky (zavedeni specifického zdanéni alkoholu se zohlednénim
objemové jednotky alkoholu v napoji, zavedeni zdkazu prodeje za cenu nizsi nez vyrobni naklady,
stanoveni minimalni ceny alkoholu, sniZeni ¢i zastaveni dotaci hospodarskym subjektdm vyrabéjicim
alkohol).

Doporuceni v oblasti snizovani negativnich dlsledkd intoxikace alkoholem (snizeni mnozstvi nasili
spojeného s pozivanim alkoholu, napt. prodeje v plastovych lahvich na verfejnych akcich, zavedeni
Skoleni pro pracovniky v pfislusnych sluzbach, jak rozpoznat agresivni a podnapilé hosty, snizeni
objemové jednotky alkoholu ve vybranych napojich, poskytovani nezbytné péce pro tézce podnapilé
osoby, znacit alkoholové napoje s uvedenim informace o skodlivosti alkoholu).

Doporuceni v oblasti snizeni dopadl pronikani nelegalniho alkoholu na trh (zavedeni Uc¢inného
kontrolniho systému vcéetné danovych kolkl, zavedeni systému vymeény informaci v dané oblasti na
vnitrostatni i mezinarodni Urovni, varovat verejnost v pfipadé kontaminace nelegalniho alkoholu
proniklého na legélni trh).

Doporuceni v oblasti monitoringu (zavedeni systému hodnoceni G¢innosti zavedenych regulaci

v oblasti alkoholu, vytvareni Ulozisté udajd na Urovni statl na zakladé mezinadrodné dohodnutych
ukazatell a vykazovani udaji v dohodnutém formatu pro WHO a dalsi pfislusné mezinarodni
organizace, zfizeni instituce odpovédné za shromazdovani Udajl v oblasti skodlivého uzivani alkoholu).

Ramcova politika WHO o alkoholu v evropském regionu, 2006

V dokumentu se konstatuje, ze pozivani alkoholu je zakofenéno v mnoha evropskych kulturach jako
spolecenska zvyklost. Vzhledem k tomuto faktu byla stanovena nutnost:

e Vychazet vzdy z nejlepsich védeckych poznatkd (popf. uplatnit princip pfedbézné opatrnosti);
e nutnost sblizovat pravni fady v oblasti regulace alkoholy;
e zapojit do debaty o ochrané verejného zdravi Sirokou verejnost.

V rdmci ochrany vefejného zdravi Ramcova politika zakotvuje i nékterd doporuceni v oblasti
konzumace alkoholu a jeji regulace.

Doporucuje se podpora abstinence béhem téhotenstvi, neni totiz zndmo, zda existuje bezpecna Uroven
konzumace alkoholu v téhotenstvi.

Doporucuje se nestanovovat ,bezpecné mnozstvi alkoholu”. Mlze pak slouzit jako vychozi bod pro
zkoumani osobnich limitl konzumace. Pokud uz je bezpecné mnozstvi uréeno, mélo by respektovat
mistni kulturni specifika.

Nedoporucuje se doporucovat konzumaci (i malych davek alkoholu) jako prostfedek prevence
onemocnéni (napf. kardiovaskularniho systému).

Doporucuje se neodrazovat od piti alkoholu zcela, vzdy je vSak nutno upozornovat na lékarska a
spolecenska (legislativni) omezeni (téhotenstvi, bezpecnosti prace, kontraindikace s nékterymi [éCivy).
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Doporuceni Rady 2001/458/ES ze dne 5. ¢ervna 2001 tykajici se konzumace alkoholu mladymi
lidmi, zejména détmi a dospivajici mladezi.

Zakladni doporuceni cili na formulovani strategickych dokumentl vztahujicich se ke konzumaci

alkoholu mladymi lidmi. Pfi formulovani téchto dokumentl by staty mély:

Podporovat vyzkumy za Ucelem vytvoreni lepSich preventivnich opatreni.

Zajistit, aby programy podpory zdravi mladych lidi vzdy zahrnovaly oblast vénujici se
konzumaci alkoholu.

Rozsifit informovanost o faktorech ovliviujicich skutecnost, Zze mladi lidé za¢nou pozivat
alkohol (spoustéci faktory).

Podporovat multisektorovou spolupraci (nevladnich organizaci, vzdélavacich instituci, organ
ochrany prava) v pfistupu k informovani mladych lidi o skodlivosti alkoholu.

Podporovat zapojeni mladych lidi do konkrétnich aktivit, vyuziti jejich pfispévku ve vefejné
diskusi.

Podporovat Sifeni informacnich materialt pro rodice mladych lidi za ucelem posileni diskuse o
Skodlivosti alkoholu.

Rozvijet preventivni aktivity zejména ve vztahu k fizeni motorovych vozidel a ve vztahu k
mistlim, kde mladi lidé travi cas (napf. zabavni podniky).

V boji proti nelegalnimu prodeji alkoholu se prednostné zaméfit na jeho Sifeni mezi mladymi
lidmi.

Dalsi doporuceni se tykaji zejména propagace a reklamy na alkohol opét se zamérenim za ochranu

mladych lidi a déti. Staty by v této oblasti mély:

Zajistit, aby vyrobci nevyrabéli alkoholické napoje specificky zamérené na mladé lidi.

Mladi lidé a déti by neméli byt marketingovou cilovou skupinou (k tomu ma slouzit zamezeni
inzerce alkoholu v médiich zamérenych na déti a mladistvé, zamezeni bezplatné distribuce
alkoholu, zamezeni pouzivani k propagaci prvky spojené s kulturou mladeze).

V pfipadé potreby zavést Skoleni pro prodejce za Gcelem uplatnéni zasad ochrany déti a
mladeze.

Zajistit poradenstvi pred spusténim marketingovych kampani ¢i uvedenim vyrobku na trh za
Ucelem ovéreni souladu se zasadami ochrany déti a mladeze.

Zajistit mechanismy stiznosti a podnét upozoriujicich na vyrobky a kampané porusujici
zasady ochrany déti a mladeze a zajistit jejich stazeni ¢i ukonceni.

Sdéleni Komise Radé, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodarskému a socialnimu

vyboru a Vyboru regionu - Strategie EU na podporu élenskych statu pfi sniZovani $kod

souvisejicich s alkoholem

Dokument sumarizuje pét zakladnich témat:

22

Ochranu mladych lidi, déti a plodu v téle matky,

shizeni poctu zranéni a Umrti pfi silni¢nich dopravnich nehodach, ke kterym dochézi v
souvislosti s konzumaci alkoholu,

predchazeni Skodadm spojenym s alkoholem u dospélych a snizeni negativni dopadl alkoholu
na pracovisti,



» informovani, vzdélavani a zvySovani povédomi obcanli EU o dopadu skodlivé a nebezpecné
konzumace alkoholu a o vhodnych konzumacnich navycich,

« vypracovani, podporu a udrzovani spole¢né evidencni zakladny.

Mezi konkrétni doporuceni Ize uvést:

« Lepsi prosazovani soucasnych vékovych hranic pfi prodeji a podavani alkoholu,

« vzdélavaci programy o Skodlivosti alkoholu pro mladé lidi,

« zavedeni a prosazovani pravidel proti podavani alkoholu intoxikovanym osobam,

«  vyvoj rdamce umoznujiciho namatkové dechové zkousky vsech ridicq,

« prosazovani opatieni proti fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu a pouzivani
odrazujicich sankci u vsech ridicu.

1.2. Vyvoj protidrogové politiky a rozvoj adiktologickych
sluzeb v CR do r. 2020

.Ojedinélé pokusy o l1écbu zavislosti na nasem Uzemi zacinaji pocatkem 20. stoleti a jedna se o Ié¢bu
zavislosti na alkoholu. Systematictéjsi pfistup k této Ié¢bé je spojovan se jménem doc. MUDr. Jaroslava
Skaly, ktery zahajuje Cinnost prvniho protialkoholniho oddéleni U Apolinare a stava se rovnéz tviircem
koncepce protialkoholnich zachytnych stanic, které jako prvni na svété nejsou koncipovany jako
represivni instituce, ale jako preventivné 1éCebné zdravotnické pracovisté” (Popov, 2005). Samostatna
IGzkova oddéleni pro 1é¢bu alkoholismu a pozdéji i ostatnich zavislosti postupné vznikaji ve vsech
psychiatrickych nemocnicich. Vznika také ambulantni sit’ protialkoholnich poraden, které se na
pocatku 70. let transformuji v AT ambulance (psychiatrické ambulance se specializaci na alkoholismus a
toxikomanie. V 90. letech se sit sluzeb rozviji a vznikaji nové komunitni sluzby zfizované pracovniky
nestatnich nezdravotnickych organizaci prevazné pro uzivatele nelegalnich drog. S ukonéenim ¢innosti
Okresnich ustavli narodniho zdravi se rozpada ucelena sit' AT ambulanci a zlistava pouze tretina
plvodniho stavu.

Se zménou spolecenského fadu (liberalizace spolecnosti, otevieni hranic, snizeni spolecenské kontroly
po r. 1989) reaguje i stat a v roce 1993 vznika prvni ucelena protidrogova koncepce, jejimz autorem je
prvni narodni protidrogovy koordinator doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc. Na ni navazuji dalsi
strategické materidly a v roce 2001 je vladou schvalena prvni Narodni strategie protidrogové politiky.
Ta se zaméfuje vyhradné na oblast nelegalnich drog. Tak je tomu az do prijeti Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. V ramci dvou revizi, které probéhly v r. 2014 a 2016 je do
strategie doplnéna oblast nelatkovych zavislosti, zejména hazardniho hrani a také legalnich
navykovych latek — tabaku a alkoholu. Pro kazdou oblast — nelegélni drogy, tabak, alkohol a hazardni
hrani — je zpracovan samostatny akéni plan, ktery specifikuje Ukoly jednotlivych aktérl protidrogové
politiky, tj. vlady, ministerstev, dalSich organu statni spravy a municipalit. Timto integrovanym
pfistupem se Ceska protidrogova politika fadi na predni misto mezi vyspélymi zemémi.

Vlada se svoji protidrogovou politikou hlasi mimo jiné k mezindrodnim imluvdm Organizace
spojenych narodl o drogéach, k ,Politické deklaraci o zakladnich principech sniZovani poptavky po
drogéach Zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN” z cervna 1998, k ,Politické deklaraci a
Akénimu planu o mezinarodni spolupraci vedouci k vytvoreni komplexni a vyvazené strategie v ramci
boje proti svétovému problému drog” (Komise pro narkotika OSN, bfezen 2009), k zavérim Dublinské
konference o podobé budouci protidrogové strategie Evropské unie — ,Cesta vpred” z kvétna 2004 a k
programu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi pro véechny v 21. stoleti”. Ceska ,Narodni strategie
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"

protidrogové politiky” na obdobi 2010 az 2018 navazuje na cile a opatreni ,Protidrogové strategie EU
(2005-2012) a ,Protidrogového akéniho planu EU” na obdobi 2009-2012.

Zejména souvislosti s protidrogovou politikou EU a jejich ¢lenskych statd jsou pro Ceskou republiku v
tomto obdobi vyznamné. Potvrzuje se, Ze vSechny clenské staty EU vychéazeji ze stejnych zakladnich
zasad: uplatiuji vyvazeny pfistup ke snizovani nabidky drog a poptavky po drogéach a ve své
protidrogové politice upevnuji hodnoty, na kterych je Unie zalozena: Gctu k lidské distojnosti,
svobodu, demokracii, rovnost, solidaritu, pravni stat a lidska prava. Cilem strategii a akénich plant v
jednotlivych ¢lenskych zemich EU je ochrana a zvysSeni blaha spolecnosti i Zivotni spokojenosti
jednotlivcl, ochrana verejného zdravi a poskytovani vysoké Urovné bezpecnosti Siroké verejnosti.
Ceska republika tyto zasady, principy a cile uplatfiovala ve své protidrogové politice jiz pfed vstupem
do EU, a i nyni po svém vstupu je nadale rozviji a prohlubuje.

1.3. Priority protidrogové politiky v EU

Hlavnim cilem protidrogové agendy EU je ochrana obcanl EU prostfednictvim koordinovanych
opatreni, kterd se budou zamérovat na vyvazeny soubor represivnich i preventivnich opatreni. Za timto
Ucelem byla prijata Strategie EU pro oblast drog na obdobi 2021-2025 a navazujici Akéni plan.

Strategie je rozdélena do tfi oblasti: 1) Snizovani nabidky drog: posileni bezpecnosti, IL.) Snizovani
poptavky po drogach: sluzby v oblasti prevence, 1é¢by a péce a IIL) Redeni neptiznivych dasledkd
souvisejicich s drogami, a obsahuje rovnéz tfi prirezova témata na podporu uvedenych oblasti: IV.)
Mezinarodni spoluprace a V.) Vyzkum, inovace a prognostika a VL) koordinace, sprava a provadéni.
Jednotlivé oblasti obsahuji dilci strategické priority.

Pro oblast adiktologickych sluzeb jsou zasadni zejména témata, kterad se zabyvaji prevenci a 1é¢bou a
feSenim nepfiznivych dlsledkd souvisejicich s drogami. Jedna se o néasleduijici strategické priority:

Strategicka priorita 5: Predchdzet uzivani drog a zvysit informovanost o nepfiznivych ucincich
drog

e Podporovat zdravotni gramotnost a volbu zdravého Zivotniho stylu.

e  Zajistit dostupnost preventivnich opatfeni s vyuzitim vSech dostupnych komunikaénich kanald
a podporovat zejména osoby s vicenasobnym znevyhodnénim.

e Zavadét opatreni zamérena na mladé lidi a umoznit participaci rodinnych pfislusnikd,
sportovnich a zajmovych organizaci mladeze. Podporovat rovnéz participaci osob, které maji
vlastni zkusenosti s drogami.

e Zapojovat pracovniky primarni zdravotni péce do systému véasnych intervenci.

e Podporovat ovéfenou prevenci zaloZzenou na dlikazech.

e Vénovat zvySenou pozornost prevenci fizeni motorovych vozidel pod vliivem drog.

Strategicka priorita 6: Zajistit pristup ke sluzbam v oblasti lécby a péce a tyto sluzby posilit

e Zaijistit dobrovolny a nediskriminacni pfistup k Sirokému spektru sluzeb, véetné odborného
poradenstvi, farmakoterapie, substitu¢ni 1écby a programi rehabilitace.

e  Zajistit ndvaznost téchto sluzeb na dalsi socialni sluzby.

e Do préace s klienty zapojit peer pracovniky
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e Zaijistit, aby tyto sluzby byly dostatecné financovany a byly pfimérené potiebam klientu tak,
aby neobsahovaly zadné bariéry a aby rovnéz zohlednovaly genderové hledisko.

o Resit stigmatizaci v souvislosti s uzivanim drog.

e Zaméfit se na specifické potieby Zen a mozna traumata spojena s domacim nasilim apod.

e Zamérit se rovnéz na poskytovani sluzeb nejohrozenéjsim skupinam osob.

Strategicka priorita 7: Intervence zamérené na zmirnovdni rizik a nepriznivych dasledkd

uzivani drog a dalsi opatreni na ochranu a podporu osob, které uzivaji drogy

e Zamélit se na zlepSeni dostupnosti sluzeb Harm reduction, zejména v souvislosti s prevenci a
[é¢bou infekénich nemoci prenasenych krvi (HIV, VHC). Kromé vymény injekéniho materialu
rovnéz rozsifit testovani na tyto nemoci.

e  Zajistit [éCbu opioidnimi antagonisty, jako je naloxon vcetné program( distribuce naloxonu
k domacimu uzivani.

e  Zlepsit monitorovani umrti v dasledku predavkovani.

e Zapojit do poskytovani sluzeb obcanskou spolecnost.

e Poskytnout sluzbam na v3ech Urovnich zdroje v odpovidajici vysi.

Strategickd priorita 8: Resit zdravotni a socidlni potreby osob, které uZivaji drogy ve

vézeriském prostredi a po propusténi

e Podporovat opétovné zadlenéni propusténych véznd do spolecnosti. Poskytnout témto
osobam veskeré sluzby véetné IéCby a rehabilitace a podporovat jejich destigmatizaci.

e Zavadét programy Harm reduction ve véznicich.

e Podporovat programy zaméstnavani byvalych vézid, usnadnovat pfistup k bydleni a dalsim
socialnim sluzbam.

1.4. Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych
se zavislostnim chovanim

Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (NSZ
2019-2027) je zakladnim dokumentem Ceské republiky v oblasti protidrogové politiky. Vychazi ze
strategickych dokumentd WHO a EU a navazuje na Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2010-2018. Je prvnim dokumentem tohoto typu, ktery od pocatku obsahuje integrovany pfistup ke
vSem zavislostem.

Hlavni principy strategie

NSZ 2019-2027 je zalozena na nasledujicich principech:
Evropské hodnoty

Politika respektuje a uplatnuje spolecné evropské hodnoty: demokracii, rovnost, solidaritu,
odpovédnost, Uctu k lidské dlstojnosti, svobodu, pravni stat a lidska prava véetné prava na zdravi, na
zdravotni péci a rovnost pfistupu ke sluzbam, pravo jednotlivce, rodiny a komunity na zdravé a
bezpecné prostredi.

Integrovany pristup v oblasti zavislosti
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Integrovany pfistup zohlednuje skutecnost, ze latky nebo cinnosti, které se podileji na vzniku
onemocnéni, jez oznacujeme jako zavislost i zavislostni chovani, mohou mit razny legislativou
pfiznany statut.

Védecky ovérena ucinna opatreni a dobra praxe

Realisticka narodni politika a aktivity v ni realizované jsou zalozeny na analyze soucasné situace,
identifikovanych problémech, potrebach a prioritach, tedy na dikazni bazi, nikoli na predpokladech a
domnénkach.

Vyvazeny pristup mezi svobodou jednotlivce a ochranou spolecnosti

Narodni politika pfi pfijimani opatfeni hleda rovnovahu mezi zékladnimi pravy a svobodami jednotlivce
(rozhodovani se o svém zdravi) a ochranou spoleénosti jako celku pred negativnimi dopady
zavislostniho chovani; v tomto ohledu bude ¢eska drogova politika sledovat zmény regulacniho ramce
na mezinarodni Urovni a prosazovat racionalni a vyvazena feseni.

Vyvazeny pristup mezi vymahanim prava a preventivnimi opatrenimi

V nérodni politice uplatiovany vyvazeny pfistup predpoklada rovnovahu mezi diislednym vymahanim
prava a dostupnosti preventivné-lé¢ebnych intervenci.

Diferencovany pristup podle rizikovosti navykovych latek, hazardnich her a dalsiho
zavislostniho chovani

Regulacni, represivni, preventivni a Iécebné aktivity budou diferencovany mimo jiné podle miry
celospolecenskych dopadu jednotlivych navykovych latek nebo hazardnich her.

Cileni dostupnych zdroju prioritné tam, kde hrozi nejvétsi Skody nebo kde Ize ocekavat
nejvyssi verejnozdravotni zisky

Politika stoji na racionalni alokaci finan¢nich a dalSich zdroj do oblasti a aktivit, kde fakta ukazuji
nejvétsi (potencialni) Skody a jejichz realizaci tedy spolecnost ziska nejvétsi prospéch. Soucasti
racionalniho financovani je podpora aktivit a sluzeb s ovéfenou kvalitou.

Zvysena ochrana déti a mladistvych

Zvysenou pozornost je potieba vénovat dostupnosti a uzivani navykovych latek a zavislostnimu
chovéni u déti a mladistvych, nebot predstavuji zranitelnou skupinu z hlediska probihajiciho vyvoje
centralni nervové soustavy, snizené schopnosti kontroly impulz{ a vyskytu rizikového chovani.

Koordinovany postup

Reseni problému uzivani navykovych latek a také problémového hrac¢stvi vyzaduje dlouhodoby
komplexni a strukturovany pfistup, v némz maji jednotlivé slozky politiky v oblasti zavislosti
nezastupitelnou a rovnocennou roli. Zmény vyvoje tak komplexniho jevu, jako je zavislostni chovani,
nelze dosahnout dil¢imi ani izolovanymi opatfenimi v jedné z oblasti protidrogového plsobeni, ale
koordinovanym dlouhodobym a komplexnim pfistupem na vSech Urovnich (narodni i mistni) a se
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zapojenim vsech relevantnich aktér(i (jako jsou napf. odborné spolec¢nosti, zastresujici organizace
poskytovatell sluzeb, vyzkumné instituce, platci zdravotnich sluzeb, socialnich sluzeb).

Posileni role samosprav

Politika bude vyraznéji prenaset zodpovédnost a s nimi spojené kompetence a nastroje na Uroven
samospravy, a to véetné financovani, a podpofi rozsifeni mistni regulace v oblasti navykovych latek a
zavislosti. Mistni politiky nemohou pouze kopirovat narodni strategii, ale na zakladé analyzy mistni
situace musi mit moznost nastavit mistni priority.

Participace odbornych spoleénosti, poskytovatelu sluZzeb uréenych osobam s
adiktologickou poruchou, dalsich odpovédnych instituci a klientt

Realizatofi politiky spolupracuji s relevantnimi odbornymi a profesnimi spole¢nostmi a se véemi
adekvatnimi aktéry plsobicimi v oblasti zavislostniho chovani, a to v rdmci celého procesu nastavovani
a tvorby protidrogové politiky, pfi jejim vyhodnocovani a implementaci. To se tyka predevsim oblasti
prevence, snizovani rizik a |écby zavislostniho chovani.

Sdilena odpovédnost, racionalni, vyvazeny a védecky ovéreny pristup v mezinarodni kontrole
drog

Tvilrci narodni politiky respektuji, Ze fenomén zavislostniho chovani neni mozné fesit pouze v ramci
hranic Ceské republiky, a budou vnimat a reflektovat trendy a zmény v protidrogové politice svétové.

Cil strategie

Pfedchazeni a snizovani zejména zdravotnich, sociélnich, ekonomickych i nehmotnych skod
vyplyvajicich

ez uzivani ndvykovych latek, hazardniho hrani a dalsiho zavislostniho chovani a
e z existence legalnich i nelegalnich trhl s nadvykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi
produkty se zavislostnim potenciadlem

prostfednictvim trvale udrzitelného souboru modernich, efektivnich, vzajemné koordinovanych a na
dlkazech zalozenych vzdélavacich, preventivnich, 1écebnych, socialnich, legislativnich, ekonomickych,
represivnich a dalsich opatreni.

Cile a priority strategie

NSZ 2019-2027 se v nasledujicich 9 letech zaméfi prioritné na nasledujici oblasti, v jejichZ rdmci
definuje obecné cile a zaroven i specifické cile, ¢innosti a aktivity, které budou konkretizovany v
ak¢nich planech:

e posileni prevence a zvyseni informovanosti,

e zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,

o efektivni regulace trh s navykovymi latkami a zavislostnimi produkty,

e posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky,

e strategie se bude zabyvat i problematikou |écCivych pfipravk( s obsahem psychoaktivnich latek,
naduzivani internetu a novych technologii a problematikou konopi a kanabinoidd.
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Hlavni oblasti strategie

NSZ 2019-2027 je postavena na uplathovani Ctyr zakladnich strategickych oblasti moderni politiky v
oblasti zavislosti, které jsou vzajemné nezastupitelné a doplniuji se. Témito zakladnimi oblastmi jsou:

e prevence,
e minimalizace rizik a skod,

e |écba a resocializace,

e regulace trhu a snizovani nabidky.

Intervence ve Ctyfech strategickych oblastech politiky v oblasti zavislosti mohou byt efektivné
uplathovany pouze ve funkénim institucionalnim prostredi, véetné zajisténé dostatecné financni
podpory. Proto jsou nedilnou soucasti NSZ 2019-2027 i opatfeni a intervence v téchto oblastech:
koordinace a spoluprace,

e financovani,
e monitoring, informace, vyzkum, evaluace,
e mezinarodni zavazky, dobréa praxe, zkusenosti, mezinarodni spolupréace.
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2 Hlavni cil projektu ,,Systémova podpora
rozvoje adiktologickych sluzeb”

Do realizace protidrogové politiky je zapojeno velké mnozstvi instituci statni spravy se svébytnymi
pravomocemi a Ukoly. Tyto instituce jsou koordinovany RVKPP. Zajistit jejich soudinnost a spolupraci je
velmi komplikované, navic na né bude klast nova — integrovana protidrogova politika dalsi pozadavky.
Zasadnim ukolem projektu bude vytvofit podminky pro vyjasnéni kompetenci a posileni vzajemné
provazanych postupu vsech resortl, do jejichz agendy téma zavislosti ¢i témata pfibuzna patfi
(nejdilezitéjsi je v tomto ohledu spoluprace Odboru protidrogové politiky Utadu vlady CR,
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva vnitra), a déle pro Upravu
stavajicich koordinacnich platforem (Ci vznik platforem novych) s cilem posilit integrovanou realizaci
celé Sife témat a opatfeni nové protidrogové politiky. Tato kapitola reflektuje situaci v oblasti
protidrogové politiky a adiktologickych sluzeb v dobé pocatku realizace projektu RAS.

2.1. Adiktologické sluzby a jejich uloha v protidrogové
politice CR

Adiktologickymi sluzbami se v kontextu tohoto projektu rozumi mezioborové a multidisciplinarni

sluzby, které poskytuji specializovanou péci osobam zavislym nebo zavislosti ohrozenym. Jejich vycet:

. detoxifikace

. terénni programy

. kontaktni a poradenské sluzby

. ambulantni 1écba

. stacionarni programy

. krdtkodoba a stfednédoba Ustavni l1écba

. rezidencni péce v terapeutickych komunitach
. ambulantni dolécovaci programy

O 00 N o Ul A W N B

. substitu¢ni 1é¢ba

10. adiktologické sluzby ve vézeni

11. specializované preventivni programy, predevsim programy selektivni a indikované prevence
v oblasti zavislosti

Tyto programy jsou v praxi budto pfimo nékterymi ze socialnich ¢i zdravotnich sluzeb ¢i jejich
kombinaci. Dalsi ndvazné sociélni ¢i zdravotni sluzby mohou s klienty s problémy se zavislosti pracovat
(napf. azylové domy, nocleharny, krizova centra), nejsou viak oznacovany jako sluzby adiktologické.

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb jsou zpravidla poskytovateli sluzeb socialnich nebo zdravotnich,
popf. jejich kombinaci. Pfima prace ¢i péce s cilovou skupinou ¢i v jeji prospéch zahrnuje Siroké
spektrum metod socialni prace v jejich standardni podobé, popf. modifikovanych pro préaci s cilovou
skupinou. Mezi standardni metody socialni prace patfi mimo jiné depistdz, zakladni socialni
poradenstvi, zjistovani poznatkd o socialni situaci klienta Ci zprostfedkovani dalsi pomoci ¢i sluzeb.
Mezi modifikované ¢i specifické metody socialni prace poskytované - videdlnim pripadé -
adiktologickymi sluzbami patfi motivacni trénink zaméreny na pozitivni zménu klientova nahledu na
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vlastni situaci, metody minimalizace rizik (spojenych s rizikovym uzivanim drog), individualni a
skupinova podplrnd psycho a socioterapie, case/care managemet, empowerment, kompletni
posouzeni situace klienta, prevence relapsu ¢i rezimova a pracovni terapie. Mezi zvlastni metody
socialni prace, které se primarné nezaméruji na pfimou praci s klientem, patfi také socialni prace
zamérena na sitovani mezi jednotlivymi druhy pomahajicich sluzeb a vécné pfislusnymi pomahajicimi
pracovniky a organy verejné spravy, komunikaci s/mezi organy verejné spravy, propojovani s dalsimi
pomahajicimi profesemi, zaclenovani sluzeb a klientd do bézného Zivota mistni komunity.

Fenoménem dneska je komunikace prostiednictvim elektronickych médii a nastroji a na socialnich
sitich. Projekt prozkouma moznost poskytovani specifickych sluzeb (specifickym cilovym skupinam)
prostfednictvim téchto modernich elektronickych nastrojd, podobné jako je tomu ve vefejném zdravi u
metod e-health a m-health.

Soucasnou sit" sluzeb povazujeme za obtizné udrzitelné a v radé kraji nedostacujici minimum.
Konstatujeme relativné dobrou dostupnost sluzeb, zejména programid snizovani rizik, z pohledu
geografického rozmisténi program0. Problémem, na ktery upozornuji napf. krajsti koordinatori, je
nedostatecnd dostupnost casova a kapacitni (personalni) a také nedostatecna dostupnost nékterych
slozek ¢i program0 jednotlivych sluzeb. Upozornuji tim primarné na problém ve financovani, kdy
poskytovatelé sluzeb nejsou schopni pfi stavajici vysi financovani zajistit a naplnit potfeby a rostouci
poptavku svych klientl a také pozadavky regionl a obci. Spise, nez k rozvoji sité sluzeb tak dochazi
k omezovani jednotlivych cCinnosti a tlak na nardst vykonl ma za nasledek snizeni ¢asové dotace
na praci s klientem.

Pristupy ke tvorbé krajské sité se kraj od kraje lisi. ZpUsoby tvorby sité sluzeb na Gzemi kraji nebyly
zatim napf. vramci vyrocnich zprav kraji zmapovany. Napr. JihocCesky kraj do ,Minimalni sité
protidrogovych sluzeb” na svém Uzemi zallefiuje pouze sluzby, které jsou certifikované v ramci
Standardd odborné zplisobilosti RVKPP (pfipadné standardd priméarni prevence MSMT). Sluzby dale
musi splfovat podminku krajem pozadované dostupnosti. Do této sité nejsou zahrnuty Cdcisté
zdravotnické sluzby (financované z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi) a vyhradné socialni
sluzby financované z dotaci MPSV nebo ESF. Lze predpokladat, Ze jiny pfistup bude uplatnén, pokud je
sit’ sluzeb pro uzivatele navykovych latek uvedena ve ,Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb”
nebo v ,Akcnich planech protidrogové politiky” (Odbor socialnich véci a zdravotnictvi Jihoceského
kraje, 2012).

V souvislosti s Uc¢innosti novely zakona socialnich sluzbach od 1. ledna 2015 vstoupily v platnost zmény
v pfistupu kraji a obci ke tvorbé ,Strednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb. Plany stale slouzi
jako analyticko-strategicky dokument, ktery vychazi ze situace na daném Uzemi, budou definovat
zadouci stav a opatreni, kterd povedou k jeho naplnéni. Novou nezbytnou soucasti pland jsou sité
socialnich sluzeb, které jsou v novele definovany jako ,souhrn socialnich sluzeb, které v dostatecné
kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti napomahaji fesit nepfiznivou socialni
situaci osob na Uzemi kraje a které jsou v souladu se zjisténymi potfebami osob na Uzemi kraje a
dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji”. Plany jsou schvalovany na obdobi 3 let, mohou byt doplnény
jednoletymi akénimi plany. Nové je stanovena i povinnost obci predavat kraji relevantni informace pro
tvorbu sité, kraj bude mit povinnost tyto informace zohledriovat. Dalsi zasadni novelu MPSV pfipravuje
k datu ucinnosti 01. 01. 2017.
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Prehled dokumentt upravujicich sit sluzeb pro uzivatele ndvykovych latek v kraji v r. 2014

Kraj Dokument definujici sit sluzeb pro uzivatele navykovych latek v kraji
Praha Sit" adiktologickych sluzeb v HMP
Stfedocesky Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Stredoceského kraje 2012-2014
Y Minimalni sit” protidrogovych sluzeb na uzemi JihoCeského kraje na obdobi
JihoCesky
2012-2014
Koncepce prevence kriminality a socialné patologickych jevl Plzenského
Plzensky kraje na léta 2013-2016, Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v
Plzenském kraji na obdobi 2008-2010, aktualizovan dodatky
Karlovarsky Sit" sluZzeb neni definovana.
Ustecky Strednédoby plan sociélnich sluzeb Usteckého kraje na obdobi 2014-2017
Liberecky Zdravotni politika Libereckého kraje v roce 2014 (uvedena stavajici sit’
sluzeb), Strednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb Liberecky kraj 2014-2017
Kralovéhradec Analyza drogovych sluzeb Kralovéhradeckého kraje. Obdobi platnosti: 2011-
ky 2015
Pardubicky Akcni plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na rok 2014
.. Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina na obdobi 2012-
Vysocina
2014
Jihomoravsky Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2010-2018
Olomoucky Sit” sluZzeb neni definovana.
Zlinsky Koncepce protidrogové politiky ve Zlinském kraji na 1éta 2010-2014
Moravskoslez L o i
sky Sit' sluzeb neni definovana.

Tvorba sité adiktologickych sluzeb neni centralné metodicky uchopena, je nejednotna a neexistuje o ni
(o specifikach jednotlivych kraji) dostatek informaci. Projekt ,Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky” mapuje pfistupy jednotlivych kraj(
(KA 1) a posiluje strukturni ramec adiktologickych sluzeb tak, aby byla jejich sit’ vytvaiena systémové
(KA 2).

Programy primarni prevence v krajich

Tato podkapitola se zabyva poskytovanim program( primarni prevence jinymi subjekty nez Skolami
a Skolskymi zafizenimi. V celkovém souctu nejsou také zahrnuty aktivity méstské policie ¢i jednorazové
navstévy ve sluzbach pro uzivatele navykovych latek, besed apod. V roce 2014 doslo oproti r. 2013 ke
sjednoceni postupu vykazovani poskytovatelll sluzeb/programi prevence rizikového chovani
v krajskych vyrocnich zpravach, proto je celkovy pocet vykazovanych poskytovatelt v r. 2014 nizsi.
Z poskytnutych Udajli o poskytovatelich sluzeb/program( primarni prevence v jednotlivych krajich Ize
konstatovat, Ze programy primarni prevence mimo skol a Skolskych zafizeni jsou zajistovany ve vyssi
mire certifikovanymi poskytovateli (tj. 38 v r. 2014 a 33 v r. 2013) (Mravcik et al., 2015).
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Programy primdrni prevence realizované v r. 2014

X T
Poéet y? Pocet poskytovatell v kraji*
poskytov poskytované prevence
Kraj .
ateld '.)_P v vSeob selekti indiko certifikova necertifikovanyc

kraji ecna vni vana nych h
Praha 5 5 4 1 5 0
Stredocesky 2 1 2 - 1 1
Jihocesky 5 5 2 1 5 0
Plzensky 2 2 1 1 2 0
Karlovarsky - - - - - -
Ustecky 2 2 - - 1 1
Liberecky 2 2 - - 1 1
Kralovéhradeck
) 3 3 1 - 3 0
y
Pardubicky 2 2 1 - 1 1
Vysocina 6 6 - - 6 0
Jihomoravsky 4 4 2 2 3 1
Olomoucky 4 3 3 - 2 2
Zlinsky 4 3 1 1 2 2
Moravskoslezsk
) 9 8 3 1 6 3
y
Celkem 50 42 20 7 38 12

* Jako certifikovany poskytovatel primarni prevence je zde uveden poskytovatel, ktery mél v r. 2014 certifikovan
alespon jeden program (typ) PP.

Situace v jednotlivych krajich v roce 2014:

Stejné jako v predchozim roce, i vr. 2014 nebyly v Karlovarském kraji realizovany zadné aktivity
poskytovatelll NNO tykajici se primarni prevence. Preventivni aktivity jsou v kraji realizovany skolami pod
metodickym vedenim pedagogicko-psychologické poradny.

Liberecky kraj konstatoval nedostateéné zajisténi sluzbami primarni prevence. Nejvyznamnéjsim
poskytovatelem programG primarni prevence je Majék o.p.s., ktery z kapacitnich a financnich divodd neni
schopen pokryt poptavku ze strany skol v kraji. Zcela chybi programy selektivni a indikované prevence. Na
programy primarni prevence nebyly z rozpocltu Libereckého kraje vr. 2014 uvolnény Zadné financni
prostiedky resortem Skolstvi ani resortem zdravotnictvi.

Také Jihocesky kraj upozorioval na problém faktické dostupnosti programd primarni prevence, a to
vzhledem k nedostatecné vysi podpory téchto program( z verejnych zdrojl. Ve zpravé se usuzuje, ze akutni
poptavka od kol by byla mnohem vyssi v pripadé vyssi podpory z vefejnych rozpoctd, a ze financni
spolutcast neni pro skoly mnohdy akceptovatelna.

Zpusob fungovani PPRCH Kralovehradeckého kraje je prlibézné hodnocen na pracovnich setkanich

metodikd prevence. Ve vSech okresech byly sluzby primarni prevence pokryty. Jak ukézala predchozi
zjiSténi, nejslabsi pokryti bylo v okresech Nachod a Trutnov.
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V Pardubickém kraji v rdmci seminar{i poradanych Centrem celozZivotniho vzdélavani Jezerka, o.p.s.
vznikly 4 metodické materidly s tématikou vychovy k nekuractvi, protidrogové prevence a prevence
rizikového chovani, k vyuziti v ucitelské praxi.

V roce 2014 zanikl program primarni prevence v Moravskoslezském kraji v okrese Bruntal — CITADELA
Bruntal a program primarni prevence poskytovany pii kontaktnim centru Karvinad (Obcanské sdruzeni

NET).

Sluzby v oblasti snizovani rizik

Sit' sluzeb v oblasti snizovani rizik je v Ceské republice relativné dobfe vybudovana. Uzemi Moravy je
pokryto rovnomérné, kontaktni centrum ¢i sidlo terénniho programu se zdzemim je v kazdém okrese
(kromé Brna-venkov a Karviné), naopak v Cechach jsou tyto sluzby rozmistény nerovhomérné. Okresy,
kam musi dojizdét pracovnici terénnich program z jinych okres(, jsou Domazlice, Klatovy, Plzen-sever,
Plzen-jih, Rokycany, Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou, Semily, Ji¢in, Kutnd Hora, Havli¢kGv Brod,
Pelhfimov, Nachod, Rychnov nad Knéznou, Chrudim, Usti nad Orlici, Svitavy. Je otazkou, nakolik je
dojizdéni financné a casové naroCné pro jednotlivé terénni programy. Detailnéjsi informace k
programim v oblasti snizovani rizik jsou uvedeny v komentarich pod tabulkou. I v roce 2014 byly
uzivany automaty na strikacky a injekéni materidl, které jsou umistény v kontaktnich centrech v Plzni
(POINT 14), Koliné (Prostor plus, o.p.s.) a ve Strakonicich (Obcanské sdruzeni PREVENT).

Sluzby v oblasti sniZovani rizik poskytované v r. 2014 (vcetné programi sniZovdni rizik na tanecnich akcich, v klubech a
prostredi nocni zabavy)

P ; Lk . Certifik
. Pocet o Typ Pocet klientt . )
oc . . . Pocet ovany
obyva dh sluzby programu Poce Poce ;
et vydanyc progra
ok tel ad K . t t h
kraji P cel kont y
re ol KP T P to ont A stiikate
. (15— U ke aktt én ano/ne
st o o S P S m ho k
ub
22 14 12 12
849 143 116 2 643
*k 30 3 5 - 86 56 8/0
650 792 100 336
** 0 5 3
3 2
oL 877 29 2557 17
Stredocesky 12 10 5 9 - 61 504 277 8/6
061 70 1 378
0 0
2
Ly , 431 20 23 12
Jihocesky 7 80 5 4 - 43 318 503 9/0
848 38 577 827
0 3
1
7 388 10 3 3 20 15 2545 1121 287 141 5/1
651 0 43 96 6 5 HAAA X
1
) 207 11 31 1836
Karlovarsky 3 70 3 2 - 63 195 292 4/1
086 87 002 2
0 0
5
564 62 54 84 54
7 90 9 8 - 941 810 17/0
807 0 26 13 913 506
1
) . 297 18 1838
Liberecky 4 50 2 1 - 70 9385 207 660 3/0
848 0 56 5 0
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1
Krélovéhrade 370 12 11 11 5
j 5 10 1 1 1 266 672 4/0
cky 260 0 31 05 191 597
L 349 60 59 35 1
Pardubicky 4 1 1 - 3117 86 890 2/0
330 0 6 7 542
1
.. 346 10 81 3
Vysocina 5 30 - - 3 9769 145 246 6/0
246 0 49 8 607
3
X ; 792 30 22 27 22 1352
Jihomoravsky 7 10 2 5 3 336 496 12/0
933 22 43 4 4
, 432 23 17 2509
Olomoucky 5 00 4 4 1 - 204 578 10/0
582 06 44 3
0
1 1
L, 399 13 1384
Zlinsky 4 90 3 3 1 52 5624 112 247 8/0
421 13 7
0 9
2
Moravskoslez 841 20 16 38 25
} 6 50 5 5 1 451 489 9/3
sky 096 0 44 74 412 052
a4 41 36
7 148 90 5 1 80 36 454 294 6701
98 816 0 46 1 1 0 6 120 719 637 105/8

Pozn.: *Jde o odhady NMS zveiejnéné ve Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog v CR za r. 2013. Jihocesky kraj
odhaduje méné, tj. na 1 900-2 100 problémovych uZivatel( drog ve svém kraji.
**KPS — kontaktni centra, TP — terénni programy, KPS a TP — slouc¢ené programy.

***Sloucené programy KPS a TP maji 2 certifikaty.
****ide 0 22 mestskych cdsti HI. m. Praha.

***¥*¥1daje uvedené vcetne 8 284 injekcnich strikacek vydanych z automatu.

Situace v jednotlivych krajich v roce 2014:

V Hlavnim mésté Praha v roce 2014 ukoncil svou ¢&innost Terénni program pro uzivatele navykovych
latek (organizace ESET-HELP, o.s.). Lokality, ve kterych terénni pracovnici plsobili, prevzaly stavajici
organizace. Poznatky z praxe a analyzy situace jednoznacné ukazuji, Ze je potreba rozsifit sit
kontaktnich a poradenskych sluzeb a posilit personalné terénni programy. Také se vsak ukazuje, ze
méstské casti nechtéji adiktologické sluzby na svém UGzemi. To jednoznacné ukazala analyza, kterou
zpracoval odbor ZSP MHMP jako informacni material pro Zastupitelstvo HMP v roce 2014. Analyza se
tykd pouze kontaktnich a poradenskych sluzeb, ale zavér je jednoznacny — rozvoj sluzeb narazi na
postoj MC a pozadavek obcand, aby adiktologické sluzby byly 2 km od hfist, kol a $kolskych zafizenti.
Tento pozadavek neni na Uzemi Prahy reélny.

V JihocCeském kraji doSlo k rozsifeni terénniho programu Jihocesky streetwork (Obcanské sdruzeni
PREVENT) na Uzemi okresu Tabor. Kontaktni centra ve Strakonicich a Prachaticich stale (jiz asi pét let)
funguji v krizovém rezimu, tedy uzivateldm jsou sluzby poskytovany s omezenou ¢asovou dostupnosti
— ddvodem je mala personalni kapacita sluzeb, terénni programy jsou personalné poddimenzovany.
Lze odhadnout, ze chybély prostiredky celkem na cca 6-8 Uvazk(, tedy zhruba 3 mil. K¢.

Obcanské sdruzeni DRUG-OUT Klub v Usti nad Labem evidovalo v ¢ervnu 2014 rekordni pocet

navstévnosti kontaktniho centra za celou dobu své existence (20 let), a to 105 osob za den. Oblastni
spolek CCK LitoméFice zprovoznil v kvétnu 2014 daléi vyménnou mistnost spojenou s poradenskymi
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sluzbami v obci Roudnice nad Labem. Sluzba tim navazala na dobrou praxi s vyménnymi mistnostmi
v Lovosicich a ve Stéti, které otevrela v pfedchozich letech. V roce 2014 byl ukonéen terénni program
Mostu k nadéji v obci Postoloprty, a to z divodu nezdjmu obce sluzbu financ¢né podpofit. V roce 2014
byl ukonlen terénni program poskytovatele WHITE LIGHT L v obci Krasnd Lipa v souvislosti
s ukoncenim projektu, ze kterého byl podporen terénni pracovnik. Naopak se podafilo organizaci
WHITE LIGHT L. zajistit od mésice ¢ervna poskytovani terénniho programu v obci Sluknov. V roce 2014
doslo k navyseni poctu klientl v obci Dubi v ramci terénniho programu na Teplicku (WHITE LIGHT L), a
to 0 53 %.

ZlepsSeni dostupnosti terénnich sluzeb méla v obdobi 2014-2015 zajistit realizace individualniho
projektu Libereckého kraje IP5 — Podpora a rozvoj sluzeb v socialné vyloucenych lokalitach. V ramci
projektu byl terénni program realizovan od listopadu 2014 do cervna 2015 pouze na Jablonecku
(drogovy terén zajistuje Most k nadéji jako subdodavku pro Oblastni charitu Most). Zadavaci fizeni
na pokryti Ceskolipska, Frydlantska, Liberecka, Novoborska a Semilska terénnimi programy byla
zrudena z ddvodu nepodani nabidek. Ani v r. 2014 se poskytovateli kontaktniho centra v Ceské Lipé
(Most k nadéji) nepodafilo zajistit vhodnéjsi prostory pro poskytovani sluzby.

V Kralovehradeckém kraji Laxus o.s. rozsifil terénni program do regionu Broumovska (Broumov,
Hronov a Police nad Metuji), coz je region s obtiznou dopravni obsluznosti.

Sit’ sluzeb v oblasti snizovani rizik v Pardubickém kraji je dlouhodobé minimalni — 1 kontaktni centrum
v Pardubicich, 1 terénni program pusobici v celém kraji. S ohledem na prostorové rozlozeni kraje by
bylo Zadouci, kdyby v kraji vznikly jesté 2 kontaktni a poradenské sluzby (v Ceské Trebové nebo v Usti
nad Orlici a ve Svitavach) tak, aby byly dostupné pro vsechny klienty v kraji. Terénni programy byly
v roce 2014 zajiStovany pouze 4 pracovniky, coz se jevi jako nedostatec¢né. V optimalnim pripadé by
bylo potiebné navysit pocet pracovnik( na 8 tak, aby pro kazdy okres byl 1 dvouclenny tym, ktery by
zajistoval terénni program v dané lokalité.

Sit” sluZzeb se z hlediska Uzemniho pokryti a dostupnosti sluzeb v Olomouckém kraji v jednotlivych
regionech jevi jako dostacujici. Problémem bylo i vtomto roce nedostatecné financovani nékterych
sluzeb, zejména terénnich programd, které jim neumoznilo vykonavat jejich cinnost v dostate¢ném
rozsahu a kvalité.

V roce 2014 ukoncilo svou cinnost kontaktni centrum v Karviné (Obcanské sdruzeni NET), coz je
s ohledem na to, Ze se jedna o jedno z nejlidnatéjSich mést Moravskoslezského kraje zatizené vysokou
nezaméstnanosti a indexem kriminality, velmi nezddouci. Dale v roce 2014 prestala organizace Open
House o.p.s. poskytovat terénni program v Opavé. Terénni program pro uzivatele drog byl naopak
timto sdruzenim poskytovan ve Vrbné pod Pradédem a v Kravarich. V Opavé byl terénni program pro
uzivatele drog zajistovan organizaci Krizové a kontaktni centrum "Pod slunec¢nikem" o.p.s. V kvétnu
2014 byla v ramci terénniho programu na Novoji¢insku uvedena do provozu poradenska mistnost
v Kopfivnici. Tato skute¢nost reagovala na identifikované potieby osob zavislych a zavislostmi
ohrozenych, ktefi z divodu absence jiného poradenského pracovisté v dané oblasti neméli moznost
problematiku drog a navykovych latek odborné konzultovat.

Sluzby v oblasti ambulantni 1é¢by

37



Komplexni navrh systémovych zmén strukturniho ramce integrované protidrogové politiky

Kraje ve svych vyrocnich zpravach vétsinou upozoriuji na nedostatky v siti sluzeb ambulantni [é¢by, na
jejich nerovnomérné rozlozeni a nizkou kapacitu. Kraje rovnéz upozornuji na nizky pocet
psychoterapeutl, psychiatrl a dalsich |ékar, ktefi jsou ochotni pracovat s uzivateli drog
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Uvadeéji, ze 1ékafi vici cilové skupiné uzivatell drog zaujimaji
dlouhodobé veskrze negativni postoj. Udaje o kapacité ¢ poctu klientd nejsou u nékterych typl sluzeb
dostupné. Krajsti protidrogovi koordinatofi uvadéji celkem 64 sluzeb ambulantni l1écby, 16 programd
substitucni |éCby a 2 stacionarni programy (Praha a Moravskoslezsky kraj). Poskytovani systematické
ambulantni substitu¢ni 1éCby neni zajisténo v krajich Stfedoceském, Karlovarském, Libereckém,
Pardubickém, Zlinském a v Kraji Vysocina.

Sluzby v oblasti ambulantni Iécby v r. 2014

Pocet Kapacita Pocet
Kraj sluzeb v kraji* sluzby certifikovanych
nrooramii
SL SP AL SL SP ano ne
19 32 50
Praha 6 1 14 3
75 5 0
Stredocesky 1 - 4 3
JihoCesky 1 2 25 - 3 0
Plzensky 1 40 1 0
Karlovarsky 0 1
. ] 12
Ustecky 1 6 5 0 8
Liberecky 1 *k *k - 1 6
Kralovéhradecky 1 74 30 1 5
Pardubicky 7 1 4
Vysocina - - 2 - - - 1
Jihomoravsky 2 7 *k 1
Olomoucky 4
L, n. n. n.
Zlinsky 1 2
a. a. a.
Moravskoslezsky 1 1 0 7
Celkem 34 46
16 2

* AL — ambulantni lécba, SL — substitucni lIécba, SP — staciondrni program

** neuplind data

Situace v jednotlivych krajich v roce 2014:

V roce 2014 zahédjila ¢innost Ambulance détské a dorostové adiktologie VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze (Klinika adiktologie).

V JihocCeském kraji stoji za zminku dohoda mésta Blatnad a Adiktologické poradny (Obcanské sdruzeni
PREVENT). Od podzimu 2014 byl zaveden model poskytovéani sluzby poradny (ktera sidli v Ceskych
Budéjovicich) pfimo ve mésté Blatna, na cca 4 hod/14 dni. Tento model by mohl byt inspiraci pro
planované Sireni sluzeb ambulantni 1écby/ dolécovani/ psychosocialni slozky substituce do mensich
regiond.

38



Ustecky kraj se potykal s nedostatkem psychiatrli a psychoterapeutt, ktefi by byli ochotni pracovat
s osobami zavislymi na omamnych a psychotropnich latkach. Kraj zminuje absenci ambulantni sluzby
pro dospélé i pro déti do 16 let. Vétsina organizaci upozoriuje na nedostatek lékarl, ktefi by byli
ochotni nejen stouto cilovou skupinou pracovat na feseni jejich situace, ale také predepisovat
substitu¢ni Iéky (pf. Décinsko, Mostecko, Kadansko). Vyjimecné bylo Uspésné Kontaktni centrum
Litoméfrice, kterému se podafrilo navazat uzsi spolupraci s mistnim psychiatrem, predevsim pro klienty
s psychozou. Vzhledem k absenci ambulantnich adiktologickych sluZzeb a vysoké poptavce po nich,
nejen od klient(, ale také ze strany instituci (probacni a mediacni sluzba, socialni odbor( Gradd) se
nékteré sluzby zamérily na praci s mladistvymi uzivateli, zavislymi rodici, s patologickymi hraci a
abstinujicimi klienty, ktefi se chtéji IéCit bez nutnosti predchozi rezidencni lécby. V této souvislosti
zahéjily v Usti nad Labem provoz ambulanci organizace Obcanské sdruzeni - "DRUG - OUT Klub" a
WHITE LIGHT I, v Déciné Centrum socialnich sluzeb Décin, p.o., v Kadani a v Chomutové Obcanské
sdruzeni Svétlo Kadan (jiz od zafi 2013). Vzhledem k nizké financ¢ni podpore probihalo poskytovani
nékterych téchto novych sluZeb v roce 2014 v omezené mife. Ambulance ob&anského sdruzeni DRUG-
OUT Klub rozsifila ve 2. poloviné roku 2014 sluzby pro klienty, ktefi jsou medikovani legéalné
predepsanym buprenorfinovym preparatem; vykazali celkem 25 klient( a 64 vykon( v této oblasti.

Karlovarsky kraj se i v roce 2014 potykal s nedostatkem sluzeb 1éCby, a to jak rezidencni, kratkodobé,
stfednédobé, tak i dlouhodobé. Stejné jako vroce 2013, byla v kraji velmi omezena dostupnost
ambulantnich sluzeb 1é¢by, psychiatrické, psychoterapeutické i psychologické péce. Postradana byla
IGzkové a pobytova zarizeni, do kterych by poskytovatelé socidlnich sluzeb mohli odesilat klienty na
kratkodoby ¢i stfednédoby pobyt, nebo jej vyuzit jako emergencni stanici pro momentalni krizi klienta.
V kraji také zcela chybéla substitu¢ni Ié¢ba.

Ve vyrocni zpravé Libereckého kraje je uvedeno 7 center ambulantni Ié¢by, z toho 2 jsou pro uzivatele
tabaku. Mezi nedostatky krajské sité patfi chybéjici zdravotnicka Ié¢ba — AT ordinace. Substituéni 1é¢bu
v celém kraji nabizel pouze jeden |ékaf v rdmci nemocnice v Semilech.

V Kralovehradeckém kraji jsou ambulantni programy nerovnomérné zastoupeny, programy pro
uzivatele drog jsou situovany v Hradci Kralové a v Trutnové, moznosti vyuzivani ambulantnich sluzeb
jsou pro uzivatele drog velmi limitované jejich casovou a financni situaci. Dlouhodobé se uvazuje o
moznosti zfidit ambulanci v Nachodé (Laxus o.s).

AT ambulance a psychiatrické ambulance v Pardubickém kraji jsou dlouhodobé poddimenzovany.
V roce 2014 byla v okrese Pardubice jedinad psychiatrickd ambulance se specializaci na problematiku
zavislosti, a to prevazné 1é¢bu zavislosti na alkoholu. Tato ambulance poskytovala i ochrannou, soudem
nafizenou ambulantni 1é¢bu jak uzivateldm drog, tak i alkoholu. V ostatnich zdravotnickych zafizenich
(AT ambulancich) byli uzivatelé drog dlouhodobé spiSe odmitani. V okrese Chrudim byl k dispozici pro
cely okres 1 IékaF, ktery ale nemél problematiku zavislosti jako stéZejni. Obdobna situace byla i
v okrese Usti nad Orlici a Svitavy. Lékafi neméli prostory na dlouhodobou individualni a skupinovou
praci s klientem, ktery ma problém se zavislosti na alkoholu a jinych latkach. V Pardubickém kraji
nebylo dale v roce 2014 zadné zafizeni, které by poskytovalo systematickou ambulantni substitucni
Ié¢bu. Pfi Nemocnici Pardubického kraje provozuje Narodni sit podpory zdravi, z.s. poradenské sluzby
dostupné 4 hodiny tydné. Od ledna 2014 byla poprvé od roku 2002 zavedena financni spolutcast
klientd poradny ve vysi 250 K¢ jednorazoveé, a to pfi 1. ndvstévé bez ohledu na celkovy pocet navstév.
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Poplatek se netykal hospitalizovanych pacientd, mladistvych do 18 let ani doprovodu partnera ¢i rodice
kuraka.

V Olomouckém kraji zahdjila provoz nové vznikld zdravotnicka zafizeni — adiktologickd ambulance
organizace Darmodéj, z.U. v Jeseniku a Adiktologickd ambulance prevence a IéCby zavislosti (Nestatni
interni oddéleni s.r.o.) v Olomouci.

Ve Zlinském kraji na zacatku r. 2014 ukoncila ¢innost ambulance ve Valasském Mezifi¢i (specializace:
psychiatrie, navykové nemoci).

Ze strany obci a poskytovatell sluzeb pro uzivatele navykovych latek zazniva dlouhodobé poznatek, ze
je v Moravskoslezském kraji nedostatek psychiatrické péce pro osoby zavislé na navykovych latkach,
zejména pak pro déti a mladistvé. Z tohoto dlvodu realizoval v roce 2014 Moravskoslezsky kraj
individualni projekt kraje Specifické intervence pro mladistvé uzivatele navykovych latek, ktery je uréen
jednak mladistvym, ale také jejich rodinnym pfislusnikiim. V roce 2014 byly prostfednictvim tohoto
projektu podporovany pfipadové intervence pro mladistvé a terénni program pro mladistvé v Ostravé.

Sluzby v oblasti rezidenéni 1é¢by

Z poskytnutych dat ve vyrocnich zprdvdch kraju se ukazuje, Ze statistické informace o kapacité ¢i poctu
klient( sluzeb v oblasti rezidencni lécby nejsou krajskym koordindtorim u vsech sluZeb dostupné.
Problematické se jevi miseni rocni kapacity a kapacity aktudlni. Kapacita je tedy pouze udaj orientacni.
Krajsti protidrogovi koordindtofi uvedli v ramci sluzeb rezidencni lécby v roce 2014 celkem 19 sluzeb
detoxifikace, 22 lGzkovych zdravotnich sluzeb, 17 terapeutickych komunit a 6 domovu se zvldstnim
rezimem pro cilovou skupinu uzivatelti navykovych latek.

Sluzby v oblasti rezidencni IéCby v r. 2014 (terapeutické komunity jsou zarazeny ke kraji podle mista realizace projektu)

Pocet

) DTX LZS RPTK DSZR certifikovanych

L] nrasramii
po kapa p kap p kap p kap N0 ne
Za cita a acit a Acit nZ acit

Praha 3 115 2 118 3 2
Stredocesky 1 1 3 41 1 4
Jihocesky 1 1 103 3 56 3 2
Plzerisky 1 15 1 0
Karlovarsky - - 1 40 - - - - 0 1
Ustecky 1 4 2 130 1 15 1 28 2 3
Liberecky 1 10 1 10 1 15 1 20 1 3
Kralovéhradec
ky 2 6 1 50 1 49 0 3
Pardubicky 2 1 61 1 0 4
Vysocina 3 3 67 1 18 1 90 1 7
Jihomoravsky 2 25 2 2 15 1 5
Olomoucky 1 27 3 3 43 0 7
Zlinsky 1 1 140 0 0 1 0 3
Moravskoslez
sky 1 3 2 1 5
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Celk: 2 !
elkem
19 187 2 929 7 226 6 187 14 49
*DTX — detoxifikace, LZS — lGZkové zdravotni sluzby, RPTK — terapeutické komunity, DSZR — domovy se zvldstnim
reZimem

Situace v jednotlivych krajich v roce 2014:

V Karlovarském kraji byl program ambulantni I1éCby, detoxifikace a kratkodobé hospitalizace zajistén na
psychiatrickém oddéleni nemocnice Ostrov.

V Jihoceském kraji existovali mimo PL Cerveny Dvir dalsi tfi psychiatrické lé¢ebny (PL U Honzi¢ka, PL
Lnare, Détska psychiatrickd nemocnice Oparany) které v omezené mife pfijimali pacienty s diagn6zou
zavislosti. V kraji neni specializovany domov se zvlastnim rezimem, v nékterych pripadech si jednotlivi
poskytovatelé domovUl pro seniory nechavaji zaregistrovat i tuto sluzbu, kterou, ve formé vyhrazenych
nékolika lGzek, poskytuji svym uzivateldm (z pfislusné spadové oblasti). Za zminku stoji definitivni
prestéhovani TK Némcice (zména mista poskytovani sluzby) — z obce Némcice u Volyné do obce
Hefman u Putimi (okres Pisek). V Jihoc¢eském kraji je detoxifika¢ni oddéleni PL Cerveny Dvdr, které
ovsem slouzi pouze pro nastupujici pacienty lécebny. Klienti, ktefi maji podstoupit 1écbu v jiném
zafizeni (nebo 1é¢bu ambulantni) si musi detoxifikaci zajistit mimo Uzemi kraje.

Jihomoravsky kraj mél ve své siti 1é¢ebnych rezidencnich zafizeni 3 terapeutické komunity, které
i financné podporoval; na Uzemi Jihomoravského kraje je vsak situovana jen jedna. Dalsi terapeuticka
komunita Salebra o.s. plsobici na Znojemsku neni certifikovana, s krajem nekomunikuje a financni
podporu necerpa. Dle informaci z kraje ale klienty pfijima.

Psychiatrické oddéleni Krajské zdravotni a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem provozuje
detoxifikacni jednotku. Jedna se opét o ojedinélou sluzbu. Ze strany zdravotnikd i pracovnik(l sluzeb
byl vniman akutni nedostatek detoxifikacnich 10zek pro zajisténi celého kraje, jednotka disponuje
pouze 4 [izky. Nevyhovujici byla nejen nizka kapacita, ale také dostupnost sluzby pro potreby z jinych
region(l. S timto Uzce souvisi absence zachytné stanice, nebot veskeré zachyty policie jsou primarné
sméfované pravé na psychiatrické oddéleni. V r. 2014 vykazalo detoxifikani jednotka 465 klientd.

V Pardubickém kraji vyjimecné prijima klienty zavislé na drogach nebo na alkoholu i na detoxifikaci
pouze OLU Zamberk. Detoxifikace a kratkodoba lé¢ba byla pro klienty v Pardubickém kraji stale
nedostupna. V Pardubickém kraji je 1 domov se zvlastnim rezimem, Domov na hradé Rychmburk, ktery
se specializuje na péci o dlouhodobé dusevné nemocné starsi 18 let, ktefi potrebuji ubytovani
a dlouhodobou péci. Primarni cilovou skupinou nejsou uzivatelé navykovych latek nebo alkoholu, tyto
klienty, pokud maji dualni psychiatrickou diagnézu, pfijimaji po posouzeni Iékafem. V Pardubickém
kraji neni sluzba kratkodobé intenzivni pobytové Iécby, dlouhodobé pobytové [é¢by, terapeuticka
komunita ani detoxifikace. V souc¢asné dobé neni v zamérech kraje tyto sluzby zfizovat.

Ve Zlinském kraji existuje mimo PL Kroméfiz také Resocializacni terapeutickd komunita Grunt, kterd
neni certifikovana ani registrovana a nedostava tedy ani prostfedky od kraje. Neni tak zafazena do

celkového souhrnu.

Také v Moravskoslezském kraji existuje terapeutickd komunita Pastor Bonus, ktera neni registrovana,
ale je provozovana, proto je zarazena v souctové tabulce. Rovnéz v oblasti rezidencni 1écby uzivateld
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navykovych latek vyvstava potreba pobytového zafizeni pro déti a mladistvé s problémem zneuzivani
navykovych latek. V roce 2014 bylo pro tuto cilovou skupinu uréeno v kraji pouze détské oddéleni
Psychiatrické nemocnice v Opavé, které vsak svym charakterem (IéCba psychotickych a neurotickych
poruch) neodpovida potfebdm déti a mladistvym s problémem zavislosti.

Voblasti sluzeb reziden¢ni lé¢by byla v CR zpracovana ,Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice” (vznikla jako vystup projektu NETAD ,Sitovani védecko-
vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi skolami, vefejnou spravou, soukromym
a neziskovym sektorem v adiktologii", reg. ¢. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 OPVK). Tato koncepce byla
nékterymi odbornymi a zastfeSujicimi spolecnostmi v oblasti adiktologickych sluzeb pfijata jako
odborny a referenéni dokument, jinymi vSak nikoliv a nelze ji tedy oznacit jako materidl obecné
akceptovany celou odbornou obci, svou roli sehrava predevsim pfi komunikaci se systémem vefejného
zdravotniho pojisténi a jeho siti sluzeb.

Sluzby v oblasti nasledné péce

Krajsti protidrogovi koordinatofi uvedli v roce 2014 celkem 33 program0 ambulantniho dolécovani,
z toho 22 program s chranénym bydlenim. Udaje o kapacité jsou opét pouze orientacni. Z velké
vétsiny jde o neziskové organizace, které podstoupily proces certifikace odborné zplsobilosti.
V Karlovarském kraji neni uveden ani jeden program nasledné péce.

Sluzby v oblasti ndsledné péce v r. 2014

. . . . Pocet osob, Poéet certifikovanych
. Pocet sluzeb Kapacita sluzeb . .
Kraj kt. sluzby programtui
ADP CH ADP CHB vyuzily ano ne
Praha 3 2 102 27 364 3 0
Stfedolesky 2 1 40 5 82 1 1
Jihocesky 2 1 5 11 90 1 1
Plzerisky 3 3 54 20 197 2 1
Karlovarsky - - - - - - -
Ustecky 3 2 17 16 81 2 1
Liberecky 4 1 10 10 58 1 3
Kralovéhradecky 1 0 30 59 0 1
Pardubicky 1 0 2 58 1 0
Vysocina 2 2 - 27 55 1 1
Jihomoravsky 5 4 45 25 644 5 0
Olomoucky 2 2 100 2 0
Zlinsky 2 1 n.a. 9 41 0 2
Moravskoslezsky 3 3 gk* 416 260 1 4
Celkem 33 22 313 196 2089 20 13

* ADP — ambulantni dolécovaci program, CHB — chrdnéné bydleni

** Krajsky urad Moravskoslezského a Libereckého kraje za rok 2014 nemd k dispozici informace o vykonnosti vsech
programi plsobicich v kraji

Situace v jednotlivych krajich v roce 2014:
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V JihoCeském kraji byla celkova kapacita nasledné péce nizka, ale sluzbu poskytovala i jind zafizeni.
Jediny certifikovany program tohoto typu se nachazi v Ceskych Budé&jovicich (Obcanské sdruzeni
PREVENT), nicméné v nékterych regionech tuto sluzbu ¢&i program nabizeji i jini poskytovatelé (Farni
charita Tabor; Arkdda - socidlné psychologické centrum, o.s.). Nékteré slozky dolécovani jsou
poskytovany v ramci bézného provozu kontaktnich center, v nékterych pfipadech pfijimaji do péce tyto
osoby i ambulantni psychiatfi.

Ve Zlinském kraji byla ve Vsetiné v r. 2014 zaregistrovana sluzba nasledné péce s nazvem MOSTY
(poskytovatel Na Cesté z.s.) ur¢ena osobam ve véku 15 az 50 let zavislym na navykovych latkach po
absolvovani |éCby zavislosti. Vr. 2014 byl dale realizovan Dolécovaci program Darmodéj z.u.
v Kroméfrizi, kterd neni samostatné certifikovana a zatim neni zafazena do dotacniho fizeni kaje.

V Moravskoslezském kraji chybi sluzby nasledné péce v regionu Bruntalska.

Ostatni specializované programy

V krajich plsobi kromé vyse uvedenych dalSi typy specializovanych programd pro uzivatele
navykovych latek.

Protialkoholni zachytné stanice jsou zfizené ve viech krajich kromé Usteckého. Ne viechny kraje ale
disponuji daty o poctu hospitalizovanych klientd. Néktefi koordinatofi upozornuji na absenci
navaznych sluZeb, které by se zadrzenymi po propusténi z protialkoholni zachytné stanice dlouhodobé
pracovaly na lécbé zavislosti nebo zméné chovani).

Sluzby poskytované nestatnimi organizacemi pro uzivatele drog ve vézeni v r. 2014 pusobily v kraji HI.
m. Praha (253 klient(), v Stredoceském (93 klient(), Kralovéhradeckém (105 klient(), Pardubickém (13
klient(), Plzenském (239 klientt), Jihomoravském (321 klientd), Libereckém (210 klientd), Olomouckém
kraji (190 klientd) a v Kraji Vysocina (43 klientek). V Usteckém kraji organizace Most k nadéji realizovala
i vroce 2014 ve spolupréci s véznici Bélusice projekt odborného socidlniho poradenstvi zaméreny na
prevenci socialné patologickych jevli po propusténi osob z vykonu trestu odnéti svobody. Celkové se
projektu zuéastnilo jiz 69 odsouzenych osob.

Sluzby pracovni a socialni agentury/rehabilitace jsou poskytovany v HI. m. Praha (Pracovni a socialni
agentura Sananim, z.0. a Tvoje Sance, Stfedisko prevence a léby drogovych zavislosti Drop In, 0.p.s.),
v Plzefiském kraji (Stfedisko krestanské pomoci) dale pak ve StredocCeském kraji (Socialni rehabilitace,
Magdaléna, o.p.s.) a v Jihomoravském kraji (Pfechodové byty a Poradenské centrum Pasaz a socialné
terapeuticka dilna — Eikon, Spole¢nost Podané ruce, o.p.s.).

Déle jsou poskytovany sluzby internetové drogové poradny v HI. m. Praha (Drogové informacni
centrum, Sananim, z.4.), v Jihomoravském kraji (EXTC poradna, Spolecnost Podané ruce o.p.s.)

a v Moravskoslezském kraji (Drogova poradna, Renarkon, 0.p.s.).

K dalSim ojedinélym realizovanym sluzbam patfi Pravni poradna A.N.O. v HI. m. Praha a Vzdélavaci
centrum LE.S. Spole¢nost Podané ruce o.p.s v Jihomoravském kraji.
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Na uzemi Karlovarského kraje mésto Cheb zfidilo unikatni sluzbu — Poradenstvi pro osoby ohrozené
recidivou drogové zavislosti a osoby blizké (v ramci Individualniho projektu mésta Chebu na zménu
situace socidlné vyloucenych obyvatel, zejména obyvatel sidlisté Zlaty vrch) — zaméfeno na osoby,
které abstinuji od drog.

2.2. Identifikovana bila mista v oblasti rozvoje
adiktologickych sluzeb

Identifikované nedostatky v siti sluzeb

Jak je zfejmé z textd vySe, v siti adiktologickych sluzeb je rada bilych mist. Kraje ve svych vyrocnich
zpravach chybéjici sluzby a kapacity identifikuji — viz. tabulka nize.

Identifikované nedostatky v siti sluZeb z vyrocnich zprdv kraji v r. 2014

Kraj Identifikované nedostatky v siti sluZeb z vyrocnich zprav krajti v r. 2014

V Hlavnim mésté Praze v roce 2014 ukoncila svou ¢innost organizace ESET-HELP, o.s. - Terénni

Praha .. i L,

program pro uZivatele navykovych latek.
Stredocesky Nerovnomeérné pokryti ambulantnich sluZeb a chybéjici péce o pacienty v détském véku.
JihocCesky Absence detoxifikace pro klienty, ktefi nenastupuji do Ié¢by v psych. 1é¢ebné Cerveny Dvar.
Plzensky Absence ,nizkoprahové AT ambulance”, denniho stacionare.

Karlovarsky

Absence poskytovatele primarni prevence, samostatné detoxifikace, substitu¢niho programu,
dolécovaciho programu, terapeutické komunity.

Ustecky

Nedostatecna ambulantni péce, nedostatecné pokryti rizikovych regiont terénnimi programy.

Liberecky

Chybéjici zdravotnicka |écba — AT ordinace. Substitucni [écba-malé pokryti.

Kralovéhradecky

Ambulantni programy jsou v kraji nerovnomérné zastoupené.

Pardubicky

Absence kontaktnich a poradenskych sluzeb (v Ceské Tebové nebo v Usti nad Orlici a ve Svitavéch),
nedostatecné pokryti sluzbami ambulantni |é¢by, absence substitucnich programi

Vysocina

Absence ambulantni poradny v okresech Pelhfimov a Havli¢k(v Brod

Jihomoravsky

Nedostatek terénnich pracovnikid pro krajské mésto.

Olomoucky

Absence ambulantni péce v Sumperku

Zlinsky

psychiatrie, ndvykové nemoci).

Moravskoslezsky

V roce 2014 zanikl program primarni prevence v okrese Bruntdl — CITADELA Bruntdl a program
primarni prevence poskytovany pfi kontaktnim centru Karvina (Obcanské sdruzeni NET).

Ke stavu sité adiktologickych sluZeb v roce 2014, z néjz médme posledni souhrnna data, pfipojujeme i
kratky obecnéjsi popis a hodnoceni jejich celkové situace:

Spolecensky vyvoj po roce 1990 prinesl fadu zmén v oblasti rozvoje sluzeb a nasledného poskytovani
odborné péce pro uzivatele psychoaktivnich latek. Pfedevsim doslo k nerovnomérnému vyvoji sluzeb
pro uZzivatele alkoholu a uzivatele nelegalnich navykovych latek, ktery vedl k jejich — z dnesniho
pohledu — umélému a nesystémovému rozdéleni, kdy sluzby pro uzivatele nelegalnich navykovych
latek byly v rdmci protidrogové politiky statu dlouhodobé podporovany verejnymi dotacemi. To,
vCetné chybéjici koncepce transformace byvalych AT ordinaci do podoby pracovist” pruzné reagujicich
na nové trendy v uzivani navykovych latek a uplatiujicich vyzkumem podlozené novéjsi pfistupy
prevence a lécby, vedlo ke snizeni kvality, dostupnosti a navaznosti rdznych typl a Grovni odborné
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specializované péce pro jednotlivé skupiny jejich klientl a pacientl. K hlavnim dlouhodobym slabindm
systému a sité adiktologickych sluzeb patfi:

e Omezeny pocet ambulantnich zdravotnich sluZeb v oblasti IéCby navykovych poruch v méstech
Ceské republiky a vyrazné nedostatecnd realizace adiktologické péce v privatnich
psychiatrickych ambulancich.

e Neefektivita podpory adiktologickych zdravotnich sluzeb z prostredk( verejného zdravotniho
pojisténi. Péce o adiktologické klienty neni soustfedéna do specializovanych zafizeni, chybi
definice a Uhrada specifickych adiktologickych vykond.

e Potieba poskytovani ur¢itého objemu a profilu vykon( zdravotni odborné péce je v rozporu s
tim, Ze tyto vykony nejsou hrazeny z verfejného pojisténi nebo jsou hrazeny nedostatecné
(napf. socialni prace, rozsah psychoterapie, toxikologicka vySetfeni, opiatova substituce).

e Pacienti jsou ze sluzeb vylucovani drive, nez dojde k vytvoreni socialni stability z dGvodu tlak
ze strany platcli péce, ktefi odmitaji Uhradu tzv. sociadlnich hospitalizaci.

e ZuZené spektrum cilovych skupin nékterych adiktologickych sluZzeb — nezdravotnické programy
se vétSinou zaméruji jen na praci s uzivateli nelegalnich drog a neposkytuji sluzby jiné
specifické klientele (uzivateldm alkoholu, patologickym hracdim), nékteré specializované
zdravotnické programy (napf. nékteré AT ambulance) pracuji zase napf. jen s uzivateli alkoholu;
poradny pro odvykani koufeni jsou dalsim zifejmym prikladem nesystémové Uzké specializace.

e Nerovnomérny rozvoj jednotlivych typd sluzeb v rdmci zminénych rGznych systémd, jejich
neprovazanost v ramci regionu, nespolupréace, rozdilné metodiky a/nebo metody prace.

e Nestabilni a nedostatecné financovani adiktologickych sluzeb z verejnych zdrojl, zejména
sluzeb zavislych na kazdorocnich dotacich.

e Preference striktné bio-medicinského pfistupu v kombinaci s omezenou dostupnosti
psychosocidlnich komponent lécby uzivateld navykovych latek ve vétSiné soucasnych
zdravotnich adiktologickych sluzeb, kdy zadouci je SirSi uplathovani bio-psycho-socialné-
spiritualniho modelu zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace.

e Mezi stavajicimi adiktologickymi programy chybi programy pro adiktologické pacienty s jinymi
komorbiditami a dualnimi diagnézami (tedy programy vyuzivajici ve vétsi mife postupl ,case-
managementu”).

e Veskeré standardy a teoretické teze odvykaciho programu vychazeji ¢asto z predstavy plné a
trvalé abstinence a plné resocializace pacienta. Pro velkou cast pacientl(/klientd jsou to
nepredstavitelné a nerealné cile. Soucasné koncepty ,redukce konzumace” nebo ,redukce
rizik”, aplikovatelné stale castéji i mimo oblast injekéniho uzivani drog, nejsou dosud v
adiktologii plné akceptovany.

Samostatnou kapitolu tvofi primarni prevence, kterad se vyvijela asynchronné vidi 1éCebnym sluzbadm.
Jednotlivé kroky tak byly v této oblasti ¢inény vzdy s uréitym casovym odstupem. Ziejmé nejvétsi
prekazkou v rychlejsim vyvoji byla komplexnost zabéru a nemoznost vyclenit adiktologickou prevenci
ze SirSiho ramce prevence rizikového chovani. Trvalo relativné dlouho, nez se podafilo vyresit tento
zasadni koncepcni problém. V soulasnosti vSak zUstava pretrvavajici problém nedostatecného ovéreni
nékterych klicovych konceptl, a predevsim pak postupna implementace celého navrzeného systému
do praxe a pretrvavajici obrovska rezistence jak na strané casti poskytovateld péce (tj. mensi zajem
zapojit se do systému, a predevsim pak nemuset podléhat jakémukoli hodnoceni kvality a efektivity),
tak bohuzel na strané &asti donor(l. Vétsi cast prostredk(, které dnes plynou do primarni prevence,
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nepodléhd zadnému systému hodnoceni a kontroly, a kromé duplicit je pretrvavajicim problémem
nizka kvalita a efektivita uzivanych program a nekvalitni pfiprava a nedostatecna podpora podstatné
Casti poskytovatell programd.

V této kapitole nam Slo o to ukazat (na prikladu dat sebranych za rok 2014) soucasny stav sité
adiktologickych sluzeb a zasadit jej do kontextu jejich celkového vyvoje s cilem dolozit potrebnost
projektu, ktery bude tuto sit’ stabilizovat, systematizovat a dale rozvijet. Adiktologické sluzby dnes trpi
fadou nedostatkd: dostupnost program(i primarni prevence je v CR velmi nerovnomérna a jejich
zajistovani je diky problematickému financovani nestabilni, dostupnost sluzeb snizovani rizik se
v Cechach a na Moravé radikalné ligi, v ddisledku zmén ve financovani dochazi napf. k zaniku nékterych
ovéfenych a potfebnych sluzeb, ambulantni a rezidenéni 1é¢ba je v CR naprosto nedostateéna - nelze
zde hovofit o provazané siti - jde o jednotlivda a obtizné udrzitelnd zafizeni. V disledku téchto
problém0 neni v fadé pripadd mozné dodrzet cely 1éCebny a integracniho cyklus osoby se zavislosti,
coz ji vystavuje zvy$enému riziku relapsu. Vyvoj adiktologie v CR pak vedl ktomu, Zze
preventivni/socialni a zdravotni slozka se konstituovaly oddélené a v odlisSném tempu, existuji mezi
nimi odborné nejasnosti a zafizeni obou typl spolu casto nedokazi odpovidajicim zpldsobem
spolupracovat. Na druhou stranu rfada sluzeb prochazeji certifikaci, kterd zvysuje jejich kvalitu. Projekt
.Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky” bude
kvalitu adiktologickych sluzeb dal podporovat procesem jejich standardizace (KA 2), bude
systematizovat a upevnovat zpUsob jejich financovani (KA 2), bude slouzit ke koncepénimu zalozeni
chybéjicich siti sluzeb (KA 2), k metodickému vyjasnéni role rdznych typt sluzeb vici sobé a ke zlepsSeni
vzajemné komunikace téchto sluzeb (KA 4).

2.3. Systémova vychodiska rozvoje adiktologickych sluzeb

Popis a hodnoceni koordinace protidrogové politiky
(charakteristika roli aktérd)

Uzemni samospravy

Organizacni zajisténi koordinace a realizace protidrogové politiky na regionalni Urovni je ukotveno
v zdkoné ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich pravnich
predpis.

Kraje a obce jsou klicovymi partnery centralnich instituci pfi pfipravé a realizaci ,Narodni strategie
protidrogové politiky” a pfi jejim zavadéni do praxe na pfislusnych Urovnich verfejné spravy, a jsou také
jednim z kontrolnich organd. Uskutecnuji opatfeni a intervence protidrogové politiky v souladu s
hlavnimi cili, principy, prioritami a postupy doporucenymi narodni strategii, zohlednuji pfitom mistni
podminky a potfeby. Za timto Gcelem jsou zastupci samospravy jak cleny ,Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky”, tak cleny poradnich a pracovnich organl rady a pracovnich skupin sekretariatu
.Rady a Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti”.

Kraje a nékteré obce (zejména obce s rozsifenou pUsobnosti) navic v rizné mife pfijimaji vlastni
protidrogové strategie a plany, v jejichz rdmci pfijimaji opatfeni vhodnéa pro dané Gzemi. Riznorodost
jejich pfistupl se projevuje v celé radé dilcich aspektl; v ramci koordinace protidrogové politiky vSak
postupné dochézi k harmonizaci a k zavadéni osvédcené praxe na zakladé prenaseni zkusenosti mezi
kraji. Vyznamnymi spolupracujicimi subjekty v rdmci verejné spravy jsou také organy socialné pravni
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ochrany déti, predevsim kuratofi pro déti a mladez, dale pak socialni kuratori, obecné vsichni socialni
pracovnici. Uroven spoluprace a znalosti metod prace s touto specifickou klientelou se lisi opét region
od regionu.

Zdkladnimi koordinacnimi ndstroji protidrogové politiky na krajské a mistni trovni jsou:

e funkce krajského protidrogového koordinatora (mél by mit plny tvazek),

e iniciativni nebo poradni organy pro oblast protidrogové politiky (protidrogové komise,
pracovni skupiny),

e krajské strategie a akcni plany protidrogové politiky,

e vyhodnoceni situace v oblasti protidrogové politiky ve Vyro¢ni zpravé o realizaci protidrogové
politiky kraje.

Funkce krajského protidrogového koordindtora (,KPK") je zfizena ve vSech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského kraje, kde tuto funkci zastava referent pro socidlni sluzby. Pfestoze zakon
€. 379/2005 Sb. vyslovné stanovi, Ze v ramci pracovniho poméru krajského protidrogového
koordindtora nemize byt sjednan jiny druh prace, nez je plnéni Ukoll krajského protidrogového
koordinatora, ma vétsina krajskych protidrogovych koordinatord ve své naplni i dal$i agendy, nejcastéji
prevenci kriminality.

Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizaéni strukture krajského Uradu zarfazeni vétSinou na
pozici referenta odbord socialnich véci (10x), na odboru zdravotnictvi (2x), na odboru Skolstvi (1x);
v jednom pfipadé je krajsky koordinator zafazen na odboru kancelare hejtmana.

Funkci KPK na cely uUvazek vykonavalo vr. 2014 sedm koordinatorl. Béhem r. 2014 doslo
k personalnim obménam ve funkci KPK v Pardubickém kraji a v Kraji Vysocina.

Co se tyce komisi a pracovnich skupin, v 9 krajich ze 14 jsou zfizeny komise kraje pro otazky
protidrogové politiky; ve dvou krajich se protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se SirSim
zabérem. V dalsich tfech krajich (Kradlovéhradeckém, Moravskoslezském a Jihomoravském) komise neni
zfizena, ale existuji zde alespon pracovni skupiny, které se koordinaci protidrogové politiky zabyvaji.
Protidrogové komise jsou stabilné slozeny z politickych reprezentantl, zastupcl odbor( krajského
Uradu, odbornikll verejné spravy, statnich i nestatnich instituci, jako napf. krajské hygienické stanice a
zastupcl represivnich slozek, predstavitelll sluzeb pro uzivatele drog a pfipadné i mistnich
protidrogovych koordinatord. V Praze je dlouhodobé clenem i néarodni protidrogovy koordinator.
Zastupci sekretariatu RVKPP se také pravidelné uUcastni nékterych krajskych komisi ¢i skupin
(Pardubicky kraj, Jihomoravsky kraj).

Pocet setkani Protidrogové komise se v kazdém kraji rGzni. V nékterych krajich se komise sesla za rok
jen jednou, v Praze protidrogova komise v r. 2014 jednala dvanactkrat. Protidrogova komise hlavniho
mésta Prahy byla vr. 2014 roziifena o pfisludniky Policie CR, doslo také k vytvofeni nové sekce
komunitniho bezpeci. Tématy jednani jsou vétSinou aktudlni drogova situace, financni zajisténi
protidrogové politiky v kraji, pfiprava a realizace strategie, akénich planG protidrogové politiky atd.
Stalé pracovni skupiny zabyvajici se otazkami protidrogové politiky jsou zfizeny ve vSech krajich kromé
Jiho¢eského, Plzeriského a Pardubického. Pocatkem r. 2014 byla v ramci Krajského Gfadu Usteckého
kraje vytvorena Pracovni skupina protidrogové politiky, kterd se béhemr. 2014 seSla k jednani
desetkrat.
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Protidrogova politika krajd vétSinou vychazi ze specifického krajského strategického dokumentu. Jen
ve tfech krajich (Stfedoceském, Plzefiském a Usteckém) je protidrogové politika soucasti $iréi strategie
pokryvajici celkové oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.

Priklady z jednotlivych krajt:

V SirSim kontextu je protidrogova politika StfedoCeského kraje upravena ve ,Stfednédobém planu
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2012-2013, jehoz soudasti je dodatek platny pro r. 2014, ktery byl
vr. 2014 schvalen Radou Stredoceského kraje. Vr. 2014 byl také schvalen navazujici dokument,
.Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Stredoceském kraji na obdobi 2015-2017". V soucasné
dobé je platnym také samostatny strategicky dokument protidrogové politiky, a to ,Koncepce
protidrogové politiky StredocCeského kraje na léta 2015-2018".

Také v Libereckém kraji je v platnosti Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2015-
2018.

V Usteckém kraji byla bé&hem r. 2014 ustanovena pracovni skupina za Ucelem tvorby ,Strategie
protidrogové politiky Usteckého kraje” na obdobi 2015-2018. Tento dokument byl schvalen
Zastupitelstvem Usteckého kraje na pocatku r. 2015.

V Moravskoslezském kraji se ,Pracovni skupina protidrogové prevence” ve spolupraci se zastupci obdi,
poskytovateli sluzeb a ostatnimi zainteresovanymi subjekty intenzivné vénovala zpracovani nadvazného
strategického dokumentu ,Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje” na obdobi 2015-
2020, ktera byla zastupitelstvem kraje schvalena v zafi 2014.

Az do r. 2015 je ,Strategie protidrogové politiky” vytvofena v Kralovéhradeckém kraji, v r. 2014 doslo
k revizi a aktualizaci akéniho planu.

Vr. 2014 byla schvélena nova Koncepce oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti 2015-2017, jejiz
soucasti je mimo jiné i ,Strategie protidrogové politiky Jihoceského kraje” na obdobi 2015-2017. Dale
byl prfipraven strategicky dokument kraje, ,Minimalni sit’ protidrogovych sluzeb na GUzemi Jihoceského
kraje” na obdobi 2015-2017.

Vr. 2014 realizovalo pribézné hodnoceni strategickych dokumentl protidrogové politiky 8 krajl
(Jihocesky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Liberecky, Zlinsky, Olomoucky, Moravskoslezsky a Praha). Slo
hlavné o interni priibézny monitoring splnéni naplanovanych opatreni a priorit. Vysledky hodnoceni
Casto poukazuji na nedostatecné zajisténé financovani jako na jedno z nejslabSich mist v pInéni
protidrogové politiky v krajich. V nékterych krajich na zakladé pribézného hodnoceni strategickych
dokument( doslo k Upravam a aktualizacim téchto dokument0. V Praze v r. 2014 hodnoceni probéhlo
v pfimé souvislosti s tvorbou novych koncepcné strategickych dokument(.

Spoluprdce krajskych protidrogovych koordindtorii s krajskymi skolskymi koordindtory prevence,
koordindtory prevence kriminality, koordindtory pro romské zdleZitosti ndrodnostni mensiny,
koordindtory socidlnich sluZzeb apod. je podle sdéleni krajskych protidrogovych koordinator(i pravidelna
a na dobré Urovni. Zaméstnanci rlznych Utvarl zapojenych do protidrogové politiky jsou cleny tychz
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pracovnich skupin. Posileni vzajemné spoluprace napomaha i zarazeni predmétnych agend na stejné
oddéleni. Jednotlivé subjekty spolupracuji zejména na pfipravé strategickych dokumentd, projednavani
protidrogové politiky v kraji, organiza¢nim zajisténi jednani pracovnich skupin atd. Spoluprace
s daldimi subjekty, jakymi jsou Probaéni a mediaéni sluzba CR, Policie CR nebo poskytovatelé sluzeb,
probiha také na formalni i neformalni Grovni, zejména prostfednictvim pracovnich skupin. Intenzita
spoluprace je vazana na aktualni potreby jak kraje, tak ostatnich spolupracujicich subjektd.

Na mistni, respektive obecni urovni je koordinace protidrogové politiky zajistovdna v pripadé potreby
ndsledujicim zplsobem:

e obce zfizuji funkci mistniho protidrogového koordinatora (¢astecny Uvazek),
e obce vytvafi zvlastni iniciativni nebo poradni organy,
e obce zpracovavaji mistni protidrogové plany.

Na drovni obci zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordindtofi (,MPK"). V r.
2014 nedoslo k vyraznym zménam poctu MPK v jednotlivych krajich. Od r. 2012 se oviem vyznamné
snizil pocet MPK ve Stfedoceském kraji, z plivodnich 24 na 18. V nékolika krajich doSlo meziro¢né k
obméné obci, vnichz je MPK ustanoven. V Moravskoslezském kraji je tato funkce nové zfizena
v Ceském Té&3iné a Karviné, oproti r. 2013 byla zru$ena v obcich Kravafe a Rymaiov. Obdobn4 situace je
i ve Stredoceském kraji, kde v obcich Neratovice a Pfibram nové plsobi MPK, zatimco v Horovicich,
Rakovniku a Slaném byla tato funkce zrusena.

Mistni protidrogovi koordinatofi byli v r. 2013 ustanoveni ve vSech 22 méstskych castech hl. m. Prahy a
ve 184 obcich s rozsifenou pusobnosti z celkového poctu 205. Z toho ve 12 obcich se nejednéa pfimo o
pozici mistniho protidrogového koordinatora, ale o ur¢enou kontaktni osobu pro danou problematiku.
MPK ve vsech obcich s rozsifenou plsobnosti ma kromé Prahy dale Plzensky, Liberecky, Pardubicky,
Jihomoravsky, Olomoucky kraj a Kraj Vysocina. V Jiho¢eském kraji neni pozice MPK zfizena pouze
v obci Sobéslav.

U mistnich protidrogovych koordinatord zdkon kumulaci agend pfipousti, oviem pouze za podminky,
Ze tim neni ohroZeno plnéni Ukoll mistniho protidrogového koordinatora. VySe Uvazku a kumulace
funkci se napfi¢ obcemi lisi. AZ na vyjimky mistni protidrogovi koordinatofi vykonavaji funkci pouze
na cast Uvazku (0,1-0,5), vétSinou na minimalni Gvazek. Mistni protidrogovi koordinatofi maji obvykle
pfidruzeno nékolik dalSich agend, jakymi jsou funkce romského poradce, kurdtora pro mladez,
kurdtora pro mladez a dospélé, prevence, komunitni planovani socialnich sluzeb, agenda pfispévki
v socialni oblasti, vedouci odboru socialnich véci, zdravotnictvi apod. Nadmérnd kumulace agend
ztézuje cinnost pracovnika obce pfi realizaci protidrogové politiky a zpUlsobuje, ze naplhovani této
agendy se mUZe stat spiSe formalni a okrajovou zalezZitosti. Tato skuteCnost patfi mezi nejCastéji
uvadéné nedostatky v ¢innosti MPK. Problémem, na ktery déle upozornuji néktefi krajsti protidrogovi
koordinatofi, je nestabilita a stfidani zaméstnancl obci vykonavajicich funkci mistniho protidrogového
koordinatora. DalSim problémem stimto jevem spojenym je nedostatecné celostatni vzdélavani
mistnich koordinatord (mistni protidrogovi koordinatofi vétSinou nemaji zkusenosti v dané oblasti).

Krajsti protidrogovi koordinatofi spolupracuji s mistnimi protidrogovymi koordinatory, zajistuji

vzdélavani formou seminard, konferenci, spolecnych setkani apod. Spoluprace s mistnimi
protidrogovymi koordinatory a jejich vzdélavani ma radu forem:
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e Mistni protidrogovi koordinatofi jsou cleny pracovnich skupin kraje, napf. mistni protidrogovi
koordinatofi jsou cleny krajské protidrogové koordinacni skupiny (JihoCesky kraj), samostatné
pracovni skupiny (Karlovarsky kraj) nebo jsou ¢leny nékterych pracovnich skupin protidrogové
komise kraje.

e Krajsti protidrogovi koordinatofi organizuji specidlni setkdni pro MPK, napf. spolecné
metodické porady mistnich protidrogovych koordinatord s krajskym protidrogovym
koordinatorem. V Praze byla vytvorena sekce koordinator(i a setkani probihad 1krat mésicné,
v Kraji Vysocina, Libereckém, Kralovéhradeckém, a Moravskoslezském kraji 1-2krat rocné. Ve
Stfedoceském kraji dochazi k metodickému setkani Ctvrtletné, v Kralovéhradeckém kraji se v r.
2014 uskutecnilo 5 téchto setkani. Jsou organizovana setkani mistnich protidrogovych
koordinatorll se zastupci organizaci poskytujicich sluzby uzZivatelim drog (Zlinsky,
Jihomoravsky, Plzensky kraj).

e Vzdéladvaci seminafe pro mistni protidrogové koordinatory (Pardubicky, Liberecky
a Jihomoravsky kraj).

e Zprostiedkovani informaci o konani akci poradanych krajem (konferenci, seminar(, vyzkum,
analyz apod.) nebo formou individudlnich konzultaci a osobnich navstév krajského
protidrogového koordinatora v obcich podle potreby. Individualni osobni, telefonickd nebo
e-mailova komunikace funguje ve vSech krajich. Takto jsou tak diskutovany a reSeny i vznikajici
ad hoc problémy.

Oblast protidrogové politiky mést a obci je obvykle alespor v minimalni mife (v oblasti specifickych
socialnich sluzeb a jejich podpory) zpracovéna v mistnich komunitnich planech socialnich sluzeb. Déale
byva protidrogova politika zpracovana napf. v koncepcich prevence kriminality, nebo v ramci
dokumentl o zivotnim stylu. Existuje nékolik malo obci, které protidrogovou problematiku nemaji
zpracovanou vlbec. Jsou vSak i pfiklady mést a obci s rozsifenou plsobnosti, které maji specificky
dokument pro protidrogovou politiku. Mezi takové patfi napf. ,Strategie protidrogové politiky mésta
Milevska” na obdobi 2010-2014 (Jihocesky kraj), ,Strategie protidrogové politiky mésta Brna” na
obdobi 2011-2014 ¢i ,Mistni plan protidrogové politiky mésta Kyjova” a jeho provadéci dokument
LAkEni plan protidrogové politiky mésta Kyjova” na obdobi 2014-2015, ktery byl v r. 2013 schvalen
Radou i Zastupitelstvem mésta Kyjova (Jihomoravsky kraj). V Plzefiském kraji se jedna o ,Protidrogovy
plan mésta Plzné” na obdobi 2013-2015 a jeho ,Akcni plan na rok 2014" a ve Stfedoceském kraji o
.Plan protidrogové prevence pro BeneSov” na obdobi 2014-2016. Vroce 2014 byla schvélena
.Strategie protidrogové politiky mésta Frydek-Mistek” na obdobi 2015-2020 (Moravskoslezsky kraj).
Ve stejném kraji ma vytvofeny samostatny strategicky dokument také mésto Bruntdl - ,Plan
protidrogové politiky mésta Bruntal” na obdobi 2014-2015.

Samostatnou zpravu o stavu drogové problematiky obce zpravidla nezpracovavaji, témér vsechny vsak
spolupracuji s krajskym protidrogovym koordinatorem na pfipravé podkladd pro vyrocni zpravu
o realizaci protidrogové politiky v kraji. Samostatnou zpravu o drogové situaci v r. 2014 zpracovala
pouze mésta Benesov a Mélnik (Stredocesky kraj).

Vzdéldvaci potreby koordindtort

Jde zejména o dlouhodobé a podplrné systematické vzdélavani zamérené na klicové znalosti a
dovednosti, spojené s vykonem role: od soft skills ve vyjednavani, mediaci a komunikaci, pres
samotnou znalost legislativniho rdmce, jeho aktualizaci, praktické dopady zejména v oblasti
kompetenci jednotlivych aktérll a systému koordinace, povédomi o metodach prace s klienty
adiktologickych sluzeb v jednotlivych druzich sluzeb, dovednosti a znalosti spojené s praktickou
administraci financovani sluzeb, znalost narodnich a nadnarodnich strategii.
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Koordinace realizace protidrogové politiky na Urovni samosprav ma zakonem stanovenou organizacni
strukturu i zabéhnuty systém planovani a reportingu. Presto stale vykazuje nedostatky napf. v
nedostatecné kapacité koordinator(, jejich rozdilné kvalifikaci a profesnim predpokladdim pro vykon
této funkce nebo ve zplisobu priprav regionalnich a mistnich strategickych dokumentd. Projekt
.Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky” bude
podporovat (vzdélavanim, metodickou podporou a poradenstvim — KA 3) Uzemni samospravy a jejich
koordinatory v kvalitnim planovani a fizeni krajskych/mistnich siti adiktologickych sluzeb.

Statni sprava

Narodni protidrogova politika je realizovana ve spolupraci mezi zastupci organQ verejné spravy na
vSech Urovnich a ve spolupraci se cleny odbornych spolecnosti a zastupcl obcanské spolecnosti. Za
realizaci opatreni, kterd vyplyvaji z ,Narodni protidrogové strategie”, nese na centralni Urovni
odpovédnost ¢i spoluodpovédnost vécné prislusny clen vlddy nebo Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

.Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky” (RVKPP) je poradni, koordinacni a iniciacni organ
vlady CR v otazkach protidrogové politiky. Vytvaii platformu pro pribéznou komunikaci s ministerstvy,
s dalSimi ¢lanky socialni spravy a s dalSimi subjekty, které se podileji na realizaci protidrogové politiky
(v€etné nestatnich neziskovych organizaci a odbornych spolecnosti). Rada predklada viadé navrhy
opatfeni a aktivit protidrogové politiky, koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci a provadi na viech
urovnich kontrolu pInéni Ukold vyplyvajicich z narodni strategie a z akénich pland. Rada doporucuje k
financovani programy protidrogové politiky realizované na centralni a mistni Urovni. Rada rovnéz
garantuje systém zabezpeceni kvality program( prevence a snizovani rizik uzivani drog, lécby a
socidlniho zaclenovani uzivateld navykovych latek a zavislych na navykovych latkach. Rada dale
koordinuje zapojeni CR do mezinarodnich a evropskych zélezitosti v drogové problematice.

Pro praktické dennodenni zajistovani uvedenych cinnosti ma rada k dispozici sekretariat — ,Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky” (Sekretariat RVKPP), ktery je organizacné zaclenén do
Ufadu vlady Ceské republiky. ,Sekretariat RVKPP" odpovida za pfipravu strategickych dokument
protidrogové politiky, jejich praktickou implementaci a kazdodenni koordinaci protidrogové politiky
mezi jednanimi rady, za financovani programd protidrogové politiky, za certifikaci odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog a mezinarodni spolupréci. ,Sekretariat RVKPP" déle organizacné
zajistuje cinnost dalSich nastroji koordinace a realizace drogové politiky a monitorovani situace v
oblasti drog, kterymi jsou vybory a pracovni skupiny.

Rada dale koordinuje sbér, analyzu a distribuci dat o uzivani drog, o jeho dopadech a o realizovanych
opatrenich protidrogové politiky. Tuto Cinnost zajistuje prostfednictvim ,Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti”, které je organizacni soucasti ,Sekretaridtu RVKPP*,
Monitorovaci stfedisko koordinuje a metodicky podporuje ¢innost resortd a dalSich subjektd, které se
na sbéru dil¢ich dat o sledovanych ukazatelich podileji — nastrojem planovani a koordinace v této véci
je .Narodni plan drogového informaéniho systému”, schvalovany RVKPP. Monitorovaci stfedisko déale
za Ucelem koordinace vzajemné komunikace zfizuje pracovni skupiny slozené ze zastupcl resortl a
dalSich subjektli. Monitorovaci stredisko je i ¢eskym narodnim partnerem decentralizované agentury
Evropské unie pro monitorovani drog — ,Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
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zavislost” a Ceskym partnerem sité ,REITOX", zfizené a podporované narodnimi vlidadami a Evropskou
unii s cilem monitorovat situaci v oblasti psychotropnich latek.

V prenosu Ukold a poznatk(l z centralni na mistni Uroven a zpét hraje vyznamnou roli sit” krajskych a
mistnich protidrogovych koordinator( a protidrogovych komisi kraji a mést. Vyhodnocuji provedena
opatreni i jejich dopad na vyvoj uzivani navykovych latek na Uzemi daného regionu a podileji se na
aktualizaci realizovanych opatfeni protidrogové politiky na zakladé potfeb identifikovanych ve
spolupraci s centralnimi institucemi.

Vécné prislusna ministerstva

Ministerstvo zdravotnictvi

Odpovida za legislativu tykajici se legalniho zachazeni s navykovymi latkami, pfipravky, prekurzory a
pomocnymi latkami. Povoluje zachézeni s navykovymi latkami, s pfipravky, které je obsahuji, s
prekurzory a s pomocnymi latkami, povoluje dovozy a vyvozy téchto latek, vykonava kontrolni ¢innost
a pIni hladsnou povinnost o dovozu, vyvozu, vyrobé, spotfebé a stavu zasob uvedenych latek pro
organy OSN a EU. Déle odpovidd za legislativu tykajici se ochrany pred Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami véetné lé¢by navykovych nemoci, za
realizaci a financovani této 1é¢by a snizovani zdravotnich rizik, vychovu a intervenci v oblasti zdravého
zivotniho stylu a profesni vzdélavani pracovnikd resortu a protidrogovou politiku v oblasti legalnich
navykovych latek.

Ministerstvo prace a socialnich véci

Protidrogové politika je soucasti socialni politiky resortu prace a socialnich véci. Odpovida za reseni
socialnich problémU souvisejicich s uzivanim vsech typl drog, tj. legalnich a nelegalnich, a za realizaci a
financovani socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené uzivanim navykovych latek, uzivatele navykovych
latek, jejich blizké a rodinné pfislusniky. Odpovida za legislativu tykajici se budovani, financovani a
zajisténi dostupnosti a kvality systému socialnich sluzeb pro uzivatele viech typl navykovych latek.

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy

V protidrogové politice odpovida predevSim za primarni prevenci uzivani vSech typd drog détmi a
mladymi lidmi, kterou stavi na vyzkumem ovérenych opatfenich a aktivitach. Dale odpovida za realizaci
preventivnich programi ve skolach a ve skolskych zafizenich a za financovani dalSich preventivnich
program0 realizovanych statnimi i nestadtnimi organizacemi. RovnéZz odpovida za profesni pfipravu
pedagogickych pracovnikd pro ucinné preventivni plisobeni pfi vyuce, vzdélavani a pri vychové déti a
mladeze. V rdmci specialniho Skolstvi nese odpovédnost za zabezpeceni program( véasné a krizové
intervence, léCebné-vychovné péce u déti a mladych lidi, ktefi s navykovymi latkami experimentuji
nebo je zneuZzivaji.

Ministerstvo vnitra

V protidrogové politice odpovida predevsim za regulaci opatieni potlacovani nabidky ilegalnich
navykovych latek a za vymahani prava ve vztahu k distribuci legélnich navykovych latek. V obecné
roviné odpovidad za ochranu verejného poradku a bezpecnosti a potirani trestné cinnosti pachané v
souvislosti s uzivanim vsech typ( navykovych latek. Odpovida i za profesni pfipravu pracovnikd resortu
a Policie CR. Zajistuje té7 akreditaci vzdélavacich program@ pro Gfedniky Gzemnich samospravnych
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celkd, zabyvajici se prevenci a praci se zavislymi na navykovych latkach a jejich socidlnim okolim.
Policie CR dosahuje potlacovani nabidky zejména odhalovanim a potirdnim organizovaného
drogového zlo¢inu a poulicni drogové kriminality, kontrolou a vyméhanim dodrzovani platnych
zakonl. Odpovida za odhalovani protipravniho jednani u Ucastnikd silni¢niho provozu, podezrelych z
konzumace legalnich a nelegalnich néavykovych latek pred jizdou nebo béhem jizdy. Policie CR
odpovida za vymahani prava v oblasti zdkazu koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek osobami,
které vykonavaji Cinnost, pfi niz by mohly ohrozit Zivot nebo zdravi svoje anebo dalSich osob nebo
poskodit majetek. Policie CR kontroluje dodrZovani povinnosti provozovatell ve véci prodeje
tabakovych nebo alkoholickych vyrobkd nezletilym. Odpovida za kontrolu nelegélni vyroby a prodeje
legalnich navykovych latek.

Ministerstvo spravedInosti

Odpovida za tvorbu legislativnich navrha v oblasti trestniho prava. Vytvari podminky pro ¢innost soudu
a statnich zastupitelstvi ve vécech tykajicich se drogové trestné Cinnosti. Zabezpecuje ¢innost Probacni
a mediacni sluzby, odklony v trestnim fizeni nebo alternativy trestu odnéti svobody. Odpovida za
realizaci sluzeb prevence, [é¢by a minimalizace rizik a odpovidajici pomoci osobam zavislym na
navykovych latkdch v podminkadch vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody a vykonu
zabezpecovaci detence. Soucasné nese odpovédnost za profesni vzdélavani soudcd, statnich zastupcd
a pracovnikd Vézenské sluzby a Probacni a mediacni sluzby.

Ministerstvo obrany

Zabezpecuje ochranu bezpecnosti a suverenity CR, vycleriuje sily a prostfedky k Gcasti na operacich na
podporu a udrzeni miru, zadchrannych a humanitarnich akcich mimo tzemi CR. Svou roli v protidrogové
politice sehrava zejména ve vztahu k nebezpedi uzivani navykovych latek vojéky v ¢inné sluzbé. Nese
odpovédnost za véasnou identifikaci problém{ spojenych s uzivdnim navykovych latek vojaky, za
kvalitni pfipravu pfisludnikld velitelského sboru, pracovnikl vojenského Skolstvi a vSech ostatnich
zaméstnancll resortu ve vztahu k problematice uzivani vsech navykovych latek.

Ministerstvo zahranicnich véci

Koordinuje plnéni Gkol& vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, jimiz je Ceska republika véazana, a z
&enstvi CR v Organizaci spojenych narod (OSN); jde zejména o Mezinarodni vybor pro kontrolu
narkotik (INCB) a Komisi pro narkotika OSN (CND) a Valné shroméazdéni OSN. Na koordinaci
evropskych zaleZitosti se podileji kromé Ministerstva zahrani¢nich véci daléi dva organy, a to Utvar
ministra pro evropské zaleZitosti, a odbor kompatibility pfi Ufadu vlady Ceské republiky.

Ministerstvo financi

Spolupodili se na vytvareni pravidel financovani neziskové sféry a dozoruje jejich soulad se zdkonem ¢.
218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zadkond (rozpoctova
pravidla), ve znéni pozdéjSich predpist. Uskutecnuje metodickou a konzultacni pomoc pfi poskytovani
dotaci ze statniho rozpoctu a pfi kontrole souvisejicich financnich tokd.

Ministerstvo financi je také Ustfednim orgadnem statni spravy pro cenovou a danovou politiku.
Ministerstvo financi, a to konkrétné odbor 34 - Statni dozor nad sazkovymi hrami a loteriemi, je dale
regulatorem v oblasti hazardnich her, méa ve své gesci zakon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych hrach
(loterijni zakon). MF predevsim povoluje provozovani loterii a jinych podobnych her definovanych v
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loterijnim zaékoné, pripadné rusi tato povoleni, a provadi monitoring hernich zafizeni. V pfipadé
zjisténych pochybeni mize ukladat sankce podle § 48 loterijniho zakona.

Celni sprava CR, ve své plsobnosti, vykonava cinnosti v oblasti snizovani nabidky nelegalnich
navykovych latek, prekurzor(l, tabakovych vyrobkl a alkoholu, zamérené predevsim na odhalovani
nelegalnich zasilek z/do zahrani¢i. K témto cinnostem celni sprava vyuziva kontrolnich kompetenci,
které jsou vyluéné v gesci Celni spravy CR a také které jsou komplementarni s pravomocemi Policie CR.
Déle odpovida za kontrolu a evidenci legalni produkce maku setého a technického konopi. Podporuje
a provadi preventivni programy souvisejici s nelegalni prepravou.

Ministerstvo primyslu a obchodu

Ministerstvo v ramci své gesce odpovida za regulaci reklamy v oblasti legalnich drog — alkoholu a
tabaku (zdkon ¢ 40/1995 Sb., o regulaci reklamy) a je strategickym partnerem pfi stanovovani
regula¢nich opatfeni v oblasti dostupnosti alkoholu a alkoholickych produkt(; prostfednictvim Ceské
obchodni inspekce dohlizi na fadné dodrzovani a vymahani zakond a regulacnich opatreni v oblasti
dostupnosti alkoholu. Podili se na regulaci vyroby tabdkovych vyrobkl a vyroby a prodeje chemickych
latek.

Ministerstvo zemédélstvi

Odborné spolupracuje s Generalnim feditelstvim cel pfi evidenci legaini produkce maku setého a
technického konopi, tj. zemédélskych plodin obsahujicich omamné a psychotropni latky a je Ustfednim
organem statni spravy ve véci potravinového prava. Organ dozoru ministerstva (Statni zemédélska a
potravinarskd inspekce) vykondvd dozor nad dodrzovanim povinnosti stanovenych dle zdkona ¢.
110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(l, ve znéni pozdéjSich predpist, véetné kompetenci v oblasti kontroly bezpecnosti a kvality
alkoholickych napoja.

Ministerstvo dopravy

Ministerstvo dopravy v ramci svych kompetenci odpovida za tvorbu statni politiky v oblasti dopravy a v
rozsahu své puUsobnosti za jeji uskutecrovani. Podili se na realizaci opatfeni v oblasti prevence a
potirani vyskytu navykovych latek v dopravé, zejména v silni¢nim provozu, kterad jsou stanovena v
Néarodni strategii bezpecnosti silniéniho provozu pro obdobi 2011-2020. Soucasti resortu je
samostatné oddéleni BESIP, které je expertnim organem v oblasti plsobeni na lidského Cinitele. Zabyva
se napfiklad metodikou dopravni vychovy déti ve Skolach, ale i preventivnimi dopravné-
bezpecnostnimi kampanémi zaméfenymi mj. na prevenci fizeni pod vlivem navykovych latek na
narodni a regionalni Urovni.

Ministerstvo kultury

Do kompetence Ministerstva kultury spadéd mimo jiné oblast médii (tisk, rozhlasové a televizni vysilani),
audiovize a kinematografie. Ministerstvo kultury je gestorem zakond ¢. 231/2001 Sb., o provozovani
rozhlasového a televizniho vysilani a o zméné dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢.
132/2010 Sb., o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani a o zméné nékterych zakonl (zakon
o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani), ve znéni pozdéjsich predpisli, zakon ¢. 46/2000
Sb., o pravech a povinnostech pfi vydavani periodického tisku a o zméné nékterych dalSich zakon(
(tiskovy zékon), ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢ 48371991 Sb., o Ceské televizi, ve znéni
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pozdéjsich predpist, zakon ¢&. 48471991 Sb., o Ceském rozhlasu, ve znéni pozdéjich predpist, zakon ¢
496/2012 Sb., o audiovizuélnich dilech a podpore kinematografie a 0 zméné nékterych zakonl (zakon
o audiovizi).

Dalsi subjekty

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou vyznamnym platcem zdravotnické 1éCby spojené s uzivanim navykovych
latek, jsou tedy dulezitym partnerem v otdzkach koordinace financovani sité specializované
adiktologické péce.

Odborné spolecnosti, nestatni neziskové organizace a vysoké skoly

Klicovymi odbornymi partnery instituci verejné spravy v otazkach protidrogové politiky na vsech
Urovnich jsou odborné spolecnosti, nestatni neziskové organizace, vyzkumné instituce a univerzity.
Jejich zastupci se ve spolupraci s organy verejné spravy podileji zejména na planovani a realizaci
opatfeni a aktivit protidrogové politiky, na jejich vyhodnocovani a na zvySovani kvality a efektivity
sluzeb, které poskytu;ji s financni podporou z verejnych zdroju.

Zajmy odborné spolecnosti, nestatniho a akademického sektoru jsou zastupovany prostfednictvim
Clenstvi jejich reprezentantd v Radé vladdy pro koordinaci protidrogové politiky a poradnich a
pracovnich organech Rady a pracovnich skupinach sekretariatu Rady a Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a drogové zavislosti.

Shrnuti — silné a slabé stranky

Silné stranky:

e existence koordinac¢niho mechanismu v podobé Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

e existence funkce Narodniho protidrogového koordinatora

e ukotveni v rdmci Ustredniho organu statni spravy

e shoda na evidence based pfistupu pfi tvorbé opatreni protidrogové politiky

e opora ve védecky zjistovanych datech a informacich

e formalizovana i neformalni meziresortni a mezioborova spoluprace prostrednictvim
jednotlivych tematicky vymezenych vyborQ a pracovnich skupin Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

e strategické planovéni prostfednictvim Narodnich strategii protidrogové politiky a od nich
odvozenych Akcnich pland v roviné praktickych cil( a ukoll

e vertikalni koordinace za Ucasti krajskych protidrogovych koordinator(

e zapojeni viech relevantnich aktérl — vefejné spravy, poskytovatell sluzeb, védeckych instituci

e opora v zadkonnych a podzakonnych normach

e existence specializovanych koordinacnich a strategickych nastrojd a struktur v oblasti
protidrogové politiky na krajské a obecni Urovni (koordinatori, komise, rady, strategie a akéni
plany) navazujicich na narodni struktury
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Slabé stranky:

¢ slabé legislativni zakotveni koordinacnich mechanism(,

e formalni pfistup k plnéni Ukold v oblasti protidrogové politiky,

e kompetencni nevyjasnénost a prekryvy,

e komplikovany a siroky odborny zabér

e nejednotné zafazeni KPK na Utvarech v krajich

e nizka podpora pozice koordinator( a nizkd podpora jejich vzdélavani,

e Casté zmény na pozicich koordinatord, zejména mistnich protidrogovych koordinator(,
chybéjici koordinatofi na nékterych obcich s rozsirenou plsobnosti

e kumulace agend a Ukold, nadmérna byrokracie,

e nerovnomérna podpora protidrogové politiky ze strany nékterych krajd a obci

e rGzné systémy financovani sluzeb, nevyjasnéné kompetence jednotlivych Ustfednich organt
statni spravy, systému zdravotniho pojisténi, kraju a obci

e prekryvy a bila mista ve financovani nékterych typu sluzeb vyplyvajici z jejich existence na
socialné zdravotnim pomezi

e vysoka administrativni zatéz systému financovani jak na Urovni donatorq, tak na Grovni
poskytovatell sluzeb

e absence viceletého financovani bez moznosti zavazné a systematicky sluzby planovat, véetné
jejich rozvoje,

e roztfiSténost dotacniho fizeni do vice vyzev, narGst administrativy pro poskytovatele

2.4. Souhrn monitoringu, analyz, studii a vyzkum, z nichz
projekt vychazi

Problematika drog a zavislosti je v CR silné zaloZena na ,evidence based” pFistupu, coz doklada i
plsobeni Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti, které spravuje drogovy
informacni systém. Kromé toho jsou zadavany jak v CR, tak v Evropé vyzkumy a studie mapujici réizné
aspekty zavislosti. Projekt vychazi z analyzy situace, kterd byla mapovana prostrednictvim téchto
zdroju, napf.:
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Komplexni navrh systémovych zmén strukturniho ramce integrované protidrogové politiky

3 Zavéry analytickych praci zpracovavanych
v ramci realizace projektu

V rdmci prvni faze projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky” byly zpracovany analytické prace, které se staly vychodiskem k vypracovani
navrhu systémovych zmén.

w

3.1. Analyza systému zajisténi dostupnosti adiktologickych
sluzeb v CR

Studie se zabyva systémy zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice, tj.
nastroji tvorby sité adiktologickych sluzeb a institucionalnimi ramci, v nichz jsou tyto nastroje
vyuzivany: ramec protidrogové politiky, socialnich sluzeb a zdravotnich sluzeb. V CR v
soucasnosti neexistuje jednotny nastroj tvorby sité adiktologickych sluzeb, ani neni jasné, kdo
by mél sit’ spravovat. Soucasné nastroje jsou castecné sjednocené z normativniho hlediska
(nékteré definice sluzeb, normativnich potfeb a cilovych skupin, ¢i nékteré standardy kvality), na
institucionalni trovni ale zGstavaji pfevazné oddélené a nejsou spolu realné koordinovany.
Resortni ramce funguji v CR spise jako paralelni systémy, které disponuji vlastnim pravnim a
strategickym zakotvenim, vlastnimi kritérii potrebnosti a dostupnosti sluzeb, procedurami
tvorby sité sluzeb, mechanismy financovani ¢i systémy vykazovani tdaji o sluzbach.

Studie porovnava, jak jsou v jednotlivych institucionalnich ramcich definovany normativni potreby (tj.
potreby definované odborniky, tvirci verejnych politik a dalSimi aktéry), cilové skupiny a typy sluzeb, a
jaké jsou v nich vyuzivany nastroje tvorby sité. Pokud jde o definice normativnich potreb, cilovych
skupin a typU sluzeb, studie konstatuje, Ze jsou ¢asto nominalné shodné ¢i podobné, realné ale mohou
odkazovat k odlisSnym vychodiskdim i praxi poskytovani sluzeb. V institucionalnim rdmci socialnich
sluzeb se osoby zavislé a zavislosti ohrozené radi do cilovych skupin osob v nepfiznivé socialni situaci a
0s0b se snizenou sobéstacnosti. Primarnim Ukolem socialnich sluzeb a intervenci je predchazet tomu,
aby se osoby v riziku dostaly do nepfiznivé socialni situace, a podporovat socialni zaclenéni téch, ktefi
se v této situaci ocitli. Zdravotni sluzby se prevazné orientuji na otazku zdravi a pfedchazeni a |é¢bu
nemoci, stanoveni diagnozy a zaclenéni téchto potieb do systému zdravotnictvi, jemuz nemusi
odpovidat vymezeni adiktologickych sluzeb stanovené protidrogovou politikou. RAmec protidrogové
politiky a adiktologickych sluzeb pak predstavuje nejvice specializované - interdisciplinarni —
normativni zakotveni sité sluzeb, integrujici definice dané v rdmcich socialnich a zdravotnich sluzeb.

Porovnani definic konkrétnich typl sluzeb v jednotlivych institucionalnich ramcich rovnéz ukazuje na
vyhody ramce protidrogové politiky z hlediska vysoce specifického, interdisciplinarniho vymezeni
adiktologickych sluzeb, zaroven vsak odkryva nékteré jeho nedostatky.

e Stale chybi konsensus na jednotné typologii adiktologickych sluzeb. Standardy odborné
zpUsobilosti RVKPP pracuji s ustalenou typologii v rdmci procest certifikace sluzeb a dotacniho
fizeni RVKPP, odborna verejnost ale diskutuje o alternativach, napf. typologii specializovanych
adiktologickych sluzeb, jak ji definuje Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb.
Ta se zaméfuje predevsim na rozliseni jednotlivych zdravotnich adiktologickych sluzeb, tedy
chce ustavit specifické zdravotnické provozy, jako jsou |ékarské ordinace pro navykové
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poruchy, adiktologicka ambulance ¢i adiktologicky stacionar. Byla totiz vypracovana pfi
planovani vstupu adiktologickych sluzeb do systému zdravotnictvi a obsahuje tedy jen
okrajové zminky o nizkoprahovych programech a dalsich aktivitach orientovanych prevazné na
socialni praci.

Typologie sluzeb adiktologickych sluzeb podle standardd RVKPP i typologie navrhovana v
Koncepci sité nejsou vymezeny v legislativé. Typologie adiktologicky relevantnich socialnich a
zdravotnich sluzeb jsou oproti nim jednoznacné stanoveny v pfislusnych zakonech a
vyhlaskach (v pfipadé socialnich sluzeb jako explicitné definované typy sluzeb, v pfipadé
zdravotnich sluzeb jako kombinace druhd, forem a personéalniho zabezpeceni, resp. oborové
specializace pracovnikUl sluzeb). Typologie sluzeb podle Standard(i odborné zpUsobilosti je
uvedena pouze v usneseni vlady, které nema zavazny charakter.

Absence zakotveni adiktologickych sluzeb v zékoné se dale promitad do omezené legislativni a
institucionalni opory jejich planovani. Zatimco zodpovédnost za tvorbu siti socialnich a
zdravotnich sluZeb je opét jednoznacné pravné definovana, adiktologické sluzby se mohou
spoléhat pouze na zcela obecné vymezeni uvedené v zakoné ¢. 65/2017 a na strategické
dokumenty protidrogové politiky, postradajici vahu pravné zavaznych dokumentt. V predchozi
pravni Upravé, tj. v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, byly jesté vymezeny typologie
sluzeb dle Standardd odborné zplsobilosti RVKPP a stanovena povinnost kraju zfizovat krajské
a mistni koordinatory protidrogové politiky. V soucasnosti typologie adiktologickych sluzeb
neni zakonem definovana a provadéni koordinace protidrogové politiky je ponechano cisté na
rozhodnuti krajli a samosprav.

Klicovou oporou pro tvorbu sité adiktologickych sluzeb tak zUstava vyclenéni samostatné
rozpoctové kapitoly pro financovani adiktologickych program@ v rdmci dotacnich fizeni RVKPP.
Tvorba sité se tak omezuje na moznost rozdélovani financnich prostredk( a nezajistuje
systematické zjistovani potreb a strategicky pfistup. Tato zavedena praxe tak jednak
neumoznuje zakladat tvorbu sité sluzeb primarné na zjisténych potrebach, jednak favorizuje
sluzby operujici v rezimu socialnich ¢i zdravotnich sluzeb. Vécna kritéria jsou ovsem i v pripadé
socialnich a zdravotnich sluZzeb vymezena velmi obecné a nepfedstavuji Zadné zavazné
omezeni pro rozhodovani o podobé siti sluzeb.

Paralelné k systému adiktologickych sluzeb existuje nastroj zdravotné pojistnych plant a
smluvnich siti zdravotnich pojistoven. Ten si vS§ima vice parametrd kvality a hospodareni nez
kritérii potfebnosti a dostupnosti.

Pro vSechny rdmce plati, Ze neexistuje jednotny systém zjistovani potiebnosti; nejblize k nému
ma ramec protidrogové politiky, kde jsou v rdmci ¢innosti Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a zavislosti pravidelné monitorovany epidemiologické indikatory, u certifikovanych
sluzeb rovnéz existuje solidni baze Gdajl o vyuziti sluzeb.

Z uvedenych zavéru Ize odvodit nékolik doporuceni pro dalsi vyvoj systému zajisténi dostupnosti

adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Jejich podrobnéjsi rozpracovani bude predmétem

navazujiciho dokumentu ,Navrh nastroje zajistovani dostupnosti adiktologickych sluzeb v CR. V tuto

chvili Ize nicméné doporucit jako zadouci nasledujici zmény:
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o Uprava typologie adiktologickych sluzeb s ohledem na zajisténi maximalni kompatibility s
legislativné zakotvenymi typy ¢i druhy socialnich a zdravotnich sluzeb pfi soucasném
zachovani multi-disciplinarity a komplexniho pfistupu adiktologickych sluzeb.

e Legislativni zakotveni adiktologickych sluzeb a proces(/parametrd pro jejich strategické
planovani, tvorbu a koordinaci.

e Vypracovani systému hodnoceni potrebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb.

e Propojeni systému vytvareni a spravy sité sluzeb se systémem financovani sité sluzeb a posileni
prvku stability ve financovani zakladni sité sluzeb.

e Tvorba sité sluzeb by méla nejen deklaratorné (jak je tomu nyni), ale i redlné vychazet v prvni
fadé ze zjisténych potreb. Soucasné by hodnoceni potrebnosti sluzby mélo byt dostatecné
flexibilni a dat prostor pro etablovani novych sluzeb ¢i zohlednit specifické mistni a dalsi
podminky sluzby.

e Urcujicim kritériem pro hodnoceni sluzeb v siti by neméla byt efektivita sluzeb, méfena napf.
indikatory Uspésnosti léCby, ale vychazet by se mélo spise z procesnich indikator(, jako jsou
Udaje o mire vyuziti sluzeb, parametry cilové skupiny, struktura vykon( apod.

3.2. Analyza informacnich systéma a podklady pro revizi
vykonu v adiktologickych sluzbach

Analyza soucasnych informacnich systémU a nasledny rozbor vykond poskytovanych v ramci
adiktologickych sluzeb ukazaly jednu zasadni skutecnost. I pres letité snahy se nepodafilo vytvofit
idealni systém, ktery by pIné uspokojoval naroky a potreby uzivatel(l — tedy poskytovateld sluzeb. Tato
skutecnost vSak nevyplyva v prvni fadé z technologickych omezeni, nybrz z dlivodu nekompatibility
vykon( poskytovanych s ohledem na rizné resorty, neexistujici zadvazné metodiky pro prevod téchto
vykon( a hlavné z dlivodu slozitého systému financovani v adiktologickych sluzbach. Jiz tak slozité
vicezdrojové financovani bylo zasadnim zptsobem zneprehlednéno rozdélovanim prostredk z MPSV
jednotlivym krajim, které pouzivaji naprosto odlisné metodiky, terminologie, terminy odevzdavani
zprav, své vlastni informacni systémy atd.

Ke zdarnému vedeni vykaznictvi za jednu sluzbu je nezbytna nejen detailni znalost specifickych
podminek, ale navic i zpracovani vykaznictvi do nékolika zasadné odlisnych datovych struktur —
formulara.

Uvedené okolnosti i pres dlouholeté snahy vedou k nejednotné strukture vykaznictvi (odlisSnost
sledovanych vykonnostnich parametr(, nejednotnost jejich nastaveni a vécného vyznamu), ktera je
primarné nastavena smérem k hlavnimu donorovi a nasledné zpracovavani vykaznictvi vykazu pro
celou radu systémd, které musi vyhovovat pozadavkim jednotlivych poskytovatelt dotaci.

Tato skutecnost pak vede v naprosté vétsiné pfipadl k nutnosti pouzivani sekundarnich informacnich
systémd, vétSinou upravenych excelovych tabulek, kde se ziskané datové sady opakované prepocitavaji
a strukturuji.

Jak uvadi Mgr. Jifi Richter v Analyze podminek vybranych dotacnich fizeni pro zajisténi sluzeb v oblasti
protidrogové politiky (Richter, 2016), tak vySe uvedené ma za nasledek obrovskou administrativni zatéz
odborného personalu, vyssi nadklady na administrativu projektd a snizovani ¢asu vénovanému klientlim.
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Tuto skuteénost si jasné uvédomuje i MPSV, které ve své studii Viykaznictvi socidlnich sluzeb pise:
.Dusledkem nejasné definice pak data nejsou mezi sebou porovnatelnd, protoZe vZdy zdlezi na
konkrétnim vykladu jednotlivého poskytovatele.” A v pfedchazejicich odstavcich: ,Pokud by doslo k jasné
formulaci a sjednoceni (zejména s krajskymi systémy vykaznictvi) definic, je mozZné vyuzivat k vykazovani
socidlnich sluzeb jedinou aplikaci, v niz budou agregovdny vsechny ukazatele, které se s poskytovanim
socidlnich sluzeb poji.” (Hauk, 2015)

V konecném dlisledku je pak nutné konstatovat, Ze za soucasnych podminek neni mozné navrhnout
universalni informacni systém, ktery by pokryval veskeré potreby vykaznictvi v adiktologickych
sluzbach. Jedinou smysluplnou alternativou se jevi navrh systému, ktery bude v co nejvétsi mire
splfovat naroky poskytovatell dotaci, jejichZ systémy jsou stabilizované a dostatecné standardizované.
Jedna se predevsim o RVKPP a MPSV. I tato situace vsak jako prvni krok predpoklada jednani mezi
témito poskytovateli a navrh zavaznych metodickych pokynl pro prevod jednotlivych sad vykont. Na
zakladé tohoto kroku je pak mozné vytvorit systém, ktery ze stavajicich systém( prevezme to nejlepsi a
nejosvédcenéjsi (softwarova platforma, ustalené postupy atd.) a pfinese uzivateldm kompatibilitu
minimalné pro dva zasadni donatory.

Exporty do NRLUD je mozné zajistit jiz za stavajici situace. Vystupy pro MS, MZ a MSMT by bylo mozné
do jednotného systému implementovat také, avsak za predpokladu, Ze se pozadavky na posledni chvili
nebudou ménit. Coz je bohuzel casta praxe. Funkéni vystupy pro tyto donéatory tedy predpokladaji
soucinnost subjektd minimalné na Grovni oznamovani zamyslenych zmén v dostatecném casovém
horizontu, ktery by umoznil implementaci zmén do jednotného IS.

Pro vlastni potieby jednotlivych kraji by bylo postupné mozné implementovat vystupy opét pouze v
soucinnosti s danym donatorem, a to pouze za predpokladu stanoveni zavaznych metodickych
pravidel a ustaleni pozadavkl téchto donatord. Toto se vSak dlouhodobé nedafi ani MPSV, a tak
nezbyva nez konstatovat, Ze tato vize neni pro adiktologické sluzby prilis redlna. Jedinou alternativou je
tak implementovat do IS funkcionalitu, ktera by umoznila vytvaret nad datovymi sadami dynamické
dotazy podle potieb uzivateld, které by bylo mozné nasledné plné nebo ¢astecné vyuzivat pro krajské
donatory. Tento zplsob je viak z hlediska implementace velmi narocny a nem(ze zarucit splnéni vsech
pozadavkd.

Na zavér je tfeba zdlraznit, Ze vystupy z porovnani adiktologickych vykon( za réizné rezorty maiji byt
pouze podkladem pro vytvoreni univerzalniho informacniho systému. Analyza poukéazala také na
problematiku vyuziti vykon( pro kalkulacni vzorce hodnoticich ndkladovost sluzeb ¢i jejich efektivnosti,
resp. jejich provazanost na vypocet dotaci, kdy je toto praxi velmi kritizovano vzhledem k
nejednotnému vykazovani vykond sluzbami, ¢i nemoznosti adekvatniho porovnani naroc¢nosti klientd.

3.3. Komparativni analyza nastroja financovani

Komparativni analyza nastroj financovani by méla predstavovat prvni krok k diskusi o zméné
stavajiciho systému financovani adiktologickych sluzeb v CR, nebot soucasna situace neodpovida ani
predstavam poskytovatell financnich prostredkd, ani samotnych prijemcl téchto financnich
prostiedka.

Soucasnému systému financovani adiktologickych sluzeb je vytykano zejména:
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e Adiktologické sluzby jsou z velké Casti hrazeny z verejnych zdrojU, avsak finance jsou
poskytovany nékolika organy statni a vefejné spravy, pficemz si kazdy organ vytvafi vlastni
podminky pro uchazece, casto s odlisSnym harmonogramem a v jiném rezimu. Chybi rovnéz
nastroj na racionalni posouzeni primérenosti nakladd konkrétni sluzby.

o Neni stanovena jasna strategie podpory a rozvoje adiktologickych sluzeb v Ceské republice ve
stfednédobém horizontu.

e Financni prostredky udrzuji stavajici sit’ adiktologickych sluzeb, ktera Casto jesté vychazi z
historickych zvyklosti a rznych politickych zajmd, jiz vsak neodpovidaji aktualnimu stavu
uzivani navykovych latek v Ceské republice.

e Jednoleté dotace, které jsou nejpouzivanéjsim nastrojem financovani adiktologickych sluzeb,
by ze své podstaty nemély tvofit oporu ve financovani bézného provozu, ale mély by spise
pokryvat specifické pozadavky souvisejici se zkvalithovanim adiktologickych sluzeb.

e Dotacni fizeni, na kterém financovani adiktologickych sluzeb zejména stavi, je flexibilnim
nastrojem pro poskytovatele financnich prostredkd (v pripadé ziskani financnich prostredkd v
prabéhu roku Ize vyhlasit mimoradné dotacni fizeni), na druhou stranu zvySuje administrativni
zatéz a komplikuje dlouhodobéjsi planovani a nastavovani sluzeb.

e Z obecného hlediska nelze opomenout pozadavek ,good governance” v oblasti verejnych
sluzeb, které budou splfiovat tyto zakladni parametry: transparentnost, stabilita, otevienost,
efektivita a hospodarnost (Bevir, 2009).

Analyza se zabyva zejména popisem a porovnanim nastrojd financovani, které jsou vyuzivany pro
Ucely financovani adiktologickych sluzeb, tj. sluzeb pro osoby ohrozené zavislostmi/se zavislostmi
v Ceské republice. Popsany jsou rovnéz nastroje financovani, které jsou vyuzivany v zahranidi.

Doporuceni

Cilem projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky” je nalézt optimalni nastroj financovani protidrogové politiky v CR. K tomuto
cili autorsky tym sméroval prostfednictvim série aktivit, které mély za cil analyzovat kli¢ové oblasti
relevantni pro danou problematiku: zahrani¢ni nastroje financovani, silné a slabé stranky stavajicich
nastroju financovani protidrogové politiky a jejich benchmarking s nastroji, které ve stavajicim
systému zatim nejsou intenzivné vyuzivany, ale které maji potencial k tomu stat se soucasti
systému, skrze ktery jsou rozdélovany prostiedky k cilovym institucim. Jelikoz u podobnych
analyticky zamérenych projektd hrozi, Ze autorsky tym je odtrzen od reality a jeho zavéry
nereflektuji zkuSenosti z praxe (terénu), byly v rdmci aktivity projektu velmi intenzivné zohlednény
zkusenosti subjektd z praxe, a to jak z fad poskytovatell financnich prostredkd, tak i z fad pfijemc(
prostiedkd, predevsim neziskovych instituci zabyvajicich se poskytovanim tzv. sluzbovych projektd.

Je mozné konstatovat, ze pozadavky vSech zGcastnénych na systém jsou velmi podobné: stabilita,
transparentnost, predvidatelnost a co nejmensi administrativni zatéz. Hovofime tedy spiSe o
skupiné vlastnosti, které by optimalni nastroj financovani protidrogové politiky v CR mél mit, ne7 o
konkrétnim ,optimalnim” financnim néstroji. V kone¢ném dlsledku je poskytovatelim sluzeb
jedno, jestli nastroj dostane nalepku ,dotace” nebo ,financni prispévek”, jde predevsim o to, aby
mohli poskytovat své sluzby bez nutnosti vynakladat vzacné zdroje na neefektivni ¢innosti.

Neni podstatna forma financovani, protoze kazda forma financovani z Grovné statu ¢i mistni spravy
bude mit vzdy své negativni stranky. Vzdy se bude jednat o bud’ slozity a administrativné narocny



systém vlastni zadosti a finanéniho vyuctovani s relativné jednoduchym systémem vykaznictvi
vykon(, nebo se bude jednat o relativné jednodussi systém ziskavani financnich prostiedkl se
slozitéjsim systémem vykaznictvi. Na hospodareni s vefejnymi prostfedky jsou ¢im dal vice kladeny
podminky, které brani rlznym zplGsoblm jejich zneuzivani, ale zaroven tim zvysuji administrativni
narocnost jejich poskytovani a vykon nezbytné kontroly jejich vyuziti.

Je tedy mozné konstatovat, Ze idedlni je kombinovat vlastnosti téch nastroj, které se v hodnoceni
umistily na Celnich pfickach, tedy viceleté dotace a platba za vykon, s doporucenim soustredit se
dale na vlastnosti systému definované v rdamci pracovnich skupin workshopu k financovani
protidrogové politiky v listopadu 2018.

Jednim z dulezitych kritérii, které poskytuje jiny rozmér na nahlizeni na nastroje financovani a
nebylo zahrnuto do kritérii popisu jednotlivych nastrojl financovani, je vliva dopad nastroje na
samotnou sluzbu, jeji program (napf. zvolené terapeutické postupy pracovniki). Tento faktor by
bylo vhodné zohlednit pfi nasledné tvorbé nastroje nového.

Pfi ndvrhu nového nastroje financovani ¢i zménach v systému financovani je potfeba brat v Gvahu
externi faktory, které ovliviuji financovani adiktologickych sluzeb i paralelni procesy, které v
oboru adiktologie probihaji. Jedné se o aktualni ekonomickou situaci v CR, zmény v chovani
cilovych skupin ¢i zmény v oblasti ndvykového chovani a epidemiologickou situaci. Co se tyka
paralelnich procesd, v oboru vznika sit krajskych adiktologickych ambulanci pro dospélé
pacienty/klienty, probiha reforma péce o dusevni zdravi, vznikla nové typologie adiktologickych
sluzeb apod. Je potreba vytvofit koncepcni dokument, ktery definuje sit” adiktologickych sluzeb,
jejich dostupnost a zajisténi jejich financovani.

3.4. Komparativni analyza zahranicnich modelt zajisténi
kvality adiktologickych sluzeb a vybér prvka
vyuzitelnych v prostiedi CR

Vétsina Clenskych zemi EU realizuje fadu rdznorodych aktivit, které se zamérfuji na zajisténi kvality
sluzeb a intervenci pro osoby se zavislostmi a/nebo zavislostmi ohrozené. K tém patfi zejména tvorba
IéCebnych postupt (treatment guidelines), benchmarking sluzeb, vzdélavani personalu, certifikace,
respektive akreditace proces( a/nebo standard( kvality.

V r. 2015 schvalili ministfi clenskych zemi v Radé EU zavéry rady, které stanovily 16 minimalnich
standardd kvality v oblasti snizovani poptavky po drogach a vyzvaly ¢lenské zemé, aby je integrovaly
do svych drogovych politik s cilem zlepsit efektivitu a kvalitu preventivnich program, sluzeb
minimalizace rizik, 1é¢by a rehabilitace uzivatell navykovych latek.

Evropské standardy kvality jsou souborem pozadavku pro prevenci, [é¢bu, minimalizaci rizik a socialni
reintegraci. Propojuji kvalitu intervenci ke konkrétnim opatienim vcetné pozadavkl na vzdélavani
personalu a poskytovani intervenci podlozenych vyzkumem. Navic obsahuji klicové principy pro
intervence snizovani poptavky po drogéach, jako je dodrzovani etickych principli a respekt k lidskym
praviim (klientl sluzeb). Zd{raznéna je i nezbytnost adaptovat vyzkumem podlozené standardy na
mistni podminky a systém zajisténi sluzeb.
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Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) existuji standardy
kvality ve vétsiné zemi EU a mohou byt vyuzivany k riznym Gcelim. V nékterych zemich slouzi k
hodnoceni poskytovanych adiktologickych sluzeb. Naplnovani standard( je v nékterych zemich
stanoveno jako podminka pro Ucast poskytovatelll sluzeb v soutézich ¢i dotacnich fizenich na
kontraktovani sluzeb a/nebo jako nastroj pro interni sebehodnoceni sluzeb.

K zavadéni standard( kvality a systém zajisténi kvality adiktologickych sluzeb vyzyva clenské staty i
Protidrogova strategie EU (2013—2020).

Tato analyza nabizi pfehled, zda a jak probiha zajisténi kvality sluzby v péti zemich vybranych
zadavatelem ,Komparativni analyzy zahrani¢nich modell zajisténi kvality adiktologickych sluzeb a
vybér prvkd vyuzitelnych v prostiedi CR", tj. v Némecku, Nizozemsku, Polsku, Rakousku a Spojeném
krélovstvi.

Hlavni zjisténi

Provedena komparativni analyza systémU/modelQ zajisténi kvality sluzeb pro osoby se zavislostmi
a/nebo zavislostmi ohrozené vede k zavéru, ze se Cesky systém certifikaci RVKPP zda byt, v porovnani
se systémy hodnoceni kvality tohoto typu sluzeb ve vybranych zemich EU:

e nejlépe popsany ve verfejné dostupnych dokumentech,

e vytvoreny pro vSechny existujici typy adiktologickych sluzeb (prevence, 1é¢ba a rehabilitace,
minimalizace rizik),

e standardné a v dané podobé nejdéle zaveden do praxe pro viechny typy adiktologickych
sluzeb,

e srozumitelné a transparentné nastaven pro vsechny jeho Ucastniky,

e srovnatelny co do procesnich UkonU (studium dokumentace, pfipadné mistni Setfeni, zprava z
hodnoceni, moznost odvolani proti zadvérdm hodnoceni, projednani zpravy hodnoticim
organem, autorizace) a vicestupnového systému hodnoceni (autorizator, hodnotici
mezirezortni organ, instituce zajistujici logistiku, tym externich proskolenych hodnotitelq,
poskytovatel sluzby). Zahrani¢ni modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

I presto Ize v oblasti zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v Ceské republice — pfi porovnani s
vybranymi péti zemémi EU — identifikovat prostor pro zlepseni. Jde zejména o zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb minimalizace rizik, |éCby a rehabilitace, v némz v soucasné dobé existuji, na
rozdil od jediného systému Certifikace MSMT, tfi systémy:

o Certifikace odborné zpisobilosti sluzeb pro uZivatele drog RVKPP (Ufad vlady CR),
e Registrace a inspekce socialnich sluzeb MPSV,
e Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb MZ.

Vyse uvedené systémy, které se v odliSném rozsahu podileji na zajisténi kvality adiktologickych sluzeb,
jsou v rlizné mire duplicitni, realizovany nekoordinované a navzajem neuznatelné. To v dlsledku vede
k nadmérné administrativni zatézi jak na strané poskytovatell sluzeb, tak na strané vécné pfislusnych
Ustfednich organd statni spravy, stejné jako k nehospodarnému financovani systém zajisténi kvality z
verejnych prostiedk. To je patrné nejvyraznéjsi slaba stranka soucasného systému zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb v CR.
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Daléi vyraznou slabou strankou je — na rozdil od srovnavanych zemi EU — v CR pretrvavajici
rezortismus, ktery predstavuje prekazku ve vnimani, financovani, poskytovani, ale i hodnoceni kvality
adiktologickych sluZeb v souladu se souc¢asnym stavem védeckého poznani (tzv. evidence-based) v
ucelené, mezioborové — tj. zdravotné-socialni — podobé.

Hlavni doporuceni

Z vyse uvedenych zjisténi stejné jako z inspirace stavajicimi zahrani¢nimi systémy/modely zajisténi
kvality adiktologickych se odvijeji i hlavni doporuceni zmén na dvou Urovnich:

e vinstitucionalnim ramci v Ceskych systémech zajisténi kvality adiktologickych sluzeb,

e v doplnéni dil¢ich prvk(i do procesu certifikaci.

Doporuceni zmén v instituciondlnim ramci

e zavést zakonnou oporu pro Certifikace odborné zpUlsobilosti sluzeb pro uzivatele drog RVKPP,

e zménit statut adiktologickych sluzeb na zdravotné-socialni,

e zamezit duplicitdm vySe uvedenych tfi systém0 zajisténi kvality adiktologickych sluzeb
minimalizace rizik, 1é¢by a rehabilitace,

e zavést institut vzajemného uznavani mezi vyse uvedenymi tfemi systémy zajisténi kvality
adiktologickych sluzeb,

e zavést do systému zajisténi kvality adiktologickych sluzeb licencni systém opravnujici k
poskytovani sluzby, pfipadné zavedeni zakazu/pozastaveni poskytovani sluzby pfi vazném
nenaplnéni standardd,

e jednotné zavést zaruku stabilniho financovani sluzeb na dobu platnosti certifikatu kvality
sluzby i pro dalsi platce, nejen ze strany RVKPP.

Nadvrh doplnéni dilcich prvki do procesu certifikaci

e zvazit prodlouzeni platnosti certifikace z nejvyse Ctyf na nejvyse pét let,

e zvazit zavedeni moznosti upustit pfi opakované certifikaci sluzby od mistniho Setreni,

e zvazit znovuzavedeni sebehodnoticiho formulare jako soucasti zadosti o certifikaci, Zahraniéni
modely zajisténi kvality adiktologickych sluzeb

e pro cilené Setfeni doplnit jako dalsi diivod pfipad prestéhovani sluzby,

e v zajmu uznavani certifikaci RVKPP a inspekci MPSV zajistit, aby v certifikacnim tymu byl
alespon a nejvyse jeden inspektor.

V otazkéach klicovych aktérl Certifikace RVKPP a jejiho financovani zpracovatel analyzy zadné zmény
nenavrhuje.

3.5. Analyza systémového ramce protidrogové politiky

Zpracovani tohoto dokumentu prechazela externi ,,Analyza mezinarodniho a narodniho
legislativniho ramce protidrogové politiky a mezinarodnich, narodnich a regionalnich
strategickych dokumenti” (Sociotrendy, 2018), kterou zpracovala agentura Sociotrendy. V této
analyze jsou uvedeny véechny povinnosti, které vyplyvaji z mezinarodnich smluv, kterymi je Ceské
republika vazana a vSechna doporuceni, ktera vyplyvaji z mezinarodnich strategickych dokumentd.

75



Komplexni navrh systémovych zmén strukturniho ramce integrované protidrogové politiky

Rovnéz jsou zpracovany vnitrostatni pravni predpisy, které se tykaji ¢Cinnosti a financovani
adiktologickych sluzeb i predpisy, které celou oblast protidrogové politiky ovliviiuji. Dokument
obsahuje také analyzu narodnich strategickych dokumentd i strategickych dokument( na municipalni
urovni. Je také analyzovana protidrogova politika v jednotlivych clenskych statech Evropské unie.

Navazujici ,,Analyza systémového ramce protidrogové politiky (Pleva, Fidesova, 2018)"
vyhodnocuje pInéni povinnosti a doporuceni vyplyvajicich z mezinarodnich dokumentd, analyzuje
limity, nedostatky ¢i kolize v narodnich pravnich predpisech a analyzuje dopady legislativy na praxi
adiktologickych sluzeb. Podrobné rozebira jednotlivé systémy, ve kterych jsou adiktologické sluzby
ukotvené. Jednéa se zejména o systém zdravotnich sluzeb a socialnich sluzeb. Vénuje se také
preventivnim adiktologickym sluzbam, které jsou poskytovany prevazné v prostredi skolského systému
a adiktologickym sluzbam poskytovanym v prostfedi vézenstvi. Rovnéz se zabyva analyzou aktualniho
modelu koordinace protidrogové politiky a zakladniho strategického dokumentu Narodni strategie
protidrogové politiky. Na zakladé podkladi z ,Analyzy mezinarodniho a narodniho legislativniho
ramce protidrogové politiky a mezinarodnich, narodnich a regionalnich strategickych dokumentd”
analyzuje modely protidrogové politiky v zemich EU a dava doporuceni pro moznou revizi narodni
politiky.

Analyza upozornuje na nasledujici nedostatky v protidrogové politice, které by mély byt alespon
Castecné feSeny v navrzich projektu RAS:

- NedUsledna realizace integrované protidrogové politiky. Nevyvazené pfistupy k legalnim a
nelegalnim drogdm a k navykovému chovani. Nedostatecna péce v oblasti legalnich drog a
navykového chovéni, véetné nedostatecné publicity a absence jednoznacnych postojd
verejnych autorit k tomuto problému. Nedostatkem je i tvorba sité pomahajicich sluzeb a
nerovnomeérné rozdéleni financnich prostiedki na oblast legélnich a nelegalnich drog. Zatimco
v oblasti zdravotnich sluzeb je praktikovan relativné vyvazeny pfistup, v oblasti socialnich
sluzeb je ddraz kladen zejména na nelegalni navykové latky. Zcela poddimenzovana je lécba
zavislosti na tabaku. Zcela nedostatecné je pokryta oblast adiktologické péce o déti do 18 let
véku, a to jak z hlediska kapacity, tak z hlediska typu sluzeb.

+  Striktni oddéleni zdravotnich a socialnich sluzeb z hlediska pozZadavk(, standard( a financovani
sluzeb. Adiktologické sluzby jsou vsak ze své podstaty sluzbami zdravotné socialnimi. V praxi
vznika paradoxni situace, Ze pro kvalitni provadéni dané sluzby je nutné absolvovat proces
dvoji registrace, ktery je neimérné administrativné narocny a nezarucuje rentabilitu
zdravotnickych vykond, nebo je zapotiebi pohybovat se na hrané (mnohdy i za hranou)
zakona.

«  Témér absentu;ji sluzby poskytované v pfirozeném prostredi klienta. Problematicky je rovnéz
nedostatek chranénych pracovist pro aktivni uzivatele a klienty s dudini diagn6zou. Chranéna
pracovisté jsou z legislativniho hlediska rovnéz velkym problémem, protoze kvli stavajici
zakonné Upravé maji v praxi velké problémy s financni rentabilitou.

« U zdravotnich sluzeb dosud neni dokoncen proces pfipravy specializa¢niho a dalsiho
celozivotniho vzdélavani. Vzdélavaci program pro obor Klinicka adiktologie se v soucasné
dobé pripravuje. Stejné tak je treba vytvorit Sirsi nabidku certifikovanych kurz{i v oblasti
celozivotniho vzdélavani. V oblasti adiktologické lékarské péce problém spociva v
nedostatecném poctu psychiatrd, ktefi by se tomuto oboru vénovali, a soucasné v absenci
specializacniho vzdélavani v oboru Navykové nemoci.
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Neexistujici koncepce tvorby sité adiktologickych sluzeb. Stavajici mechanismy zajistovani
dostupnosti sluzeb jsou nedostatecné a mohou zplsobovat lokalni absenci nékterych
adiktologickych sluzeb a jejich faktickou nedostupnost pro nékteré potencialni klienty. V
oblasti zdravotnich sluzeb chybi prfedevsim specializované adiktologické ambulance a
nedostatecna je i nabidka substitucni |éCby. Nedostatecna je rovnéz prace s pacienty s
dudlnimi diagndzami. Velmi problematicka je rovnéz oblast détské a dorostové adiktologie,
kde témér absentuji sluzby nasledné péce. V oblasti socialnich sluzeb je velmi nedostatecny az
absentujici proces zjistovani potreb klientd jako néstroj pro tvorbu sité. Proces zarazovani do
sité sluzeb je administrativné i casové velmi narocny.

Nedostate¢né financovani adiktologickych sluzeb. Uhrada nékterych zdravotnich
adiktologickych sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi je nastavena problematicky a
nasmlouvana sit’ téchto sluzeb je poddimenzovana. Zdravotni pojistovny nekalkuluji své
naklady v dlouhodobéjsim horizontu (vyrazny dlouhodoby finanéni benefit prevence pred
lécbou nasledk), ale v horizontu jednoho rozpoctového obdobi. Vyrazné podfinancovani
socialnich sluzeb zpUsobuje odliv zkusenych pracovnikll z tohoto segmentu sluzeb.

Rozdilny pfistup k adiktologickym sluzbam v jednotlivych krajich. Jednotlivé kraje pfistupu;ji k
odlisnym zplsobdm vypoctu tzv. vyrovnavaci platby a i riznym zplsobdm tvorby sité
socialnich sluzeb. Také pristup ke koordinaci protidrogové politiky je rGzny. V nékterych krajich
dokonce dochazi k zakonzervovani stavajicich (nedostatecnych) kapacit, ¢i k preferenci
pobytovych sluzeb pred sluzbami socialni prevence. Nedostatecné zapojeni mést a obci do
procesu tvorby sité sluzeb (zejména neochota podilet se na pfimém ¢i nepfimém financovani
téchto sluzeb).

Slozitost v ¢erpani prostredk( na adiktologické sluzby z vice verejnych zdroju a s tim spojena
velkéd administrativni ndrocnost v procesu podavani zadosti a jejich vydctovani. Problémy
zpUsobuje i neprovazanost jednotlivych systémi vykaznictvi a vzristajici naroky na objem
vykazovanych dat pro rizné subjekty vefejné spravy. Casto tak mize dochazet k paradoxni
situaci, Zze administrativé je vénovano vice ¢asu nez pfimé praci s klientem.

Velky problém predstavuje Géelovost poskytnutych financnich prostfedk(, kterd mnohdy
omezuje moznost pouzit ¢ast prostfedkd na financovani béznych provoznich naklad(. Rovnéz
je obtizné v tomto systému financovani zajistit povinné vzdélavani zaméstnancl sluzby.
Obdobné problémy predstavuje nedostatek investi¢nich prostredkl (prestoze investice jsou
¢asto nutné k prostému naplnéni zékonnych pozadavkd). Caste¢né by byl tento problém
fesitelny zavedenim tzv. pausalnich vydajl (coz rozpoctova pravidla umoznuji), které by
vytvofily zdroj na Uhradu neuznatelnych nakladd.

Znacné omezujici je jednoleté financovani adiktologickych sluzeb, zvlasté sluzeb zarazenych do
krajskych siti socialnich sluzeb. Dotace jsou poskytovany mnohdy s nékolikamési¢nim
zpozdénim, coz napfiklad pro neziskové organizace znamena zasadni provozni potize a
dodatecné (neuznatelné!) ndklady na Uvérovani bézného provozu. Tato situace fakticky
znemoznuje dlouhodobé planovani a rozvoj sluzeb.

Nedostatecné legislativni ukotveni typologie a standard( adiktologickych sluzeb. Na rozdil od
predchozi pravni Upravy v soucasné platném zakoné ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek, neni typologie zakotvena a jedina pravni Uprava je
usneseni vlady ze dne 16. brezna 2005 ¢. 300/2005. Problematicka je také povinnost
adiktologickych sluzeb splfiovat rGizné typy standardd soucasné (standardy socialnich sluzeb,
standardy zdravotnich sluzeb, standardy RVKPP) a s tim i prochazet dvojim systémem
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hodnoceni (inspekce socialnich sluzeb a certifikace odborné zputsobilosti RVKPP). Tato
povinnost dale zvysuje administrativni zatéz adiktologickych sluzeb. Zdravotnicka zafizeni tak
velmi Casto neusiluji o certifikaci RVKPP, protoze mozny financni pfinos nevyvazi nutnou
administrativu. Socialni adiktologické sluzby tato skutecnost stavi do nerovného postaveni
oproti ostatnim socialnim sluzbam, které dvojim hodnocenim kvality prochazet nemuseji. Pro
pravni jistotu poskytovatell sluzeb by bylo vhodnéjsi resit typologii a navazujici standardy
napf. podzdkonnou normou. Pouze tak by bylo mozné legislativné zajistit, aby vyjmenované
adiktologické sluzby prochéazely pouze jednim procesem ovérovani kvality. Pevnéjsi legislativni
ukotveni by bylo vhodné i vzhledem ke skutecnosti, ze mnohé kraje povazuji platnou certifikaci
RVKPP za podminku pro zarazeni adiktologické sluzby do krajské sité socialnich sluzeb.

Za Uvahu rovnéz stoji mozné nové legislativni ukotveni dalSich sluzeb harm reduction tak, jak
je zminuje Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2017-2020, zejména naloxonového
programu, programi na zmiriovani nepfiznivych dlsledk{ uzivani drog v no¢nich podnicich,
apod.
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4 Navrh systémovych zmén

Tvorba navrhu systémovych zmén vychazi ze ¢tyr zakladnich modeld fungovéani adiktologickych sluzeb.

Na prvni ose je feSena samostatnost adiktologickych sluzeb, tedy fakt, zda budou i nadéle soucasti

resortnich systémU (zdravotniho, socidlniho a Skolského), nebo zda bude vytvoren samostatny

segment adiktologickych sluzeb. Na druhé ose je feSena otazka financovani téchto sluzeb, tedy zda

bude zachovano tzv. vicezdrojové financovani, ¢i zda bude vytvoren samostatny subjekt, ktery bude

financné zodpovédny za celou oblast adiktologickych sluzeb.

Adiktologie
mezirezortni

VAN

1. Adiktologie je 2. Adiktologie je
mezirezortni s mezirezortni s
¢astecnou centralnim

centralizaci financovanim z

(soucasny stav) jednoho zdroje

Centralni

Vicezdrojové <
financovani

3. Adiktologie
jako samostatny
obors
vicezdrojovym
financovanim

4. Adiktologie
jako samostatny
obor, jeden zdroj

financovani

\Z

Adiktologie jako
samostatny obor

> financovani
z jednoho zdroje

Pred zapocetim praci na jednotlivych legislativnich navrzich byla udélana zakladni analyza jednotlivych

modell, ktera slouzi jako vychodisko k navrhiim systémovych zmén.
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4.1. Adiktologické sluzby — mezirezortni s ¢astecnou
centralizaci

Legislativni ukotveni: Legislativni ukotveni adiktologickych sluzeb zlstava stejné. Na zakladé stavajici
praxe se novelizuji dil¢i zakony, aby se snizila byrokraticka zatéz adiktologickych sluzeb a zlepsilo se
jejich fungovani. Nova typologie adiktologickych sluzeb véetné zpUsobu certifikace je pfijata
Usnesenim vlady nebo podzakonnou normou.

Financovani sluzeb: V soucasné dobé je financovani adiktologickych sluzeb vicezdrojové. Z narodni
drovné je financovano Ministerstvem préce a socialnich véci a z Ufadu vlady CR prostfednictvim
sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Déle je financovano z regionalni Grovné
kraji a obcemi, z Evropskych strukturlnich fondd a z vefejného zdravotniho pojisténi. Casteéna
centralizace financ¢nich prostredkd zmirnila administrativni narocnost pro poskytovatele sluzeb. Pocet
donator( je vsak nadale relativné vysoky, proto by méla do budoucna pretrvavat snaha o jejich redukci.
Jednim z feseni je navraceni prerozdélovani financnich prostiedk(i z MPSV na statni Grovni namisto
krajské. V pfipadé, ze zlstanou adiktologické sluzby v socidlné-zdravotnim pomezi pfi souasném
zachovani vyssiho poctu donord, bylo by vhodné sjednotit podminky a casové harmonogramy pro
proces prerozdélovani penéz, véetné zavedeni jednotného vykaznictvi.

Zvyseni stability financovani a zjednoduseni administrativy by castecné zajistilo smluvni viceleté
financovani, idealné na tfi roky.

Sit/dostupnost/potiebnost: V soucasné dobé by méli koordinovat zajistovani dostupnosti (tvorbu
sité) adiktologickych sluzeb na Urovni krajl krajsti protidrogovi koordinatofi (KPK). Tato jejich ¢innost
nicméné neni nijak zakotvena v zdkoné a v praxi se KPK podileji na tvorbé sité jen v nékterych krajich.
KPK by méli mimo jiné provadét analyzu potreb a vychazet z ni pfi tvorbé sité, casto na to vSak nemaji
dostatecnou kapacitu ani prostiedky. Pfi zachovani tohoto uspofadani by bylo vhodné alespon co
nejvice posilit vzdélavani a metodickou podporu KPK ze strany RVKPP. Rovnéz by bylo vhodné
apelovat na vedeni krajd, aby byly do tvorby sité adiktologickych sluzeb KPK zapojeni vzdy.

Kvalita sluzeb: Zajisténi kvality se odviji od typu sluzby (zdravotni nebo socialni) a vyplyva ze zakona.
Dalsim zplsobem ovérovani kvality je compliance se Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych
sluzeb. Pfi dostatecné mife naplhovani Standardt je sluzbé udélen certifikat odborné zpUsobilosti. To
umoznuje Cerpani financ¢nich prostiedkd ze statniho rozpoctu. Uvedené systémy zajisténi kvality jsou
orientovany zejména na kvalitu externi a neni dostate¢né oSetfena vzajemna uznatelnost. Zasadnim
krokem je legislativni ukotveni Standardd odborné zpUsobilosti a systému certifikace. V soucasné dobé
Ize rozvijet systém zajisténi kvality napfiklad zfizenim servisni organizace, kterad poskytuje poradenstvi
ohledné udrzovani a zvySovani kvality, umoznuje predcertifikacni konzultace, rozvojové audity a vytvari
metodické materialy a postupy pro poskytovatele adiktologickych sluzeb. Dale Ize soucasny systém
zajisténi a podpory kvality rozvijet reflexi aktualni situace, kde vznikaji sluzby agenturniho typu. Revize
standardd odborné zpUsobilosti sméfujici k dosazeni urcité miry kompatibility a zjiednoduseni procesu
ovéfovani kvality pomoci Certifikaci v gesci RVKPP mize pfispét ke snizeni administrativni naro¢nosti a
zvyseni kvality sluZzeb. Vyznamnym faktorem pro zlepSeni situace je podpora rozvoje interni kvality.
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Vyhody modelu: Vyhodou je pomérné dlouha doba fungovani, a tudiz adaptace aktérd na tento
model. Dalsi vyhodou, byt pfi soucasné Urovni financovani spise teoretickou, je moznost vzniku novych
typl sluzeb.

Nevyhody: Nadale pretrvava nutnost prizplsobit se zakonnym, odbornym a dalsim zménam resort(.
Nejednotnost v pristupu, financovani, kontrolam kvality a tvorbam sité. Striktni oddéleni zdravotnich a
socialnich sluzeb z hlediska pozadavk(, rezortnich standardd a financovani jde proti zdravotné socialni
podstaté adiktologickych sluzeb. Dalsi nevyhodou je velka administrativni narocnost a odlisny pfistup
k adiktologickym sluzbam v jednotlivych krajich.

Dopady modelu v praxi: Neexistuje koncepce tvorby sité adiktologickych sluzeb. Stavajici
mechanismy zajistovani dostupnosti sluzeb jsou nedostatecné a mohou zptsobovat lokalni absenci
nékterych adiktologickych sluzeb a jejich faktickou nedostupnost pro nékteré potencialni klienty.
Soucasna aplikacni praxe se vyznacuje nevyvazenym pfistupem k legalnim a nelegalnim drogam

a k nadvykovému chovani, kterad zplsobuje nedostatecné zajisténi péce v oblasti legalnich drog

a navykového chovani.

Jaké problémy se tim vyresi (prilezitosti): Od stavajiciho modelu nelze ocekavat zlepSeni soucasné
situace.

4.2. Adiktologické sluzby — mezirezortni s financovanim
z jednoho zdroje

Legislativni ukotveni: Sluzby zlstavaji legislativné ukotveny ve stavajicim systému zdravotnich a
socialnich sluzeb. Prostifednictvim novelizace zakona €. 65/ 2017 Sb. je zmocnéna vlada k vytvoreni sité
adiktologickych sluzeb. Sit’ sluzeb je definovana prostfednictvim podzakonné normy (nafizeni viady).
Norma fesi rovnéz systém certifikace a hodnoceni kvality adiktologickych sluzeb.

Financovani sluzeb: V soucasné dobé je financovani adiktologickych sluzeb vicezdrojové. Pokud by se
do budoucna podafilo zredukovat pocet donor(i na jeden centralni zdroj financovani, vyrazné by to
zjednodusilo administrativni naroc¢nost, zejména pro pfijemce financnich prostredkl (jedna zadost,
jedna pribéznéa a zavérecna zprava, vyuctovani). Adiktologie by nadale z(istala v systému socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze jsou adiktologické sluzby podfinancované, bylo by vhodné
hledat dalsi zdroje financnich prostfedki a sluzby nacenit. Centralni zdroj by si rovnéz mohl
nadefinovat systém prerozdélovani (novy néstroj financovani). Financovani by bylo viceleté, idealné na
tfi roky.

Sit/dostupnost/potiebnost: V pripadé centralizace financovani se centralni organ (napr. RVKPP)
stava spravcem sité vsech adiktologickych sluzeb, resp. spravcem krajskych siti téchto sluzeb. Tato
varianta predpoklada vytvoreni ,detasovanych pracovist” centralniho organu, jejichz pracovnici jsou
zodpovédni za tvorbu a koordinaci sité sluzeb v souladu se strategickymi zdméry a metodickymi
postupy navrzenymi. Institut KPK by podle moznosti a potreb byl bud’ zrusen, nebo néjakym
zplGsobem integrovan do nového usporadani. Existence jednoho zdroje financnich prostredk(i by
zifejmé umoznila vytvorit systém pravidelného monitoringu potieb a jejich analyzy za Ucelem tvorby a
koordinace sité sluzeb ve vSech krajich.

Kvalita sluzeb: Systémy zajistovani kvality jsou agregovany do jednotného systému, ktery respektuje
pozadavky vsech zainteresovanych resortll. Tim je mozné ovérovat Uroven poskytovanych sluzeb
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jednotnym zpUlsobem. Zfizena servisni organizace poskytuje poradenstvi ohledné udrzovani a
zvysovani kvality, umoznuje predcertifikacni konzultace, rozvojové audity a vytvari metodické materialy
a postupy pro poskytovatele adiktologickych sluzeb.

Vyhody modelu: Poskytovatelé sluzeb zasilaji zadost, prlibéznou a zavérecnou zpravu s vyuctovanim
pouze jednomu centralnimu zdroji. Dojde ke znaénému administrativnimu zjednoduseni jak pro
poskytovatele sluzeb, tak pro poskytovatele prostredkl. Jednotné podminky a harmonogramy pro
vSechny Zadatele. Viceleté financovani zajistuje stabilitu, predvidatelnost a snadnéjsi planovani.

Nevyhody: Nevyhodou je nejasné postaveni adiktologickych zdravotnich sluzeb a jejich vztah

k systému verejného zdravotniho pojisténi. Model rovnéz nefesi zdravotné-socialni charakter
adiktologickych sluzeb. Problém nastava v pripadé, ze z néjakého dlivodu dojde k snizeni objemu
finan¢nich prostredk( poskytovanych z jediného zdroje financovani.

Dopady modelu v praxi: V praxi by bylo obtiZzné vymezit, které Cinnosti zdravotni adiktologické sluzby
budou financovany z centralniho zdroje.

Jaké problémy se tim vyfesi (prileZitosti): Za predpokladu dohody spravcli jednotlivych siti, by tento
model mohl vest k vytvoreni zakladni sité adiktologickych sluzeb.

4.3. Adiktologické sluzby - samostatny obor
s vicezdrojovym financovanim

Legislativni ukotveni: Prostfednictvim zasadni novelizace zdkona ¢. 65/2017 Sb., nebo samostatnym
zakonem jsou definovany typy adiktologickych sluzeb a je zaveden systém registrace adiktologickych
sluzeb. Registrujicim organem je centralni organ, ktery zajistuje certifikaci a kontrolni ¢innost. Centralni
organ je soucasti Uradu vlady CR a zodpovida za spolupraci s ostatnimi systémy podpor pomahajicich
sluzeb, zejména socialnich a zdravotnich sluzeb.

Financovani sluzeb: Kromé legislativniho ukotveni, které posiluje postaveni oboru adiktologie nejsou
ve financovani zadné vyznamnéjsi zmény nez v modelu €. 1. To znamen4, ze jsou adiktologické sluzby
financovany ze statni, regionalni Urovné, zdravotniho pojisténi a Evropskych fondu.

Sit/dostupnost/potiebnost: Za tvorbu a koordinaci krajskych siti adiktologickych sluzeb nadale
zodpovida KPK, jiz vSak na zakladé zdkonné povinnosti. Tato varianta by zfejmé otevirala prostor pro
dlkladnéjsi a duslednéjsi metodickou podporu ze strany RVKPP.

Kvalita sluzeb: Adiktologické sluzby maji vlastni systém zajisténi kvality, ktery agreguje pozadavky
resortl (platcl) ve svych Standardech. Ovéfenim complience se Standardy dochéazi také ke splnéni
zakonnych pozadavkd, které jsou ve Standardech zahrnuty. Zfizena servisni organizace poskytuje
poradenstvi ohledné udrzovani a zvySovéani kvality, umoznuje predcertifikacni konzultace, rozvojové
audity a vytvari metodické materialy a postupy pro poskytovatele adiktologickych sluzeb.

Vyhody modelu: Osamostatnéni oboru, pfilezitost rozvijet sit’ sluzeb a zvySovat jejich kvalitu, flexibilni
reakce na potfeby zmén v rdmci systému adiktologickych sluzeb. Legislativni ukotveni tohoto systému
v zakoné posili vyjednavaci pozici centralniho organu (napf. RVKPP) ve vztahu k resortim a dalSim
subjektlim.
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Nevyhody: Pfipadna rigidita/neschopnost pruzné reagovat na zmény v ramci jinych systém( a
zakonnych norem. V pripadé, Ze dojde k oslabeni nékterého ze zdrojli financovani je zhorsend moznost
distribuovat riziko.

Dopady modelu v praxi: Konkrétni dopady budou zalezet na tom, jak silna bude koordinacni role
centralniho organu vzhledem k ostatnim aktér(i v oblasti adiktologickych sluzeb. Jako problematicka se
jevi koordinacni Uloha vici municipalitam pfi sou¢asném ponechani protidrogové politiky v jejich
samostatné plsobnosti.

Jaké problémy se tim vyresi (pFilezitosti): Jednoznacné ukotveni sluzeb v rliznych systémech
(predevsim socialnim a zdravotnim), potiZe spojené s vicezdrojovym financovanim, zakotveni oboru
adiktologie v oblasti pomahajicich profesi/sluzeb.

4.4. Adiktologické sluzby - samostatny obor
s financovanim z jednoho zdroje

Legislativni ukotveni: Prostrednictvim zasadni novelizace zakona ¢. 65/2017 Sb., nebo samostatnym
zakonem jsou definovany typy adiktologickych sluzeb a je zaveden systém registrace adiktologickych
sluzeb. Registrujicim organem je centralni organ, ktery zajistuje certifikaci a kontrolni ¢innost a
zodpovida za tvorbu sité adiktologickych sluzeb. Centralni organ je samostatnou pravnickou osobou
s vlastni kapitolou ve statnim rozpoctu'.

Financovani sluzeb: V pfipadé tohoto modelu méa obor adiktologie jasné legislativni ukotveni véetné
financovani. Sluzby se stavaji rozhodnutim statu specifickou oblasti pomahajicich sluzeb. Velkym
pozitivem tohoto navrhu je eliminace celé fady problémd, které vyplyvaji z dosavadni plisobnosti
sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi. Vzhledem k tomu, ze jsou adiktologické sluzby
podfinancované, je vhodné hledat dalsi zdroje financnich prostfedkl a sluzby nacenit. Centralni zdroj
by si rovnéz mohl nadefinovat systém prerozdélovani (novy nastroj financovani). Financovani je
viceleté, idealné na tfi roky. Centralizovany subjekt bude Uzce spolupracovat také na financovani

z prostiedkl EU jako konecny pfijemce &i zprostredkujici subjekt.

Sit/dostupnost/potiebnost: V pripadé centralizace financovani by se centralni organ (napf. RVKPP)
stal spravcem sité vSech adiktologickych sluzeb, resp. spravcem krajskych siti téchto sluzeb. Tato
varianta predpoklada vytvoreni ,detasovanych pracovist” centralniho organu, jejichz pracovnici jsou
zodpovédni za tvorbu a koordinaci sité sluzeb v souladu se strategickymi zdméry a navrzenymi
metodickymi postupy. Institut KPK by podle moznosti a potfeb byl bud’ zrusen, nebo néjakym
zplsobem integrovan do nového usporadani. Existence jednoho zdroje finanénich prostredk( ziejmé
umoznuje vytvorit systém pravidelného monitoringu potreb a jejich analyzy za ucelem tvorby a
koordinace sité sluzeb ve vsech krajich. Zakotveni tohoto systému v zakoné posili vyjednavaci pozici
centralniho organu (napf. RVKPP) ve vztahu k resortlim a dalsim subjektm.

Kvalita sluzeb: Adiktologické sluzby maji vlastni systém zajisténi kvality, ktery respektuje Siroké
spektrum sluzeb a je legislativné ukotveny. Jsou zpracovany postupy péce a dalsi metodické materialy
reflektujici soucasny stav poznani a evidence-based postupy. Zfizena servisni organizace poskytuje

! Variantné Ize vytvofit Fond, ktery bude hospodafit fondovym zplisobem a bude mit zajistény
mandatorni pfijmy — napf. podil ze spotfebnich dani za alkohol a tabak, dané z hazardnich her,
zabaveného majetku v souvislosti s trestnou ¢innosti spojenou s drogami apod.

84



poradenstvi ohledné udrzovani a zvySovani kvality, umoznuje ,predcertifikacni” konzultace, rozvojové
audity a vytvari metodické materialy a postupy pro poskytovatele adiktologickych sluzeb.

Nevyhody: Potieba zcela zasadnich (zakonnych, organizaéné-administrativnich, procesnich) zmén
nikoli pouze v systému financovani sluzeb, ale také v celém systému protidrogové politiky jako takové.
Legislativni Upravy budou s nejvétsi pravdépodobnosti zasahovat také do systém( zdravotni a socialni
péce, systému skolstvi a dalSich. Potfeba presné vydefinovat a ohranicit spektrum sluzeb, kompetence
jednotlivych subjektl a procesy spoluprace, sit adiktologickych sluzeb a jeji zabezpeceni.

Dopady modelu v praxi: Hrozba izolace od dalSich systému pomahajicich sluzeb, v praxi spojena se
ztrdtou moznosti distribuovat riziko v pfipadé oslabeni jednoho jediného systému.

Jaké problémy se tim vyresi (pFilezitosti/vyhody): Odpada potreba slozité koordinovat jednotlivé
resortni i krajské dotacni systémy a systémy ovéreni kvality sluzeb. Jednoznacné ukotveni sluzeb

v rlznych systémech (predevsim socialnim a zdravotnim), potiZe spojené s vicezdrojovym
financovanim, zakotveni oboru adiktologie v oblasti pomahajicich profesi/sluzeb.
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5 Navrh legislativniho ramce

Navrh nového usporadani legislativniho ramce adiktologickych sluzeb je vytvofen na zékladé analyzy
moznych variant usporadani adiktologickych sluzeb popsanych v kapitole 4. Pfed zapocetim
legislativnich praci bylo zapotrebi vyresit otazku pravni formy subjektu, ktery bude zajistovat
financovani adiktologickych sluzeb ve variantach, kdy jsou sluzby financovany z jednoho zdroje.
Uvazovalo se o dvou moznostech, které maji oporu v sou¢asném Gstavnim pofadku CR, a to o formé
Statniho fondu, nebo o formé Samostatné pravnické osoby — statni Agentury. Vzhledem k faktu, ze
politicka reprezentace neni pfilis naklonéna moznosti vzniku novych Statnich fond(i a ze i

v budoucnosti nelze pfilis oCekavat vyraznou zménu tohoto postoje, byla zvolena pravni forma statni
Agentury.

Koneénéa podoba variant zvoleného modelu je popsana v nasledujici analyze:

Model €. 1: Soucasny stav

Systémovy ramec:
Vyhody:

e Diky dlouhé dobé fungovéani sou¢asného modelu se jedna o relativné stabilni prostredi.
e Oblast socialnich sluzeb, konkrétné odborné socialni poradenstvi, je koncipovano natolik
obecné, zZe teoreticky umoznuje vnik novych typ sluzeb.

Nevyhody:

e  Striktni oddéleni zdravotnich a sociélnich sluZzeb navzdory faktu, ze adiktologické sluzby maji
zdravotné-socialni charakter.

e Nesoulad mezi standardy RVKPP, které definuji adiktologické sluzby jako zdravotné socialni a
systémy zajist'ovani kvality zdravotnich a socialnich sluzeb.

e Nejednotna typologie adiktologickych sluZzeb — rozpor mezi standardy RVKPP a zakonem ¢.
108/1996 Sb., o socialnich sluzbach.

e Velkd administrativni narocnost diky nutnosti dvoji registrace a vykaznictvi.

Financovani a tvorba sité sluzeb:
Vyhody:

e Diky dlouhé dobé fungovéni se jedna o relativné stabilni prostredi, které zajiStuje financovani
sluzeb zamérenych zejména na nelegéalni navykové latky.

Nevyhody:

e Oddélené financovani zdravotnich a socialnich sluzeb, a to i v pfipadé, Ze jsou soucasné
poskytovany v jedné sluzbé.

e Sit' zdravotnich adiktologickych sluzeb, zejména ambulantnich, nema parametry ucelené sité a
Casto se jedna o financovani izolovanych vykonl bez ndvaznosti na ostatni sluzby.
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Nedostatecné dimenzovana zakladni sit adiktologickych sluzeb. V nékterych krajich zcela
absentu;ji urcité typy sluzeb. Rovné zcela nedostatecné jsou pokryty dimenzovany sluzby pro
cilové skupiny uzivatel( legalnich navykovych latek a osoby s nelatkovymi zavislostmi.
Problematicka je forma financovani, prostfednictvim dotaci, i kdyz se jedna o zajistovani
verejné prospésnych sluzeb.

Problematické je tzv. vicezdrojové financovani, kdy jsou sluzby financovany z r{iznych
verfejnych Urovni. Z toho plyne velka administrativni naro¢nost procesu podavani zadosti

a jejich vyuctovani.

Znacné omezujici je jednoleté financovani adiktologickych sluzeb, zvlasté sluzeb zarazenych
do krajskych siti socialnich sluzeb. Dotace jsou poskytovany mnohdy s nékolikamésic¢nim
zpozdénim, coz napfiklad pro neziskové organizace znamena zasadni provozni potize

a dodatecné (neuznatelné!) ndklady na Uvérovani bézného provozu. Tato situace fakticky
znemoznuje dlouhodobé planovani a rozvoj sluzeb.

Velky problém predstavuje Gcelovost poskytnutych financnich prostredk(, kterd mnohdy
omezuje moznost pouzit ¢ast prostredkd na financovani béznych provoznich nakladd. Rovnéz
je obtizné v tomto systému financovani zajistit povinné vzdélavani zaméstnancd sluzby a
investice.

Rozdilny pfistup k adiktologickym sluzbam v jednotlivych krajich. Jednotlivé kraje pfistupuji
k odlisSnym zplsoblm vypoctu tzv. vyrovnavaci platby, a i rdznym zpGsoblm tvorby sité
socialnich sluzeb.

Znacné omezujici je jednoleté financovani adiktologickych sluzeb, zvlasté sluzeb zafazenych
do krajskych siti socialnich sluzeb. Dotace jsou poskytovany mnohdy s nékolikamési¢nim
zpozdénim, coz napfiklad pro neziskové organizace znamena zasadni provozni potize

a dodatec¢né (neuznatelné!) nadklady na Uvérovani bézného provozu. Tato situace fakticky
znemoznuje dlouhodobé planovéani a rozvoj sluzeb.

Model ¢. 2: Zakon o Agenture

Systémovy ramec:

Vyhody:

Adiktologické sluzby kontinualné pokracuji s dosavadni registraci jako zdravotni nebo socialni
sluzby, nejsou tedy nutné zasadni zmény.

Vznikne Agentura pro a lé¢bu zavislosti, kterd prebird dosavadni ¢innost Odboru protidrogové
politiky UV CR, mé ale siln&jii institucionalni postaveni.

Standardy odborné zpUsobilosti jsou upraveny zakonem.

Nevyhody:
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Striktni oddéleni zdravotnich a socialnich sluzeb navzdory faktu, ze adiktologické sluzby maji
zdravotné-socialni charakter.

Typologie definovana pouze podzédkonnou normou.

Diky samostatné registrace jako zdravotni nebo sociélni sluZzba nutnost dodrzovani standardd
adiktologickych i zdravotnich nebo socialnich (nebo obojich) a s tim spojena vyssi
administrativni zatéz.



Financovani a tvorba sité sluzeb:
Vyhody:

e Diky samostatné kapitole ve statnim rozpoctu je predpoklad stabilnéjsiho financovani.
e Definici sité sluzeb vcetné jejich parametrd, ktera predpokladéa dostatecné robustni sit'.

Nevyhody:

e Oddélené financovani zdravotnich a adiktologickych sluZeb, a to i v pfipadé, Ze jsou soucasné
poskytovany v jedné sluzbé.

e Sit zdravotnich adiktologickych sluzeb, musi byt tvofena na zakladé spoluprace krajli a
zdravotnich pojistoven, coz mize byt problematické.

e Financovani prevazné z jednoho zdroje muize zplsobit problémy v pfipadé velkych propadd
ekonomiky s nim spojené kraceni viech verejnych rozpoctd.

Model ¢. 3: Zakon o adiktologickych sluzbach

Systémovy ramec:
Vyhody:

e Zavadi jasnou definici adiktologickych sluzeb na zdkladé typologie téchto sluzeb, véetné
zakladnich ¢innosti.

e Upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb v adiktologickych sluzbach bez nutnosti dvoji
registrace, ¢imz zavadi zdravotné socialni charakter téchto sluZeb.

e Standardy adiktologickych sluzeb jsou upraveny zakonem.

Nevyhody:

e Nutnost registrace a nasledné certifikace.
e Dvoji kontrola (krajem, jako registrujicim organem a RVKPP).
e Nutna rozsahla zména legislativy.

Financovani a tvorba sité sluzeb:
Vyhody:

e Sit' sluzeb je definovana zdkonem vcetné zakladnich parametrd.
eV zakoné jsou definovany cinnosti, které jsou financovany z verejnych rozpoctd.

Nevyhody:

e P¥itvorbé sité adiktologickych sluzeb je pravdépodobné, Ze spoluprace soucasnych spravct
siti (kraja a zdravotnich pojistoven) bude problematicka.

e Uhrada naklad za poskytovani adiktologickych sluzeb bude trpét dosavadni roztfisténosti
(tzv. vicezdrojové financovani).

e Predepisovani vyse Uhrad samospravnym celkim muze byt pravné problematické.
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Model <. 4: Adiktologicky zakon

Systémovy ramec:
Vyhody:

e Vznikne Agentura pro a lécbu zavislosti, kterd prebird dosavadni ¢innost Odboru protidrogové
politiky UV CR. Jako spravni organ ma velmi silné institucionalni postaveni.

e Zavadi jasnou definici adiktologickych sluzeb na zakladé typologie téchto sluzeb, véetné
zakladnich cinnosti.

e Upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb v adiktologickych sluzbach bez nutnosti dvoji
registrace, ¢imz zavadi zdravotné socialni charakter téchto sluzeb.

e Standardy adiktologickych sluzeb jsou upraveny zakonem a nahrazuji registraci, ¢imz dochazi
ke zna¢nému administrativnimu zjednoduseni.

Nevyhody:

e Nutna rozsahld zména legislativy.
Financovani a tvorba sité sluzeb:
Vyhody:

e Diky samostatné kapitole ve statnim rozpoctu je predpoklad stabilnéjsiho financovani.

e Definici sité sluzeb vcetné jejich parametrd, ktera predpoklada dostatecné robustni sit'.

e Tvorba sité sluzeb je zcela v kompetenci Agentury s fakultativni Ucasti krajl a zdravotnich
pojistoven.

e Financovani je jasné vazano na poskytovani zakladnich &innosti a vykonové na poskytovani
adiktologickych sluzeb.

¢ Na financovani registrovanych sluZeb je pravni narok.

Nevyhody:

o Castecné problematické se maze jevit financovéani velkych poskytovatel(i zdravotni péce, kde
zUstane zachovano financovani zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi, ale
financovani zékladnich adiktologickych Cinnosti bude zajistovat Agentura.

e Financovani z jednoho zdroje m(ize zpUsobit problémy v pfipadé velkych propadd ekonomiky
s nim spojené kraceni vsech verejnych rozpoctl, nicméné diky narokovému financovani sluzeb
zafazenych v siti je toto riziko mensi nez v pfipadé modelu €. 2.

5.1. Zmeény legislativy na zakladé mezinarodnich
strategickych dokumentt

Cesky préavni fad reflektuje pomérné dobie doporuceni v oblasti tabaku a tabakovych vyrobkd a
castecné i v oblasti nelegalnich drog. Nerespektovani mezinarodnich strategickych dokument je
nejvétsi v oblasti alkoholu. Na zakladé zkoumani doporuceni pro vsechny oblasti bylo vypracovano
nékolik navrha dilc¢ich novelizaci zakont:

¢ Novela zakona o regulaci reklamy, zakona o rozhlasovém a televiznim vysilani a zakona
o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani - Priloha ¢. 1
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Norma reflektuje doporuceni obsazena ve strategickych dokumentech WHO a EU, zejména
Globalni strategie pro omezovani skodlivého uzivani alkoholu, (WHO, 2010) a
Doporuceni Rady 2001/458/ES ze dne 5. cervna 2001 tykajici se konzumace alkoholu
mladymi lidmi, zejména détmi a dospivajici mladezi. Pfedkladany navrh zakona je koncipovan
jako soucast komplexnich opatieni smérujicich k omezeni konzumace alkoholu v obecné
roviné. Jednim z hlavnich cill je ochrana nezletilych pred cilenou reklamou na alkohol. Navrh
zakona zavadi obsahové omezeni reklamy tak, aby mohla obsahovat jen zakladni sdéleni
tykajici se produktu. Zcela zakéazany jsou tzv. hrané reklamy, protoze je zakdzano ucinkovani
Zivych osob nebo animaci nezivych objekt(l. Zakon zavadi také zdravotni varovani, obdobné
jako u tabakovych vyrobk(. Zcela zakazana jsou obchodnich sdéleni na alkoholické napoje

v rozhlasovém a televiznim vysilani a v audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani.

Novela zakona o regulaci reklamy, zakona o rozhlasovém a televiznim vysilani a zakona
o audiovizualnich medialnich sluzbach na vyzadani - Priloha €. 2

Jedna se o variantu predchozi normy, ktera zpfisfiuje reklamu na tabakové vyrobky zejména
zakazem reklamy v misté prodeje a také na zakladé zkusenosti z praxe precizuje formu
varovani u hazardnich her, aby nebylo mozné ho nadale obchazet.

Novela zakona o ochrané zdravi pied skodlivymi Gcinky navykovych latek — skoleni
prodejci tabaku a alkoholu - P¥iloha €. 3

Tento navrh vychazi z Doporuceni Rady 2001/458/ES tykajici se konzumace alkoholu
mladymi lidmi, zejména détmi a dospivajici mladezi, ve kterém je clenskym zemim
doporuceno, aby zavedly Skoleni pro prodejce alkoholickych napoji za icelem uplatnéni zasad
ochrany déti a mladeze. Mira konzumace legalnich drog détmi a nezletilymi je v nasi zemi
alarmujici. Ceska republika vykazuje ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi vysokou miru
uzivani alkoholu nejen u dospélych ale i déti a mladistvych do 16 let. Rizikovym faktorem je
zde nezodpovédné chovani prodejcli tabakovych vyrobkl a alkoholickych napojd, ktefi velmi
Casto porusuji zakon. Podle zjisténi ceskych neziskovych organizaci je az 50 % prodejct
ochotno prodat alkohol a tabak nezletilym. Navrhovanym preventivnim opatienim by mélo byt
povinné skoleni pro prodejce tabakovych vyrobki a alkoholickych napoju, které by je
seznamilo se vsemi riziky spojenymi s uzivanim téchto latek pro mlady organismus a také s
pozadavky tohoto zakona. Toto opatreni vychéazi z praxe, kterou zavadéji nékteri vyrobci Ci
distributofi téchto vyrobk{ v rdmci spolecenské odpovédnosti. V navrhu se stanovuje
povinnost téchto Skoleni nejen pro prodeje alkoholickych napojl, ale na zakladé zkusenosti

z kontrolnich akci i pro prodejce tabakovych vyrobkl. Je samoziejmé, ze Gcinnost téchto
opatfeni musi byt podporena také prlibéznymi kontrolami ze strany statnich organd.

Novela zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi tcinky navykovych latek - zakaz
samoobsluZzného prodeje alkoholickych napojti — Pfiloha €. 4

Strategicky dokument Globalni strategie pro omezovani skodlivého uzivani alkoholu,
WHO 2010, obsahuje celou fadu doporuceni, jejichz zavadéni ma pfispivat k snizovani
nadmérné konzumace alkoholu a pozitivné tak ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva. Jednim

z téchto opatreni je i omezovani dostupnosti alkoholu, napf. zavedenim specializovanych
prodejen, omezovani doby prodeje alkoholu, ¢i zdkaz samoobsluzného prodeje. Posledné
zminéné opatreni, které se jevi jako nejvhodnéjsi pro nase prostredi, posiluje zejména ochranu
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déti a mladistvych. Jiny nez samoobsluzny prodej, také vylucuje prodej nezletilym z nedbalosti.
Vzdy musi jit o Umyslny cin, coz také nasledné ulehcuje praci kontrolnim organdm a
odstranuje moznou dikazni nouzi.

Novela zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek — omezeni
prodejni doby alkoholickych napoji - Pfiloha €. 5

Strategicky dokument Globalni strategie pro omezovani skodlivého uzivani alkoholu,
doporucuje zavést Casové omezeni prodejni doby alkoholu v maloobchodnich prodejnach jako
nastroj k omezovani nadmérné konzumace alkoholu. Navrh novelizace zavadi toto doporuceni
do Ceského pravniho radu. Novelou zakona ¢. 65/2017 Sb., dojde k vyraznému omezeni
prodejni doby, po kterou bude mozno zakoupit alkohol. Alkohol podle navrhované pravni
Upravy nebude mozné koupit v dobé od 22.00 hodin do 6.00 hodin, nicméné navrhovana
pravni Uprava se nijak nedotkne moznosti koupé alkoholu ve stravovacich zafizenich.
Navrhované opatieni pfispéje ke snizeni nadmérna konzumace alkoholu v populaci a omezi
dostupnost alkoholickych napojd pro nezletilé.

Novela zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi tcinky navykovych latek - zakaz
prodeje alkoholu na éerpacich stanicich - Priloha €. 6

Tento navrh, ktery zakazuje prodej alkoholickych napojli na cerpacich stanicich PHM, vychazi z
Globalni strategie pro omezovani skodlivého uzivani alkoholu, WHO 2010. Hodnotici
zpréava k této strategii, kterou vydalo WHO pod nazvem Global status report on alcohol and
health 2014 uvadi jako pfiklad dobré praxe, ktera pfispiva k omezovani dostupnosti alkoholu
pro mladistvé a také vyznamné pomaha v uplathovani ,Politiky a protiopatreni tykajici se fizeni
vozidel pod vlivem alkoholu”.

Novela zakona o socialnich sluzbach - peer konzultanti - Priloha ¢. 7

Zapojeni peer konzultantl do oblasti sluzeb pro osoby zavislé na ndvykovych latkach je
obsazeno i v Doporuceni Rady EU o prevenci a snizovani poskozeni zdravi v souvislosti s
drogovou zavislosti (2003). Navrh vymezuje specifické ¢innosti vhodné pro peer konzultanta
a stanovuje kvalifikacni predpoklady. Rovnéz snizuje pozadavky na trestni bezihonnost peer
konzultantl, protoze jejich trestni minulost je zpravidla spojena s jejich dfivéjsSim Zivotnim
stylem, pricemz pravé tento fakt jim umoznuje predavani zkusenosti se zvladanim socialniho
vylouceni.

Novela zakona o potravinach - zdravotni varovani - Priloha ¢. 8

Svétova zdravotnicka organizace v dokumentu Globalni strategie pro omezovani
skodlivého uzivani alkoholu, WHO 2010 doporucuje posilit informovani spotrebitel(i o
rizicich souvisejicich s uzivanim alkoholu napfiklad uvadénim pfislusnych upozornéni na
alkoholickych napojich. Tento navrh toto doporuceni zavadi do naseho pravniho radu.
Obdobné jako u tabakovych vyrobkd bude kazdé baleni alkoholického napoje s vyssim
obsahem nez 20 % objemovych etanolu obsahovat zdravotni varovani. Obsah tohoto varovani
stanovi ministerstvo zdravotnictvi podzakonnou normou.



5.2. Zmeény legislativy na zakladé analytickych praci

Na zakladé Analyzy systémového ramce adiktologickych sluzeb, konzultaci se spolupracujicimi
odborniky i na zakladé podnétl odborné verejnosti ziskanych v ramci workshopu ke Klicové aktivité 1,
byly identifikovany nasledujici problémy:

NedUsledna realizace integrované protidrogové politiky. Nevyvazené pristupy k legalnim a nelegalnim
drogam a k nadvykovému chovani. Nedostatecna péce v oblasti legalnich drog a navykového chovani,
véetné nedostatecné publicity a absence jednoznacnych postojli vefejnych autorit k tomuto problému.
Nedostatkem je i tvorba sité pomahajicich sluzeb a nerovhomérné rozdéleni financnich prostfedki na
oblast legalnich a nelegélnich drog. Zatimco v oblasti zdravotnich sluzeb je praktikovan relativné
vyvazeny pristup, v oblasti socialnich sluzeb je ddraz kladen zejména na nelegalni navykové latky. Zcela
poddimenzovana je l1éCba zavislosti na tabaku. Zcela nedostatecné je pokryta oblast adiktologické péce
o déti do 18 let véku, a to jak z hlediska kapacity, tak z hlediska typu sluzeb.

Striktni oddéleni zdravotnich a socialnich sluzeb z hlediska pozadavk(, standardl a financovani sluzeb.
Adiktologické sluzby jsou vsak ze své podstaty sluzbami zdravotné socialnimi. V praxi vznika paradoxni
situace, Ze pro kvalitni provadéni dané sluzby je nutné absolvovat proces dvoji registrace, ktery je
neumérné administrativné narocny a nezarucuje rentabilitu zdravotnickych vykon(, nebo je zapotrebi
pohybovat se na hrané (mnohdy i za hranou) zakona.

Témér absentuji sluzby poskytované v pfirozeném prostredi klienta. Problematicky je rovnéz
nedostatek chranénych pracovist pro aktivni uzivatele a klienty s dualni diagn6zou. Chrdnéna
pracovisté jsou z legislativniho hlediska rovnéz velkym problémem, protoze kvili stavajici zakonné
Upravé maji v praxi velké problémy s finanéni rentabilitou.

U zdravotnich sluzeb dosud neni dokoncen proces pfipravy specializacniho a dalSiho celozivotniho
vzdélavani. Vzdélavaci program pro obor Klinickad adiktologie se v soucasné dobé pripravuje. Stejné tak
je tfeba vytvorit Sirsi nabidku certifikovanych kurz( v oblasti celoZivotniho vzdélavani. V oblasti
adiktologické Iékarské péce problém spociva v nedostatecném poctu psychiatrd, ktefi by se tomuto
oboru vénovali, a soucasné v absenci specializacniho vzdélavani v oboru Navykové nemoci.

Neexistujici koncepce tvorby sité adiktologickych sluzeb. Stavajici mechanismy zajistovani dostupnosti
sluzeb jsou nedostate¢né a mohou zpUlsobovat lokalni absenci nékterych adiktologickych sluzeb a
jejich faktickou nedostupnost pro nékteré potencialni klienty. V oblasti zdravotnich sluzeb chybi
predevsim specializované adiktologické ambulance a nedostatecna je i nabidka substitucni [é¢by.
Nedostatecna je rovnéz prace s pacienty s dualnimi diagnézami. Velmi problematicka je rovnéz oblast
détské a dorostové adiktologie, kde témér absentu;ji sluzby nasledné péce. V oblasti socialnich sluzeb
je velmi nedostatecny az absentujici proces zjistovani potreb klientl jako nastroj pro tvorbu sité.
Proces zarfazovani do sité sluzeb je administrativné i casové velmi narocny.

Nedostate¢né financovani adiktologickych sluzeb. Uhrada nékterych zdravotnich adiktologickych
sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi je nastavena problematicky a nasmlouvana sit téchto sluzeb
je poddimenzovana. Zdravotni pojistovny nekalkuluji své naklady v dlouhodobéjsim horizontu (vyrazny
dlouhodoby financni benefit prevence pred |é¢bou nasledkd), ale v horizontu jednoho rozpoctového
obdobi. Vyrazné podfinancovani socialnich sluzeb zplisobuje odliv zkusenych pracovniki z tohoto
segmentu sluzeb.
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Rozdilny pfistup k adiktologickym sluzbam v jednotlivych krajich. Jednotlivé kraje pfistupuji k odliSnym
zplsoblm vypoctu tzv. vyrovnavaci platby, a i riznym zpUsoblm tvorby sité socialnich sluzeb. Také
pfistup ke koordinaci protidrogové politiky je rizny. V nékterych krajich dokonce dochazi k
zakonzervovani stavajicich (nedostatecnych) kapacit, ¢i k preferenci pobytovych sluzeb pred sluzbami
socialni prevence. Nedostatecné zapojeni mést a obci do procesu tvorby sité sluzeb (zejména
neochota podilet se na primém ¢i nepfimém financovani téchto sluzeb).

Slozitost v ¢erpani prostredkd na adiktologické sluzby z vice verejnych zdrojli a s tim spojena velka
administrativni naro¢nost v procesu podavani zadosti a jejich vyuctovani. Problémy zplsobuje i
neprovazanost jednotlivych systémd vykaznictvi a vzrastajici naroky na objem vykazovanych dat pro
riizné subjekty vefejné spravy. Casto tak méze dochézet k paradoxni situaci, Ze administrativé je
vénovano vice ¢asu nez primé praci s klientem.

Velky problém predstavuje Gcelovost poskytnutych financnich prostredk(, kterd mnohdy omezuje
mozZnost pouZit ¢ast prostredkl na financovani béznych provoznich naklad(l. Rovnéz je obtizné v
tomto systému financovani zajistit povinné vzdélavani zaméstnanct sluzby. Obdobné problémy
predstavuje nedostatek investi¢nich prostredkd (prestoze investice jsou ¢asto nutné k prostému
naplnéni zakonnych pozadavkd). Castecné by byl tento problém fesitelny zavedenim tzv. pausalnich
vydajll (coZ rozpoctova pravidla umoznuji), které by vytvorily zdroj na Ghradu neuznatelnych nakladd.

Znacné omezujici je jednoleté financovani adiktologickych sluzeb, zvlasté sluZeb zafazenych do
krajskych siti socialnich sluzeb. Dotace jsou poskytovany mnohdy s nékolikamési¢nim zpozdénim, coz
napriklad pro neziskové organizace znamené zasadni provozni potize a dodatecné (neuznatelné!)
naklady na Uvérovani bézného provozu. Tato situace fakticky znemoznuje dlouhodobé planovani a
rozvoj sluzeb.

Nedostatecné legislativni ukotveni typologie a standard(l adiktologickych sluzeb. Na rozdil od
predchozi pravni Upravy v soucasné platném zakoné ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed skodlivymi
ucinky navykovych latek, neni typologie zakotvena a jedina pravni Uprava je usneseni vlady ze dne 16.
brezna 2005 ¢&. 300/2005. Problematicka je také povinnost adiktologickych sluzeb splfovat rGzné typy
standardd soucasné (standardy socialnich sluzeb, standardy zdravotnich sluzeb, standardy RVKPP) a s
tim i prochazet dvojim systémem hodnoceni (inspekce socialnich sluzeb a certifikace odborné
zpUsobilosti RVKPP). Tato povinnost dale zvySuje administrativni zatéz adiktologickych sluzeb.
Zdravotnicka zafizeni tak velmi casto neusiluji o certifikaci RVKPP, protoze mozny financni pfinos
nevyvazi nutnou administrativu. Socialni adiktologické sluzby tato skutecnost stavi do nerovného
postaveni oproti ostatnim socidlnim sluzbam, které dvojim hodnocenim kvality prochazet nemuseji.
Pro pravni jistotu poskytovatell sluzeb by bylo vhodnéjsi fesit typologii a navazujici standardy napft.
podzékonnou normou. Pouze tak by bylo mozné legislativné zajistit, aby vyjmenované adiktologické
sluzby prochazely pouze jednim procesem ovérovani kvality. Pevnéjsi legislativni ukotveni by bylo
vhodné i vzhledem ke skutecnosti, Ze mnohé kraje povazuji platnou certifikaci RVKPP za podminku pro
zarfazeni adiktologické sluzby do krajské sité socialnich sluzeb.

Za Uvahu rovnéz stoji mozné nové legislativni ukotveni dalSich sluzeb harm reduction tak, jak je
zminuje Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2017-2020, zejména naloxonového programu,
program0 na zmirnovani nepfiznivych disledk( uzivani drog v nocnich podnicich apod.

K témto doporucenim bylo vypracovano nékolik navrh(i dil¢ich novelizaci:
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Novela zakona o socialnich sluzbach - komplexni zmény véetné novelizace provadéciho
predpisu - prilohy ¢. 9 a 10

Rozsifeni definice cilové skupiny o osoby s nelatkovymi zavislostmi umozni bezproblémovy
pfistup k socialnim sluzbam vsem cilovym skupinam, které jsou ohrozeny nejen zneuzivanim
psychoaktivnich latek, ale i navykovym chovanim a umozni spravclim sité jasné definovat
adiktologické sluzby ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb a v krajské protidrogové
strategii.

Zakon usiluje o snizeni administrativni naro¢nosti poskytovani socialnich adiktologickych
sluzeb. Cilem je také umoznéni provadéni rychlych orientacnich testl na pfitomnost infekci a
zakladniho zdravotniho oSetfeni v kontaktnich centrech a dalSich adiktologickych sluzbach a
tim zlepsit epidemiologickou situaci mezi uZivateli navykovych latek a nepfimo i mezi obecnou
populaci.

Navrhované feseni ma rovnéz zajistit organlim ochrany verejného zdravi ucinnéjsi dohled nad
zdravotnimi ¢innostmi v prostredi socialnich sluzeb.

Navrh zavadi novou sluzbu ,Ambulantni centrum”. Dosud jsou ambulantni sluzby pro klienty s
latkovou ¢i nelatkovou zavislosti v drtivé vétsiné registrovany jako odborné socialni
poradenstvi. Skutecna napln jejich cinnosti a pozadavky na tuto ¢innost vyjadrené ve
standardech odborné zpUisobilosti RVKPP vSak neodpovidaji definici odborného socialniho
poradenstvi v § 37, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a v provadéci vyhlasce. Nova
sluzba odpovida soucasné praxi ambulantnich socialnich adiktologickych sluzeb a je v souladu
se standardy odborné zpUsobilosti RVKPP.

Prilohou je i navrh zmény Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zadkon o socidlnich
sluzbach.

V souvislosti s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu
téchto Udajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajl)
stanovit, které osobni Udaje je opravnén zpracovavat poskytovatel socialni sluzby, aniz by
potreboval souhlas klienta se zpracovanim téchto udaja.

V souladu s aktualni praxi poskytovatell socialnich sluzeb specifikovat, u kterych typl sluzeb
Ize vést dokumentaci anonymné, tedy pouze pod kédovym oznacenim.

Novela zékona o ochrané verejného zdravi - testovani na infekéni nemoci - priloha €. 11
Soucasna pravni Uprava nezajistuje zdravotnim adiktologickym sluzbam hrazeni téchto
rychlych testl z verejného zdravotniho pojisténi a socialnim sluzbdm neumoznuje pouzivani
nejlevnéjsich testd provadénych pomoci testovani kapilarni krve. Tyto nizkoprahova zafizeni
tak musi vyuZzivat radové draZsi testy z biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
nebo obchéazet legislativu tzv. samotestovanim klienta. Pro nékteré sluzby toto mlze
predstavovat priliSnou byrokratickou a financni zatéz a mohou na toto testovani rezignovat.
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Navrhované feseni ma zajistit zlepseni situace ve vySe zminéné epidemiologické oblasti a
zaroven zajistit organlm ochrany verejného zdravi G¢innéjsi dohled nad celym procesem.

Novela zdkona o ochrané verejného zdravi — tihrada screeningového testovani HIV -
priloha ¢. 12

Anonymni diagnostika HIV je v zadkoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v
platném znéni vyslovné vynata ze sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi. V praxi to tedy
znamena poskytovani diagnostickych vysetfeni pouze pojisténcliim, a naopak odmitani jejich
poskytovani nékterym nakazou HIV zvlasté ohrozenym skupindm osob. Tento stav je
problematicky zejména pro populaci uzivatell navykovych latek a cizincl. Ve skupiné cizincd
se jedna predevsim o (byvalé) obcany postsovétskych republik, mezi kterymi existuje zvysené
riziko ndkazy HIV a ktefi zaroven tvofi stale vétsi podil rizikovych uzivateld navykovych latek.
Pro obé ohrozené skupiny byva v praxi obtizné predlozit poskytovateli zdravotnich sluzeb
obcansky priikaz a/nebo prikaz zdravotni pojistovny, coz ma zpravidla za nasledek odmitnuti
provedeni testu na pfitomnost infekéni choroby. To v praxi nejcastéji znamena bud’ ztratu
kontaktu s klientem ¢i ztratu jeho zajmu o dalsi diagnostiku, popripadé l1écbu. V této
souvislosti je tfeba podotknout, Ze znacna ¢ast zajemcl o anonymni diagndzu pfichazi za
poskytovateli zdravotnich sluzeb po pozitivnim vysledku zdarma provedeného a anonymniho
orientac¢niho testu. Disledkem takto nastaveného systému je tedy omezeni moznosti
kontrolovat, popripadé redukovat Sifeni HIV a dalSich infekénich onemocnéni v ramci téchto
ohrozenych populacnich skupin.

Cilem tohoto navrhu je zpfistupnit tyto sluzby ohrozenym skupindm osob, jako jsou napfiklad
uzivatelé navykovych latek nebo cizinci. Tento pfistup by v ideadlnim pfipadé mél zvysit zajem
téchto osob o podstoupeni diagnostického vysetieni.

Novely zakont upravujicich primarni skolskou prevenci
o Novela sSkolského zakona vcetné novelizace provadéciho predpisu - prilohy €. 13
al4
o Novela zakoniku prace - priloha ¢. 15

Oblast primarni prevence rizikového chovani neni systematicky upravena v zadném pravnim
predpisu. Podrobné se této oblasti vénuji pouze strategické dokumenty, zejména Narodni
strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018
(MSMT 2017), zpracované v gesci MSMT a rovnéz metodické pokyny MSMT, zejména
Metodické doporuceni Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy k primarni prevenci
rizikového chovani u déti, zaki a studenti ve $kolach a $kolskych zaFizenich (MSMT
2010), které vychazi z vySe uvedené strategie a navazuje na pfedchozi metodiky v této oblasti.
Problematické je rovnéz faktické provadéni primarni prevence. Skolni metodik prevence nema
na rozdil od metodika informacnich a komunikacnich technologii snizenou pfimou vyucovaci
povinnost a pfiplatek ve vysi 1 000 az 2 000 K& mési¢né neni pfili motivacni. Ceska $kolni
inspekce, ktera je zodpovédna za vyhodnocovani primarni prevence, se tomuto tématu vénuje
jen okrajové a informace cerpa z dokumentace a od reditell skol. Vétsi cast kapitol
vénovanych prevenci se soustfedi na feSeni problému se zaskolactvim, ve zpravé pak neni ani



zminka o pouziti program(l vieobecné, selektivni ¢i indikované prevence, ani o spolupraci
s externimi subjekty (CSI, 2017).

Navrh novelizace skolského zékona zavadi povinnost Skoly nebo Skolského zafizeni vclenit do
Skolniho vzdélavaciho programu program primarni prevence. Provadécim predpisem se
snizuje prima vyucovaci povinnost Skolského metodika prevence a novelou zakoniku prace se
zvysuje priplatek pro skolského metodika.

Novela zakona o socialné pravni ochrané déti — priloha ¢. 16

V soucasné dobé je poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici adiktologickou Ié¢bu povinen
ohlasit OSPOD, Ze se v jeho péci nachazi dité, které poziva alkohol nebo navykové latky nebo
je ohrozeno zavislosti. Tato skutecnost demotivuje détské pacienty k nastupu dobrovolné
Ié¢by, protoze se obavaji dopadl ve Skole a nejblizSim okoli i trvalejsi stigmatizace. Vysledkem
je nizky pocet motivovanych détskych pacientd a s tim spojena casta recidiva.

Cilem navrhu je odstranéni prekdzek pro dobrovolny nastup détskych pacient(i do
adiktologické Iécby. V 1écbé adiktologickych poruch je totiz motivace pacienta ke zméné
postojl a chovani zcela klicovym predpokladem k dlouhodobé Gspésnosti této Iécby.

Novela zakona o specifickych zdravotnich sluzbach véetné novelizace provadéciho
predpisu — zachytky - prilohy €. 17 a 18

Navrh usiluje o jasnéjsi vymezeni prav osob umisténych v ochranném léceni tim, Ze dava
pacientdm umisténym ve zdravotnickém zafizeni mimo vykon pravo byt sezndmen s divody
ulozeni karného opatreni a moznost podat proti tomuto opatreni odvolani.

Navrh zavadi do systému protialkoholnich a protitixikomanickych zachytnych stanic pfimou
adiktologickou intervenci, vysetreni odbornym lékafem nebo adiktologem, ktery pacientovi pfi
propousténi doporuci odbornou péci. Dale se navrhuje, aby pro vétsi pravni jistotu
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktefi provozuji protialkoholni a protitoxikomanickou
zachytnou stanici, byla v zakoné explicitné upravena vyjimka z oznamovaci povinnosti podle
zvlastniho zakona.

Novela zakona o Vézeriské sluzbé a justi¢ni strazi Ceské republiky - ptiloha ¢. 19

Navrh zmocnuje ministerstvo spravedlnosti k vydani provadéciho pravniho predpisu, ktery by
mél presné specifikovat, které sluzby a v jaké rozsahu budou Vézeriskou sluzbou poskytovany
nebo zajistovany. Odstranila by se tak disproporce v poskytovani sluzeb v rdznych zafizenich,
kde v podstaté zéleZi na vedeni tohoto zafizeni, v jakém rozsahu, ¢i zda viibec bude odborna

péce osobam s adiktologickou poruchou poskytovana.

Novela vyhlasky o stanoveni zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel — pf¥iloha
€. 20

Navrh prepoklada sjednoceni povinné abstinencni Ihlty pro Fizeni motorovych vozidel pro
alkohol i psychoaktivni latky. Vyhlaska ve své pfiloze ¢. 3, bodu VIIL odst. 2. pism. a) podminuje
zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel osoby v minulosti zavislé na alkoholu nebo
neschopné vzdat se jeho vlivu pfi fizeni bezpecnym abstinencnim obdobim trvajicim alespon
jeden rok. Obdobou pro osoby v minulosti zavislé na ,psychoaktivnich latkach” nebo
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neschopné vzdat se jejich vlivu pfi fizeni je pak ustanoveni v téZe pfiloze bodu IX. odst. 2, které
vSak zavadi jako podminku zdravotni zpUsobilosti abstinencni obdobi v délce dvou let. Byt
neni termin ,psychoaktivni latka” v ceském pravnim fadu v soucasnosti definovan, Ize mit za
to, Ze jim zakonodarce oznacuje skupinu navykovych latek ve smyslu § 2 pism. a) zdkona ¢.
65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek, platném znéni, s
vyjimkou alkoholu a tabaku. Védecké poznatky a statistiky ukazuji, Zze tato skupina latek
predstavuje pro bezpecnost dopravy na pozemnich komunikacich vyrazné mensi hrozbu nez
alkohol. Dvojnasobna délka trvani abstinencniho obdobi pro byvalé uzivatele ,psychoaktivnich
latek” oproti byvalym uzivatelim alkoholu tedy nema logické opodstatnéni.

5.3. Zakon o Agenture pro prevenci a lécbu zavislosti

Navrh zdkona o Agentufe pro prevenci a lé¢bu zavislosti - priloha €. 21 - predstavuje variantu
nového usporadani systémového ramce adiktologickych sluzeb, ktera predstavuje nejmensi zasah do
soucasné platné legislativy, ktera resi problematiku adiktologickych sluzeb. Stfesnim zdkonem v této
oblasti je zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery
definuje adiktologickou poruchu jako: ,poruchy dusevni a poruchy chovdni zptsobené uzivanim
psychoaktivnich latek, patologické hrdcstvi a dalsi pribuzné poruchy chovdni charakterizované
chronickym pribehem, baZenim, sniZenou schopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovdni a snizenou
schopnosti rozpozndvat Ci pripoustét si problémy vznikajici v dusledku vlastniho chovdni”. Osobam

s adiktologickou poruchou je poskytovana odborna péce podle zvlastnich zakond, konkrétné se jedné
o zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podle kterého jsou poskytovany intervence spadajici
do socialni oblasti a zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, podle kterého jsou poskytovany
intervence spadajici do zdravotnické oblasti. Na rozdil od pfedchozi pravni Gpravy, kterou byl zdkon ¢.
379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, neni nikterak feSena oblast primarni prevence.

Navrhované pojeti adiktologickych sluzeb nepredstavuje revolu¢ni zménu, protoze tyto sluzby
ponechava v systému zdravotnich a socialnich sluzeb a zachovava tak soucasny stav. Nicméné na rozdil
od soucasné pravni Upravy kodifikuje proces ovérovani kvality téchto sluzeb prostfednictvim
certifikace. Tento proces je poprvé stanoven pfimo zakonem, respektive podzakonnymi normami,
pokud jde o standardy odborné zpUsobilosti a certifikacni fad. Takto koncipovany proces certifikace
adiktologickych sluzeb znamena vyrazny posun oproti sou¢asnému stavu, kdy je certifikace podminkou
pouze pro ziskani dotaci z kapitoly Ufad vlady (RVKPP) statniho rozpoctu. Pro ostatni subjekty, které
poskytuji dotace z verejnych rozpoctd na ¢innost adiktologickych sluzeb, je ziskana certifikace pouze

doporucenim.

Velkym problémem soucasné praxe je velkd administrativni naroc¢nost celého procesu zajistovani
adiktologickych sluzeb, ktera spociva zejména v oddéleném vykaznictvi, procesu fizeni kvality sluzeb i
financovani sluzeb. V systému tzv. vicezdrojového financovani jednotlivy donétofi, kterymi jsou
predevsim verejné instituce (zejména stat, kraj, obec), pozaduji mnohdy rozdilné vykazovani
poskytnutych financnich prostfedkd. Navrh proto predpoklada vznik nové instituce — Agentury pro
prevenci a |écbu zavislosti.

Agentura spravujici oblast protidrogové politiky neni v evropském kontextu nic neobvyklého. Obdobné
organy ma zfizené Francie, Svédsko, Portugalsko, Finsko, Chorvatsko, Rumunsko, Polsko a Madarsko.
Samostatna Agentura, povérena spravou konkrétni agendy, neni zadnou novinkou ani v nasem
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pravnim radu. Existuji viadni agentury, které spravuji samostatnou rozpoctovou kapitolu (Grantova
agentura CR, Technologicka agentura CR, Narodni sportovni agentura), agentury jednotlivych
ministerstev, které jsou organizaéni slozkou statu nebo pfispévkovou organizaci (Ceska rozvojova
agentura, CzechTourism, CzechInvest, CzechTrade, Agentura ochrany pfirody a krajiny apod.). Nékteré
agentury maji postaveni spravniho Ufadu (Narodni sportovni agentura, Agentura ochrany prirody a
krajiny).

Agentura, jejiz soucasti bude Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, bude zajistovat
Ukoly, které v soucasné dobé vykonava sekretariat RVKPP, a dalsi Ukoly stanovené timto zakonem.
Jedna se zejména o tvorbu a financovani sité adiktologickych sluzeb.

Daéle bude kladen vétsi dliraz na zajistovani kvality adiktologickych sluzeb procesem certifikace téchto
sluzeb, ktery bude zakotven v predpisu vyssi pravni sily (oproti sou¢asnému stavu, kdy je provadén na
zakladé usneseni vlady).

Novym prvkem v oblasti 1é¢by zavislosti je stanoveni sité adiktologickych sluzeb tak, aby vSechny typy
téchto sluzeb byly dostupné v kazdém kraji a pro vSechny cilové skupiny. V soucasné dobé pretrvava
historicky podminéné zaméreni téchto sluzeb na uzivatele omamnych a psychotropnich navykovych
latek a dalSi oblasti jsou kapacitné znac¢né poddimenzovany. V poslednich nékolika letech se situace
zlepsila v oblasti navykového chovani, ale v oblastech uzivani tabaku a zejména alkoholu je sit’
pomahajicich sluZzeb naprosto nedostatecna. Navrh zdkona ma tuto disproporci napravit.

5.4. Zakon o Adiktologickych sluzbach

Navrh zdkona o Adiktologickych sluzbach - priloha €. 22 - predstavuje razantnéjsi zdsah do
soucasné legislativy, protoze vyjima adiktologické sluzby ze soucasného systému socialnich a
zdravotnich sluzeb a vytvari specifickou kategorii adiktologickych sluzeb. Jak jiz bylo zminéno,
predchozi pravni Uprava protidrogové oblasti, a sice zdakon ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané
pred skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, iesil
organizaci a provadéni protidrogové politiky, véetné rozdéleni kompetenci a vymezeni zodpovédnosti
jednotlivych verejnych organ (vlady, ministerstev, kraji a obci). Podrobné se také vénoval
protidrogové prevenci a taxativné vyjmenovaval typy odborné péce, kterd je poskytovana osobam
zavislym na tabaku, alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Jedna se o nasledujici typy péce:

e akutni lGZkova péce,

o detoxifikace,

e terénni programy,

e kontaktni a poradenské sluzby,

e ambulantni |éCba zavislosti,

e stacionarni programy,

e kratkodobé a strednédobé poskytnuti [Gzkové péce
e rezidencni [écba v terapeutickych komunitach

e programy nasledné péce,

e substitucni lécba.

Toto legislativni ukotveni tzv. adiktologickych sluzeb de facto kodifikuje soucasny stav. Zodpovédnost
za jejich poskytovani maji dle zakona poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelé socialnich
sluzeb, popfipadé jina zafizeni, zfizena za timto Ucelem. V zakoné sice neni specifikovana forma ,jiného
zafizeni” nicméné se jednd o moznost poskytovat adiktologické sluzby i mimo systém zdravotnich i
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socialnich sluzeb. Témto typlm odborné péce jsou také prizplsobeny standardy odborné zplsobilosti
RVKPP, jejichz naplnéni je podminkou ziskani dotace z kapitoly Utadu vlady.

LAdiktologické sluzby maji — na zakladé zjisténé individualni situace a potreb jejich uzivatell —
integrovat specifické 1éCebné, edukativni a preventivni postupy véetné socialni prace” (Vavrincikova,
Libra, Miovsky, 2013), soucasna praxe vsak vyzaduje, aby kazda sluzba, kterd poskytuje skutecné
komplexni adiktologickou péci méla zvlastni registraci jako sluzba zdravotni a zvlastni registraci jako
sluzby socialni. Zcela oddélené je i vykaznictvi, proces Fizeni kvality sluzeb i financovani sluzeb. Cely
proces zajistovani téchto sluzeb je nesmirné administrativné naro¢ny. Tuto narocnost dale zvysuje
systém tzv. vicezdrojového financovani, kdy jednotlivy donatofi jsou vefejné instituce (zejména stat,
kraj, obec), ktefi pozaduji mnohdy rozdilné vykazovani poskytnutych financnich prostredkd. Navrh
proto predpoklada vznik samostatné kategorie adiktologickych sluzeb, které budou poskytovat
zdravotné-socialni péci a budou disponovat pouze jednou registraci. Pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb budou adiktologické sluzby povinny dodrzovat personalni i vécné pozadavky, které jsou pro
zdravotni sluzby stanoveny zvlastnimi pravnimi predpisy. Dale bude kladen vétsi dlraz na zajistovani
kvality adiktologickych sluzeb procesem certifikace téchto sluzeb, ktery bude zakotven v predpisu vyssi
pravni sily (oproti souc¢asnému stavu, kdy je provadén na zakladé usneseni vlady).

Novym prvkem v oblasti 1éCby zavislosti je stanoveni sité adiktologickych sluzeb, a to na zakladé
hodnoceni vyskytu Skodlivého chovani tak, aby vSechny typy téchto sluzeb byly dostupné v kazdém
kraji a pro viechny cilové skupiny. V soucasné dobé pretrvava historicky podminéné zaméreni téchto
sluzeb na uzivatele omamnych a psychotropnich navykovych latek a dalsi oblasti jsou kapacitné znacné
poddimenzovany. V poslednich nékolika letech se situace zlepSila v oblasti ndvykového chovani, ale v
oblastech uzivani tabaku a zejména alkoholu je sit pomahajicich sluzeb naprosto nedostatecna. Navrh
zakona ma tuto disproporci napravit.

5.5. Adiktologicky zakon

Navrh Adiktologického zakona - pfiloha €. 23 - predstavuje nejkomplexnéjsi Upravu systémového
ramce adiktologickych sluzeb. Kombinuje v sobé predchozi navrhy, kdy rovnéz zavadi samostatnou
kategorii adiktologickych sluzeb, formalné nezavislych na soucasném systému zdravotnich a socialnich
sluzeb, a také ustavuje Agenturu pro lécbu a prevenci zavislosti. Na rozdil od zakona o Agenture ma

v tomto zadkoné Agentura silnéjsi postaveni. Je nejen spravcem samostatné kapitoly, ale je také
spravnim orgédnem, ktery odpovida za oblast adiktologickych sluzeb. V tomto zakoné je zrusena
nutnost dvoji registrace (jako zdravotni nebo socialni sluzby) vicestupriovy systém ziskavani odborné
zpUsobilosti poskytovatel, tedy registrace krajskym Ufadem a navazujici certifikace Agenturou nebo
RVKPP je nahrazena certifikaci, kterou udéluje Agentura na zakladé spInéni pozadavk( ve Standardech
odborné zpUlsobilosti. Ty Agentura, na zakladé zakonného zmocnéni, vydava jako podzékonnou

normu.

Také v tomto zakoné je velky dlraz kladen na sit” adiktologickych sluzeb. I zde je sit’ definovana tak,
aby v ni byly zastoupeny vSechny typy adiktologické péce pro vSechny cilové skupiny klientd a aby tato
sit’ poskytovala komplexni sluzby, které budou obsahovat zdravotni i socialni péci. Pro tvorbu sité jsou
stanoveny presné postupy a je pocitano s participaci kraj{.

Je treba zdlraznit, Ze obdobné jako navrh zakona o Agenture, tento navrh zakona resi ustaveni a
financovani zakladni sité adiktologickych sluzeb ze statniho rozpoctu. Uzemné samospravné celky
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(kraje a obce) financné neparticipuji na zakladni siti adiktologickych sluzeb, ale nejsou zbaveny
povinnosti provadét protidrogovou politiku na svém Gzemi, kterou jim stanovuje § 29 zdkona ¢.
65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek. \/zhledem k faktu, Ze
oblast adiktologickych sluzeb a intervenci je velmi flexibilni a pfizplsobuje se zajmim pacienta/klienta,
vznika timto prostor pro vytvareni novych sluzeb, které sice nebudou zcela konformni s deklarovanym
systémem adiktologickych sluzeb, ale budou |épe reagovat na specifické potreby konkrétniho kraje Ci
obce.
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6 Provadeci predpisy

V navrhovanych zakonech, které predstavuji varianty nového nastaveni systémového ramce
adiktologickych sluzeb, hraji velkou roli provadéci predpisy, které na zakladé zmocnéni v zakoné
upresnuji obsah nékterych pojmu a zplsob jejich provedeni. V jednotlivych navrzich zakon je
zmocnéni k vydani nasledujicich pravnich predpisu:

6.1. Zakon o Agenture

K vydani provadécich pravnich predpisl je zmocnéna Agentura. Jedna se o nasledujici predpisy:

e Typologie adiktologickych sluzeb a standardy odborné zpUsobilosti.
e  Certifikacni Fad.

e Parametry sité sluzeb.

e Podrobnosti Uhrad a pravidla pro jejich vykazovani.

6.2. Zakon o Adiktologickych sluzbach

K vydani provadécich pravnich predpisl je zmocnéna vlada. Jedna se o nasledujici predpisy:

e Rozsah Ukonl v rdmci zakladnich cinnosti jednotlivych typl adiktologickych sluzeb.

e Maximalni vyse Uhrad za ubytovéani a stravu.

e Standardy odborné zplsobilosti.

e Certifikacni rad.

e  Zdravotni stav vylucujici poskytnuti adiktologické sluzby.

e Parametry sité adiktologickych sluzeb.

e Vyse Uhrad spojenych s certifikaci, externi supervizi a zakladnimi ¢innostmi a pravidla pro jejich
vykazovani.

6.3. Adiktologicky zakon

K vydani provadécich pravnich predpisl je zmocnéna Agentura. Jedna se o nasledujici predpisy:

e Rozsah Ukonl v rdmci zakladnich cinnosti jednotlivych typl adiktologickych sluzeb.

e Maximalni vyse Uhrad za ubytovani a stravu.

e Standardy odborné zpUsobilosti a certifikacni rad.

e Zdravotni stav vylucujici poskytnuti adiktologické sluzby.

e Parametry sité adiktologickych sluzeb.

e Vyse Uhrad spojenych s certifikaci, externi supervizi a zdkladnimi ¢innostmi a pravidla pro jejich
vykazovani.

e Seznam zdravotnich vykon( a pravidla pro jejich vykazovani.

Jednotlivé provadéci predpisy nebyly v této fazi praci na systémovém ramci adiktologickych sluzeb
zpracovany, nicméné v ramci tohoto projektu jsou zpracovany analyzy jednotlivych oblasti, véetné
navrh( reseni, které mohou slouzit jako zaklad pro tvorbu vyse uvedenych norem.
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Rozsah ukonu poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti

e Provadéci predpis bude, obdobné jako u zédkona o socialnich sluzbach, konkretizovat
jednotlivé zakladni ¢innosti prostrednictvim seznamu vykon(. Budou rovnéz stanovena

pravidla pro jejich vykazovani prostiednictvim elektronického nastroje. Jako zaklad pro tvorbu
provadéciho predpisu budou slouzit nasledujici materialy, které byly vytvoreny tymem Kli¢ové

aktivity 2.3:

o Jan Salomoun, Alexandra Roubalova: Seznam a definice vykon( adiktologickych
odbornych sluzeb
o Jan Salomoun: Navrh softwarového fedeni informacniho systému

Maximalni vysSe thrad za ubytovani a stravu

Uhrady budou stanoveny, obdobné jako v zakoné o soc. sluzbach, tj. maximalni ¢astka za
ubytovani a max. castka za jidlo. Vzhledem k faktu, Ze vzhledem k inflaci absolutni cisla
uvedend napf. ve vyhlaSce mohou velmi rychle zastarat, Ize uvazovat o uvedeni procentni
Castky z zivotniho minima apod.

Zdravotni stav, ktery vylucuje poskytnuti adiktologické sluzby

Budou stanoveny provadécim predpisem, bude se jednat zejména o stav, ktery vyzaduje akutni
hospitalizaci nebo infekéni nemoc, ktera vyzaduje karanténu.

Standardy odborné zpisobilosti a certifikaéni fad

Oba dokumenty budou soucasti provadéciho predpisu. Standardy odborné zpUsobilosti jsou
zpracovavany tymem Klicové aktivity 2.2 a v soucasné podobé reflektuji rozdéleni
adiktologickych sluZzeb mezi sluzby socialni a zdravotni. Specialné je rovnéz upravena skolska
adiktologicka prevence. Pfi tvorbé provadécich predpist k navrhiim zakon( bude zapotrebi
respektovat zvolenou variantu Upravy adiktologickych sluzeb a dle ni i modifikovat Standardy
odborné zpUsobilosti a Certifikacni fad. Dokumenty, které budou slouzit jako vychodisko pro
pfipravu vyse zminénych pravnich norem jsou:
o Petr Hrouzek, Lucia Kissova, Vojtéch Jagl: Standardy odborné zplsobilosti
adiktologickych sluzeb
o Petr Hrouzek, Lucia KisSova, Vojtéch Jagl: Prirucka pro hodnotitele odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb

Parametry sité

Parametry sité, zejména kapacita dle jednotlivych typl a cilovych skupin, bude uréovana
z Urovné kraje na zakladé komunitniho planovani a aktivniho zjistovani potrebnosti. Metodiku
zjistovani potrebnosti zpracovaval tym Kli¢ové aktivity 2.1. Pro potreby tvorby sité byly
vytvoreny nasledujici dokumenty, které budou slouzit jako vychodisko pfi tvorbé provadéciho
predpisu:
o Krystof Hanzlik: Navrh néastroje zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb a
metodika k jeho praktické realizaci
o Krystof Hanzlik, Benjamin Petruzelka: Zajisténi dostupnosti pomahajicich sluzeb v
Ceské republice — zakotveni praxe v relevantnich norméach a strategiich

Vyse uhrad nakladt spojenych s certifikaci, externi supervizi a zakladnimi ¢innostmi
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e Financovani bude rovnéz upraveno provadécim predpisem. Bude vychéazet z typu sluzby,
smluvni kapacity a zapsanych zakladnich ¢innosti. V praxi je mozné vyuzit dva systémy
financovani: kapitace na zakladé vyse zminénych parametrd nebo vykonové financovani na
zakladé vykazanych vykond. Na navrhu nového nastroje financovani adiktologickych sluzeb,
ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani provadéciho pravniho predpisu, pracoval tym
Klicové aktivity 2.4, ktery vypracoval nasledujici dokument:

o Renata Habinakova, Marta Sobkova, Ondfej Brom, Bronislava Ondruskova: Navrh
néstroje financovani adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Vyse uhrad nakladu zdravotni péce

e Zde by pravdépodobné bylo vhodné vychazet z ihradové vyhlasky MZ, aby nedochéazelo
k zdsadnim disproporcim mezi adiktologickymi a zdravotnim sluzbami. Nicméné, i zde jsou
mozné castecné modifikace tak, aby nemohlo dochazet k podnakladovému financovani.
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7 Implementace

Implementace legislativniho feseni nového systémového ramce adiktologickych sluzeb by méla

nasledovat po ukonceni této faze projektu ,Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci

integrované protidrogové politiky” a méla by probihat v ramci bézné agendy Odboru protidrogové
politiky Uradu vlady Ceské republiky nebo pripadné prostfednictvim navazujiciho projektu ESF.

7.1. Navrh harmonogramu legislativnich postupt

Vybér varianty pro dopracovani
Pfipominkové fizeni
o ministerstva
Ustfedni organy statni spravy
kraje a obce
odborové organizace a organizace zaméstnavatell

o O O O

profesni odborné organizace

o odbor kompatibility Uradu vlady
Projednani ve vladé
Zpracovani definitivniho paragrafového znéni
Zpracovani RIA
Zpracovani provadécich predpis
Pfipominkové fizeni

o ministerstva
Ustfedni organy statni spravy
kraje a obce
odborové organizace a organizace zaméstnavatell

O O O O

profesni odborné organizace

o odbor kompatibility Uradu viady
Projednani Legislativni radou vlady
Schvaleni vladou
PfedloZeni Poslanecké snémovné
Projednani Poslaneckou snémovnou — 3 ¢teni
Schvaleni Poslaneckou snémovnou
Projednani Senatem
Postoupeni k podpisu Prezidentu CR
Vyhlaseni ve Sbirce zakonl(
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Seznam zkratek:

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
AT ordinace - ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie

BESIP — oddéleni Ministerstva dopravy CR koordinujici ¢innosti v oblasti bezpe¢nosti na pozemnich
komunikacich a plsobeni na lidského cinitele

CND - Komise pro narkotika OSN

EHZ - elektronicka herni zafizeni

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD - Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs)

INCB — Mezinarodni vybor pro kontrolu narkotik

KPK — Krajsky protidrogovy koordinator

MPK — mistni protidrogovy koordinator

MPSV — Ministerstvo préce a socialnich véci Ceské republiky

MS — Ministerstvo spravedInosti Ceské republiky

MSMT - Ministerstvo kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

NSZ — Néarodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim

OECD - Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation
and Development)

Projekt RAS - Projekt ,Systémovéa podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky”

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
VHC - virus hepatitidy C
WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

ZSP MHMP — Odbor zdravotnictvi, socialni péce a prevence Magistratu hlavniho mésta Prahy
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Seznam priloh
Priloha €. 1 Navrh novelizace zakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy (alkohol)

Priloha €. 2 Navrh novelizace zakona ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy (alkohol a hazard)

v

Pr¥iloha €. 3 Navrh novelizace zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied skodlivymi Gcinky
navykovych latek (Skoleni prodejcd)

Priloha €. 4 Navrh novelizace zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (Samoobsluzny prodej)

Priloha €. 5 Navrh novelizace zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (Omezeni prodejni doby)

P¥iloha €. 6 Navrh novelizace zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (Cerpaci stanice)

P¥iloha €. 7 Navrh novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (peer konzultanti)

Priloha €. 8 Novela zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich

P¥iloha €. 9 Navrh novelizace zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (komplexni zmény)

P¥iloha €. 10 Navrh novelizace vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach

Priloha €. 11 Navrh novelizace zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (testovani na
infekéni nemoci)
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P¥iloha €. 12 Navrh novelizace zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi (Uhrada testd HIV)

P¥iloha €. 13 Navrh novelizace zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon (primarni prevence)

Pr¥iloha €. 14 Navrh novelizace nafizeni vlady ¢. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu pfimé vyucovaci,
pfimé vychovné, pfimé specialné pedagogické a pfimé pedagogicko-psychologické ¢innosti
pedagogickych pracovnik( (primarni prevence)

Pfiloha €. 15 Navrh novelizace zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace (primarni prevence)

Pfiloha €. 16 Navrh novelizace zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

Priloha €. 17 Navrh novelizace zdkona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (zachytky)

Pfiloha €. 18 Navrh novelizace vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni
zabezpedeni zdravotnich sluzeb (zachytky)

Priloha €. 19 Navrh novelizace zakona ¢. 555/1992 Sb., o Vézenské a justi¢ni strazi Ceské republiky

Priloha €. 20 Navrh novelizace vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpUsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel

PFiloha €. 21 NAVRH ZAKONA O AGENTURE PRO PREVENCI A LECBU ZAVISLOSTI A O ZAJISTOVANI
ADIKTOLOGICKYCH SLUZEB A O ZMENE NEKTERYCH SOUVISEJICICH ZAKONU

P¥iloha &. 22 NAVRH ZAKONA O ADIKTOLOGICKYCH SLUZBACH, JEJICH POSKYTOVANI A
ZAJISTOVANI A O ZMENE NEKTERYCH SOUVISEJICICH ZAKONU

PFiloha €. 23 NAVRH ZAKONA O ADIKTOLOGICKYCH SLUZBACH, JEJICH POSKYTOVANI A
ZAJISTOVANI, O AGENTURE PRO PREVENCI A LECBU ZAVISLOSTI A O ZMENE NEKTERYCH
SOUVISEJICICH ZAKONU (ADIKTOLOGICKY ZAKON)
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