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Analyza systémii zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Uvod
Adiktologické sluzby jsou mezioborové a multidisciplinarni sluzby, které poskytuji specializovanou péci
osobam zavislym nebo ohrozenym zavislosti. V soucasné dobé jsou adiktologické sluzby poskytovany

predevsim v siti socialnich a zdravotnich sluzeb, jsou to tedy ¢asto sluzby zdravotni nebo socialni, nebo
zdravotni a socialni zaroven, pfipadné sluzby edukativni.

Adiktologické sluzby jsou tak vazany mnohdy rozdilnymi povinnostmi a zévazky, které vyplyvaji

z rozdilnych zakon a podzakonnych norem, pfipadné z rozdilnych pfistupld a metod tvorby sité
sluzeb. Jejich definice dostupnosti a sméfovani vyvoje ovliviuji rliznorodé strategické materialy, z nichz
kazdy sleduje své vlastni ideové koncepty a cile. Tyto rozdily pak mohou vést i k rozdilnym podobam

a nekompatibilité siti sluzeb socialnich, zdravotnich ¢i preventivnich a v praxi tak mohou znamenat
napr. zarazeni mezioborové sluzby pouze do jedné ze siti a neakceptaci dané sluzby v siti jiné.

Tato analyza se zaméfuje na popis a porovnani stavajicich nastrojd vyuzivanych pro definovani

a tvorbu sité sluzeb, které ovliviuji podobu adiktologickych sluzeb, zejména s ohledem na jejich
zakotveni v systémech socialnich a zdravotnich sluzeb. Zaméreni analyzy je vyrazné systémové a
metodologické. Analyza porovnava nastroje planovani a tvorby siti sluzeb z hlediska vyuzivanych
metod, forem zapojeni klicovych aktér(, rozdéleni kompetenci a zodpovédnosti Ci jejich propojeni se
SirSim legislativnim a strategickym réamcem.

Prvni ¢ast analyzy vymezuje nékteré zakladni pojmy, jako jsou potieby, potfebnost, dostupnost nebo
sit’ sluzeb, shrnuje zakladni metody, které Ize pouzivat ke zjistovani potieb, shrnuje rozméry
dostupnosti, které Ize sledovat, a nastinuje obecny teoreticky rdmec tvorby sité sluzeb, se kterym se
déle pracuje v analyze.

Nasledujici kapitoly jsou vénovany jednotlivym systémiim zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb
v CR, resp. institucionalnim ramcCim, v nich jsou tyto sluzby v CR planovany. Mezi tyto institucionalni
ramce patfi protidrogova politika, rAmec socialnich sluzeb a rdmec zdravotnich sluzeb, u nichz jsou
postupné popsany jejich zakladni legislativni a strategické ramovani, systém financovani sluzeb,
zpusob definovani potreb, cilovych skupin a sluzeb a nastroje definovani a tvorby sité sluzeb.

V zavéru analyzy jsou jednotlivé atributy tvorby sité v jednotlivych rdmcich vzédjemné porovnany
v prehledovych tabulkach. Srovnani poukazuje na mozné soulady ¢i odliSnosti v nastaveni a procesu
definovani sité sluzeb v rdmci zdravotnim, socidlnim a v rdmci protidrogové politiky.
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Analyza systémii zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v CR

Studie se zabyvd systémy zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice, tj.
ndstraoji tvorby sité adiktologickych sluzeb a institucionalnimi ramci, v nichz jsou tyto nastroje
vyuzivdny: ramec protidrogové politiky, socidlnich sluzeb a zdravotnich sluzeb. V CR

v soucasnosti neexistuje jednotny ndstroj tvorby sité adiktologickych sluzeb, ani neni jasné, kdo
by mél sit spravovat. Soucasné nastroje jsou cdstecné sjednocené z normativniho hlediska
(nékteré definice sluzeb, normativnich potreb a cilovych skupin, ci nékteré standardy kvality), na
institucionalni drovni ale zistavaji prevazné oddélené a nejsou spolu redlné koordinovdny.
Resortni ramce funguji v CR spise jako paralelni systémy, které disponuji vlastnim pravnim

a strategickym zakotvenim, vlastnimi kritérii potfebnosti a dostupnosti sluzeb, procedurami
tvorby sité sluzeb, mechanismy financovani ¢i systémy vykazovani udajii o sluzbdch.

Studie porovnava, jak jsou v jednotlivych institucionalnich ramcich definovany normativni potreby (j.
potreby definované odborniky, tvlrci vefejnych politik a dalSimi aktéry), cilové skupiny a typy sluzeb,

a jaké jsou v nich vyuzivany néastroje tvorby sité. Pokud jde o definice normativnich potreb, cilovych
skupin a typu sluzeb, studie konstatuje, Ze jsou ¢asto nominalné shodné ¢i podobné, reédlné ale mohou
odkazovat k odliSnym vychodiskiim i praxi poskytovani sluzeb. V institucionalnim rdmci socialnich
sluzeb se osoby zavislé a zavislosti ohrozené fadi do cilovych skupin osob v nepfiznivé socialni situaci
a osob 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 za¢lenéni téch, kteri
se v této situaci ocitli. Zdravotni sluzby se prevazné orientuji na otédzku zdravi a pfedchazeni a [écbu
nemoci, stanoveni diagndzy a zadlenéni téchto potreb do systému zdravotnictvi, jemuz nemusi
odpovidat vymezeni adiktologickych sluzeb stanovené protidrogovou politikou. R&mec protidrogové
politiky a adiktologickych sluzeb pak predstavuje nejvice specializované — interdisciplinarni —
normativni zakotveni sité sluzeb, integrujici definice dané v rdmcich sociélnich a zdravotnich sluzeb.

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

> stile chybi konsensus na jednotné typologii adiktologickych sluzeb. Standardy odborné
zpusobilosti RVKPP pracuji s ustalenou typologii v ramci procest certifikace sluzeb a dotacniho
fizeni RVKPP, odborné verejnost ale diskutuje o alternativach, napf. typologii specializovanych
adiktologickych sluzeb, jak ji definuje Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb. Ta
se zaméruje predevsim na rozliseni jednotlivych zdravotnich adiktologickych sluzeb, tedy chce
ustavit specifické zdravotnické provozy, jako jsou Iékafské ordinace pro navykové poruchy,
adiktologickad ambulance ¢i adiktologicky staciondr. 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 préaci.

> 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
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Z uvede

a vyhlaskach (v pripadé socialnich sluzeb jako explicitné definované typy sluzeb, v pripadé
zdravotnich sluzeb jako kombinace druh(, forem a personéalniho zabezpeceni, resp. oborové
specializace pracovnik{ sluzeb). Typologie sluzeb podle Standardii odborné zpisobilosti je
uvedena pouze v usneseni vlady, které nema zavazny charakter.

Absence zakotveni adiktologickych sluzeb v zakoné se dale promita 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 dokumentu.
V predchozi pravni Upravé, tj. v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, byly jesté vymezeny
typologie sluzeb dle Standardt odborné zpisobilosti 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 kraju a samosprav.

Klicovou oporou pro tvorbu sité adiktologickych sluZeb tak zistava vyclenéni samostatné
rozpoctové kapitoly pro financovani adiktologickych program@ v rdmci dotacnich fizeni
RVKPP. Tvorba sité se tak omezuje na moznost rozdélovani finanénich prostredkd 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 socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb. Vécna kritéria jsou ovéem i v pfipadé
socialnich a zdravotnich sluzeb vymezena velmi obecné a nepredstavuji zadné zévazné
omezeni pro rozhodovani o podobé siti sluzeb.

Paralelné k systému adiktologickych sluZeb existuje nastroj zdravotné pojistnych plant
a smluvnich siti zdravotnich pojistoven. Ten si vSima vice parametr( kvality a hospodareni nez
kritérii potfebnosti a dostupnosti.

Pro vSechny ramce plati, Ze neexistuje jednotny systém zjisStovani potiebnosti; nejblize

k nému ma ramec protidrogové politiky, kde jsou v rdmci ¢innosti Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy a zavislosti pravidelné monitorovany epidemiologické indikatory,

u certifikovanych sluzeb rovnéz existuje solidni baze Udaji o vyuziti sluzeb.

nych zavér( Ize odvodit nékolik doporuéeni pro dalsi vyvoj systému zajisténi dostupnosti

adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Jejich podrobnéjsi rozpracovani bude predmétem

navazuji

ciho dokumentu ,Navrh néstroje zajistovani dostupnosti adiktologickych sluzeb v CR. V tuto

chvili Ize nicméné doporudit jako zadouci nasledujici zmény:

Uprava typologie adiktologickych sluzeb s ohledem na zajisténi maximalni kompatibility
s legislativné zakotvenymi typy ¢i druhy socialnich a zdravotnich sluzeb pfi sou¢asném
zachovani multi-disciplinarity a komplexniho pfistupu adiktologickych sluzeb.

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

Vypracovani systému hodnoceni potfebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb.
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Propojeni systému vytvareni a spravy sité sluzeb se systémem financovani sité sluzeb a posileni
prvku stability ve financovani zakladni sité sluzeb.

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

Urcujicim kritériem pro hodnoceni sluzeb v siti by neméla byt efektivita sluzeb, mérena napr.
indikatory Uspésnosti 1éCby, ale vychazet by se mélo spiSe z procesnich indikatord, jako jsou
Udaje o mire vyuziti sluzeb, parametry cilové skupiny, struktura vykon(i apod.
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1 Teoreticka vychodiska

Tvorba a definice sité sluzeb je procesem zahrnujicim cinnosti od zjistovani potreb, které by mély byt
sluzbami saturovany, definovani odpovidajicich sluzeb &i intervenci, az po nastaveni a definovani
dostupnosti téchto sluzeb. Tato kapitola shrnuje teoreticka vychodiska k jednotlivym ¢astem
uvedeného procesu a poskytuje teoreticky ramec pro definovani potreb a metod jejich zjistovani,
dostupnosti a jejich rozmérd a procesu tvorby sité sluzeb.

1.1.Potreby a potrebnost

1.1.1 Definice potieb

Systematické zjistovani a vyhodnocovani potreb cilovych skupin je zdkladnim predpokladem pro
spravné nastaveni sluzeb (nebo produktt), které jsou jim uréeny. Provadi se dnes bézné v mnoha
rozli¢nych oblastech, jako jsou vzdélavaci politika, fizeni organizaci ¢i ochrana vefejného zdravi. Tento
proces je v ramci rliznych pfistupt a modell oznacovan jako needs assessment, needs analysis,
performance analysis, discrepancy analysis &i gap analysis.

Pro definovani potfeb a vymezeni zakladnich obecnych rysi jejich zjistovani je v rdmci této analyzy
vyuzita teoreticka literatura explicitné zamérena na needs assessment, dale se vSak s timto pojmem
pracuje spiSe volné, pripadné se v analyze odkazuje jednoduse ke ,zjistovani potreb”. Konkrétni
metody a postupy budou priblizeny v kapitolach vénovanych jednotlivym institucionalnim rdmcim
planovani socialnich, zdravotnich a specializovanych adiktologickych sluzeb pro osoby zavislé ¢i
ohrozené zavislostmi.

Needs assessment a pribuzné pfistupy definuji potiebu jako mezeru (gap) ¢i rozdil mezi sou¢asnym

a zadoucim stavem, mezi tim, ¢eho bylo v dané oblasti jiz dosazeno a ¢eho méa byt dosazeno (WATKINS,
2012, 19). Snaha ziskat co nejzfetelnéjsi pfedstavu o této mezere, jeji velikosti, sméru a vlastnostech je
dudlezitym kontrolnim mechanismem, ktery ndm pomaha minimalizovat rizika opomenuti urcitych
feSeni a neuvazenych voleb feseni nevhodnych ¢i neefektivnich (Ibid., 15-6). Jak zddraziuje Kaufman
(KAUFMAN, 1993), procesy, které maji vést k uspokojeni potreb cilové populace, by nikdy nemély byt
chapany jako cile samy o sobé, nybrz vzdy pouze jako prostiedky k jejich dosazeni.

Systematické vyhodnoceni potieb znamena pfilezitost vzadjemné porovnat rlizna feseni, kombinovat je
mezi sebou a stanovit priority v z&jmu maximalné efektivniho vyuziti dostupnych zdrojd. Hlavnim
kritériem efektivity téchto operaci by pfi tom méla zlstavat jejich schopnost uzavrit mezery
odpovidajici identifikovanym potfebdm (WATKINS, 2012). Vysledkem zjistovani potreb oviem mize byt
také zavér o saturaci téchto potreb — usoudime-li, Ze jiz dosazené vysledky presahuiji ty, k nimz jsme
chtéli smérovat, mizeme se zaméfit na snizovani nakladd na uspokojovani danych potreb ¢i alokovat
disponibilni zdroje na jiné aktivity.

V perspektivé needs assessment tedy potreby nereprezentuji pouhé Udaje o soucasném stavu, nybrz
vztahy mezi souc¢asnym a zadoucim stavem, to znamena, Ze odrazeji jejich vzdjemnou podminénost.
Na jedné strané vymezujeme zadouci vysledky na zakladé znalosti soucasného stavu, na druhé strané
se zamérujeme pravé na ty vlastnosti soucasného stavu, které odpovidaji nasi predstavé zadouciho
stavu a uvazovanym prostiedkim k jeho dosazeni. Identifikovani potfeb neni nikdy pouze jejich
popisem, nybrz ma vzdy urcity normativné preskriptivni rozmér, tj. vzdy je néjak ovlivnéné hodnotami,
postoji, znalostmi ¢i osvédéenymi postupy téch, ktefi je formuluji (KAVALIR, 2006, 27).

Priklad: Predpokladdme u osob se snizenou sobéstacnosti potfebu pomoci pri zvldddni béznych tkond,
zajisténi hygieny a stravy apod. Mdme k dispozici data o mire, v jaké jsou lidé ochotni starat se o rodinné
prislusniky se snizenou sobeéstacnosti, a zdroven usilujeme poskytovat co nejvice sluzeb v pfirozeném
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prostiedi klientd. Dojdeme k zdveéru, Ze je tfeba nabizet v urcité mire ambulantni odlehcovaci sluzby

(v Ceské republice podile zdkona o socidlnich sluzbdch ¢ 108/2006 Sb.). Potfeba pomoci se stdvd
potrebou konkrétni sluzby, kterd je schopna tuto pomoc nabidnout. S odlisnymi daty, v odliSné populaci,
v odliSném instituciondlnim prostredi a s odliSnym expertnim ndzorem by ovsem tatdz potieba mohla byt
rdmovdna zcela jinym zptlsobem, napf. jako potfeba posileni pobytovych sluzeb.

V souladu s védomim nevyhnutelné predpojatosti naSeho pohledu na potreby bychom méli
chapat jejich zjistovani jako dynamicky a vzdy otevieny proces. ZjiStovani potreb nikdy
nezacina , na zelené louce”, nybrz se opira o jiz existujici normativy, které nam pomahaji zamérit
pozornost a pragmaticky zuzit okruh toho, od koho a jak je budeme zjistovat. Tyto normativy
pak mizeme dale korigovat na zakladé konfrontace s nasimi zjisténimi o sou¢asném stavu,
rozhodnout o zahrnuti novych cilovych skupin, metod sbéru dat apod. Vysledna opatieni tento
stav upravuji a do budoucna zakladaji novy soucasny stav, se kterym mizeme operovat v ramci
dalsiho zjistovani potireb. Takto bychom méli postupné smérovat ke stale tésnéjsi
korespondenci soucasného a zadouciho stavu.

1.1.2 Typy potreb

Jednu z klasickych typologii potieb formuloval v kontextu socialnich sluzeb Bradshaw (1972). Rozlisil
v ni 4 typy potreb:

1) Normativni — potieby definované ve vztahu ke specifickym, méfitelnym standardiim
vytvofenym experty, tvlrci politik, poskytovateli sluzeb aj.

2) Pocitované - potreby formulované cilovou skupinou na zakladé dotazovani ze strany expertQ
aj., mohou a nemusi byt vyjadiené.!

3) Vyjadfené — pocitované potreby zhmotnéné v jednéani, poptavka po urcitych formach pomoci,
tj. urditych typech socidlnich sluzeb.

4) Komparativni — potieby extrapolované z vyjadienych potreb urcité populace na populaci
s podobnymi charakteristikami, kde odpovidajici potreby zlstavaji nevyjadrené.

Normativni a pocitované potieby maji spolecné to, ze jsou pouze formulované, tj. predstavuji
zpuUsoby definovani potieb. Obé jsou tedy pfisné vzato normativni, jelikoz odrazeji hodnotové zatizené
predstavy o tom, jaké potreby jsou dilezité, jak by mély byt uspokojovany apod. Rozdil mezi nimi
spociva v tom, Ze pocitované potreby jsou formulovany na zakladé osobni zkusenosti jednotlivcl

a jejich hodnotovych soudl o tom, co je pro né dobré, zatimco v pfipadé normativnich potreb jde

o konfrontaci hodnotovych soudl expert(i a dalSich aktérd s informacemi o vnéjsich (verbalnich

i neverbalnich) projevech cilové skupiny. V ndvaznosti na to nabyvaji pocitované potfeby mnoha
rozli¢nych, subjektivné zabarvenych podob, zatimco normativni potieby jsou zpravidla pomérovany
jasné definovanymi, operacionalizovanymi a méfitelnymi standardy. | sémanticka Sife pocitovanych
potfeb byva nicméné v rizné mife omezena, zejm. v zavislosti na zvolené formé jejich zjistovani.

Oba typy potieb ndm tedy poskytuji specifické druhy informaci, které maji své vyhody i nedostatky.
Pocitované potieby predstavuji informace ,z prvni ruky”, relativné mélo zkreslené zprostredkovanim
dalsimi osobami, a mohou byt kvalitativné velmi bohaté. Na druhé strané jsou zkresleny pravé
uzavienim jednotlivce ve vlastni situaci a limitovanou moznosti nahlédnout ji s odstupem. Podle
Kavalira méa vétsina jednotlivcd tendenci rozsifovat své potieby o ,ideélni prani”, néktefi se zas zdrahaji
nebo se stydi pripustit si, Ze potfebuji pomoc (KAVALIR, 2006, 32). Svébytné podoby, kterych mohou
pocitované potreby nabyvat, se také nemusi potkavat s moznostmi dostupnych opatreni nebo si
mohou navzajem protifecit. Expertni rdmec vymezeni normativnich potieb oproti tomu zpravidla
systematicky zohlednuje rlizné informace z rdznych zdroju, odrazi tedy vice pohledl na situaci cilové
skupiny. Standardy, se kterymi pracuji odbornici, jsou také dobre sledovatelné a umoznuji zavadét
prehlednd, jasné zacilena opatieni. Jednim rizikem pfi definovani normativnich potreb je, Ze budou
odrazet pouze hodnoty téch, ktefi je definuji, a nebudou tak vérné reprezentovat skutecné potreby

' Vyjadrené nikoli ve smyslu ,formulované”, nybrz v souladu s definici nasledujiciho typu potieb.
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cilové skupiny. Rovnéz neni neobvyklé, ze expertnich rdmcl vymezujicich normativni potfeby nalézdme
v téZe oblasti vice a popf. se stane, Ze samy nejsou vnitiné jednotné. Moznym Uskalim pfi definovani
potfeb je tedy i obtiznost nalezeni konsensu na jednotné definici normativnich potreb, kterou by bylo
mozné prevést do standardni praxe jejich saturovani.

Vyjadiené potieby miizeme pomérné exaktné empiricky definovat jako poptavku cilové skupiny po
existujicich sluzbach, resp. pocet jedincli vyhledavajicich (at' uz Uspésné Ci nelispésné) sluzby.
Komparativni potfeby pak predstavuji zobecnéni poptavky na zakladé porovnani dvou populaci —
pfisuzujeme je populaci, kterd nema pristup k urcité sluzbé, vykazuje vSak podobné charakteristiky jako
populace, které tento pfistup ma. Je proto treba klast zvlastni ddraz na volbu vhodnych charakteristik,
na nichz chceme podobnost obou populaci stavét (BRADSHAW, 1972).

Jini autofi explicitné rozlisuji potieby a poptavku. Napf. Brown (BROWN, 1997) vymezuje v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb poptavku po lécbé jako vsechny pacienty, ktefi vyhledavaji [é¢bu
(at uz do ni byli prijati, ¢i o ni zatim pouze zadaji, popf. na ni byli odkazani odborniky), a potfebu
lécby jako vSechny poptavajici plus vSechny, ktefi by také mohli z [éCby téZit podle specifickych
odbornych kritérii (BROWN, 1997, 2). Poptavce po lé¢bé by tedy zhruba odpovidaly Bradshawovy
vyjadrené potieby, potrebé 1écby pak urditd ,suma vSech potreb”, tj. sjednoceni vyjadrenych a
komparativnich potieb.

Z Brownova rozliseni pfiznacné vypadavaji pocitované potreby, které predstavuji i nejproblematictéjsi
kategorii Bradshawovy typologie potieb. Pocitované potreby jsou v drtivé vétsiné zjistovany jiz

v urcitém ramci, ktery je vymezen teoreticko-vyzkumnym zédzemim zjistovani potreb zvolenou
metodou zjistovani ¢i jeho konkrétnim obsahem. Zbyva tak jen maly prostor pro formulaci takovych
pocitovanych potreb, které by neodpovidaly predpokladanym normativnim potrebam, coz zaklada
neméné omezeny prostor pro realizaci poptavky, ktera by nebyla od zacatku predurcena existujici
nabidce sluzeb. V ekonomii popisuje situaci aktivniho vytvareni poptavky nabidkou tzv. revidovand
sekvence nabidky a poptdvky (PAss ET AL, 2005). Za urcitou vyjimku mdzeme povazovat podkategorii
pocitovanych potreb, kterou se zabyval Ervin (ERVIN, 2000), tj. potfeby vyjadrené jinymi zplsoby nez
poptavkou po sluzbach, napf. lobbovanim ¢i vefejnymi demonstracemi a dalSimi formami obcanského
aktivismu.

Prostor pro Upravy expertnich definic potreb, at" uz zohlednénim zjisténych pocitovanych potreb ci
vyhovénim tlaku verejnosti, z(stava vzdy otevreny Upravam. Maji-li se vak tyto Upravy stat zakladem
pro nova systémova reseni, musi byt pocitované potreby drive i pozdéji reformulovany jako
normativni potreby zajisténi specifické sluzby/produktu ¢i skupiny sluzeb/produktl. Pocitované
potreby jsou tak chronicky rezidualni kategorii — jakmile o sobé daji s dostatecnou ucinnosti védét,
stanou se normativnimi potfebami. Tento ponékud skepticky zdvér by ndm oviem nemél branit ve
snaze zjistovat pocitované potieby co nejvalidnéjsimi metodami a pracovat s nimi jako s dilezitym
zdrojem pro (byt jen dil&i) inovace nasich normativnich rdmcd.

1.1.3 Metody zjistovani potrebnosti

Metody zjistovani potrebnosti volime predevsim podle toho, jaké potreby chceme zjistovat a od koho.

Pro zjistovani pocitovanych potreb uzivatel( sluzeb jsou zvlasté vhodné kvalitativni metody, které nam
umoznuji jit vice do hloubky v postihovani jejich specifik. Na druhé strané normativni, vyjadrené

a komparativni potreby jsou pfirozenym materidlem pro vyuziti kvantitativnich metod, s jejichz pomoci
mUzeme konstruovat standardizované indikatory potrebnosti. Neméné dulezité je ovsem také vhodné

propojeni kvantitativnich a kvalitativnich metod v rdmci celého procesu zjistovani potreb.

Metody zjistovani potfeb mizeme rozdélit na:

e Sledovani miry vyuziti sluzeb (de facto poptavky po sluzbach) a struktury klientd podle jejich
sociodemografickych a uzivatelskych charakteristik
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O mife vyuziti sluzeb vypovida pocet klientd, jejich vékova struktura, misto pobytu a dalsi
charakteristiky. Mdzeme ji méfit také pomoci riznych jednotek kapacity odpovidajicich
danému typu sluzby — poc¢tem, pripadné délkou kontakt(, intervenci nebo vykon, ¢i mirou
vytizeni stanovené kapacity, napf. obloznosti l0zek.

Sledovani téchto proménnych umoznuje identifikovat pfimy empiricky vztah mezi nabidkou
(dostupnosti) sluzeb a poptavkou po nich, méné jednoznacné jiz popisuje vztah mezi
poptavkou a existenci potreb.

Priklad: Vysoky pocet klientii miize znamenat pouze to, Ze sluzba je vyuzivdna, protoZe je
dobre dostupnd (ve velkém mésté s vysokou koncentraci potencidlnich prijemct sluzby), nikoli
Ze je potiebnd s ohledem na konkrétni potreby klientd. Nizky pocet klientti naopak nemusi
znamenat nizkou potiebnost sluzby, jelikoz néktefi klienti nevyhleddvaji sluzby z divodu
psychosocidlnich bariér, jako je napf. stigma spojené s uzivanim ndvykovych ldatek

a zavislostnim chovdnim zejména v mensich méstech.

Dalsim metodologickym omezenim mize byt nejednotnost vykazovani dajd o mife vyuziti
sluzby, znesnadnuijici praci se souhrnnymi Gdaji (ERVIN, 2000; KAVALIR, 2006, 60)

Sociélni, socioekonomické a epidemiologické indikatory

Kvantitativni statistickd data umoznu;ji ziskat souborné, standardizované udaje o vyskytu
potreb na populacni drovni.

Ve vztahu k uzivateldm navykovych latek a osobam zavislym a ohrozenym zavislosti hraji
klicovou roli ve zjistovani potreb tzv. epidemiologické indikatory. V souladu s metodickymi
doporugenimi Evropského monitorovaciho centra pro drogy a zavislosti (EMCDDA) je v CR
zjistovano sledovani tzv. 5 harmonizovanych epidemiologickych indikatord, které slouzi jako
minimalni soubor dat umoznujici kvalifikované a srovnatelné zhodnotit miru a zdvaznost
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek na mezinarodni, narodni, regionalni ¢i lokalni
Urovni. Tyto indikatory zahrnuji: Prizkumy uzivani drog v populaci, odhady prevalence
problémového uzivani drog, zadosti o 1écbu spojenou s uzivanim drog, Umrti spojené

s uzivanim drog a mortalita uzivateld drog, infekéni nemoci spojené s uzivanim drog.
Omezeni téchto metod spocivaji v mozné necitlivosti k lokalnim rozdilim a v prevedeni
potreb uzivatelim do feci proménnych a indikatord, kterd zahrnuje mnoho riznych jevi pod
nékolik malo kvalitativné chudych Gdajd, sjednocenych tUzce zaméfenym normativnim
ramcem.

Dotaznikova Setreni

Dotaznikova Setfeni jsou zdrojem kvantitativnich dat, ktera ve srovnani se sledovanim miry
vyuziti sluzeb mohou nabidnout vétsi Sifi informaci nez standardné sledované udaje,
pripadné mohou byt ziskéna i od klientd, ktefi nevyuzivaji dané sluzby.

Jde o metodu relativné malo nakladnou, jak ¢asové, tak finanéné & personalné. Castymi
praktickymi problémy jsou nizka navratnost dotaznikl a také relativni obtiznost sestaveni
kvalitniho dotazniku (KAvALIR, 2006, 63).

Formou dotaznikového Setieni je konstruovan i jeden z 5 epidemiologickych indikatord
EMCDDA Prlizkumy uzivani drog v populaci. Vysledky téchto prizkumi jsou oznacovany jako
epidemiologicky indikator, jelikoZz dlouhodobé zjistuji pomoci standardizovanych dotazniki
stabilni soubor jev( v ustaleném souboru obyvatel mnoha evropskych zemi. Dotaznikova
Setrfeni se nicméné provadéji na mnoha rdznych Grovnich, nejen velkymi vyzkumnymi
institucemi, ale i jednotlivymi poskytovateli sluzeb, a ¢asto zjistuji potfeby mensich
subpopulaci, které nelze vzdy snadno zobecnit na Grovni populace.
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e Kvalitativni metody

o Kuvalitativni metody ndm umoznuiji jit vice do hloubky, pokud jde o zplsob definovani
pocitovanych potreb uzivateli, preference v jejich uspokojovani apod., poskytuji vsak tdaje,
které jsou obtizné standardizovatelné a zobecnitelné na populaci. Rovnéz jde o relativné
nakladné metody.

o Ke kvalitativnim metodam se fadi (semi-strukturované) rozhovory s Gcastniky cilové skupiny.
Ty maji sva omezeni, které Ize ¢astecné prekonat rozhovory s vhodnymi reprezentanty cilové
skupiny, tzv. klicovymi informéatory, odborniky na danou oblast ¢i osobami disponujicimi
dobrou znalosti dané situace. Dal$i moznosti zefektivnéni sbéru dat jsou skupinové
rozhovory, napf. tzv. fokusni skupiny (focus groups), v jejichz rdmci skupina pod vedenim
vyzkumnika diskutuje na pfredem dana témata.

e Sekundarni analyza dokumentd

o Zjistovani potieb nezbytné navazuje na jiz existujici odborné publikace a strategické
dokumenty pokryvajici tuto problematiku. Pfi jejich zohlednovéani je nutné brat ohled na
konkrétni kontext, v nichz byly dokumenty vytvoreny, a jejich pfizplisobeni soucasné situaci.

1.2. Dostupnost sluzeb

Dostupnost sluzeb, tj. mira, v jaké je uspokojovana, resp. uspokojitelnd poptavka po sluzbach, ma
mnoho rozmér{ a mizeme ji definovat rliznymi zp(isoby. Svétovéa zdravotnicka organizace (WHO)
definuje dostupnost jako moznost dostat péci ,v pfipadé, kdy ji clovék potrebuje, s ohledem na to, aby
tyto sluzby byly dostateéné kvalitni a efektivni” (NERUD ET AL., 2016, 68). Dostupnost jakozto pfistup ke
zdravotnické sluzbé ma podle O'Donnela (O'DONNEL, 2007) Ctyfi zakladni rozméry:

1)  Dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability)

2) Geografickd dostupnost (geographic accessibility)

3) Dostupnost z pohledu finanéni dosazitelnosti (affordability)

4) Dostupnost v SirSim spolecenském a kulturnim kontextu (acceptability)

DalSi rozméry dostupnosti jsou v Ceském kontextu reflektovany napf. ve zdravotnické legislativé —
narizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného
pojisténi, v ,Metodikach pro vytvareni optimalni krajské sité socialnich sluzeb a pro planovani
financnich prostredk( v rdmci procest vytvareni krajskych stfednédobych planl rozvoje socialnich
sluzeb” (Gl PROJEKT, 0. P. 5., 2011-2012) ¢&i koncepcnich materidlech zabyvajicich se tvorbou sité
adiktologickych sluzeb (KisSovA, 2012; Miovsky, 2013). Podle nich Ize rozliSovat dostupnost
geografickou, mistni (popf. izemni), €asovou, kapacitni, finan¢ni, informacni, odbornou,
organizacni a psychosocialni.

Tabulka 1 Rozméry dostupnosti

O’ Donnell 2007 Dokumenty k planovani sluzeb v CR
Dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability) Geograficka dostupnost

Geograficka dostupnost (geographic accessibility) Mistni/Gzemni dostupnost

Financni dosazitelnost (affordability) Financni dostupnost

Dostupnost v Sirsim sociokulturnim kontextu (acceptability) Psychosocialni dostupnost (¢astecné)

Kapacitni dostupnost
Casova dostupnost
Informacni dostupnost
Odborna dostupnost
Organizacni dostupnost
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Dostupnost ve smyslu existence sluzby (availability) predstavuje urcité minimalni pojeti dostupnosti,
kde jednotkou dostupnosti je existence sluzby, bez ohledu na jeji konkrétni parametry. MGzeme zlstat
u binarniho pojeti, kdy pro zvolenou Uzemni jednotku konstatujeme, zda je dany typ sluzby dostupny,
Ci nikoli. Také ale mGzeme sledovat miru, v jaké je dostupny, typicky jako prepocet jednotek sluzeb
pfipadajicich na urcitou populacni veli¢inu, napf. pocet obyvatel, pocet zastupct cilové skupiny ¢i
incidenci/prevalenci vyskytu daného problému, napf. indikatory socialniho vylouceni ¢i r(izné
epidemiologické indikatory.

V nékterych materialech vypracovanych pro potfeby tvorby sité adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky,
2013) je pojem geograficka dostupnost pouzivan pravé jako oznaceni miry dostupnosti jednotek
sluzeb na Uzemni jednotku (Miovsky, 2013, 57). Geographic accessibility, jak ji definuje O' Donnell
(O’DONNELL, 2007), pak v ceském kontextu odpovida pojem mistni, popf. Gzemni dostupnosti.

Mistni dostupnost vyjadiuje dostupnost sluzby z hlediska schopnosti klienta dostat se k ni v urcité
pfijatelné dobé, napf. jako nejzazsi dojezdovou dobu. Pro komplexni zhodnoceni geografické
dostupnosti sluzby je tfeba uvazovat nejen vzdalenost sluzby od mista bydlisté ¢i pracovisté klienta, ale
také dalsi faktory ovliviujici jeho schopnost za ni dojet, zejm. dopravni dostupnost, tj. ,miru
dosazitelnosti (...) pfi vyuziti pfepravniho systému” (SibLo ET AL, 2017, 4). Dopravni dostupnost miZeme
délit na ¢asovou, vzdalenostni a frekvenéni — casova a vzdalenostni se vyuziva spise pfi analyze
dopravni dostupnosti osobnim automobilem, frekvencni pfi analyze vyuziti verejné dopravy (Ibid.).
Vedle vzdalenosti, dojezdové doby a spojeni verejnou dopravu bychom méli dale uvazovat

o charakteru daného Uzemi, zejm. zda ze socialné-geografického hlediska predstavuje jadrovou &i
periferni oblast — rozlehlejsi periferni oblasti maji ¢asto horsi dopravni dostupnost nez oblasti jadrové
s vysokou hustotou osidlent (SibLo ET AL, 2017, 13). Mistni dostupnost jako komplex téchto faktord
mzeme kvantifikovat pomoci tzv. Geografickych informacnich systému (GIS).

Finan¢ni dostupnost popisuje, nakolik je pro cilovou skupinu mozné hradit sluzbu z vlastnich
financnich prostredkd. Vyuzivani vyznamné &asti socialnich a zdravotnich sluzeb hradi klientdm

v néjakém rozsahu stat, napr. cerpanim zdravotniho pojisténi, prispévku na péci ¢i davek v hmotné
nouzi, nebo hradi-li cely provoz sluzby stat prostfednictvim dotaci. Specifické néklady predstavuji ve
zdravotnich sluzbach predepisovana |éciva, jejichz mira dostupnosti se muze liSit od dostupnosti
samotné sluzby, tzn., Ze i kdyz je napf. sluzba pIné hrazend, klient musi doplacet na Iéky. Tyto Uhrady
z vlastnich zdrojd mohou byt natolik vysoké, ze léky, a tedy i [é¢ba samotna, se pro pacienta stavaji
nedostupnymi.

Vyznamnym rozmérem dostupnosti je kapacitni dostupnost, ktera méfi dostupnost na urcitém tzemi
pomoci specifickych jednotek kapacity sluzeb. Ve srovnani s geografickou dostupnosti tak predstavuje
radové presnéjsi ukazatel miry dostupnosti sluzeb. V rdmci zjistovani ¢i nastavovani kapacitni
dostupnosti se vychazi na jedné strané z idajl o rozsahu a charakteru provozu sluzby, které jsou
normativné dané, na druhé strané z empirickych Udajii o mire vyuziti sluzby v daném obdobi neboli
zjisténé poptavce po ni. Vztah mezi obéma typy udajl by mél odrazet jiz popsanou dynamiku
zjistovani potreb: Empirické udaje ndm davaji informaci o tom, v jaké mife je kapacita sluzeb vyuzivana
a tedy jak dobre jsou kapacitni normativy nastavené. Podle toho je pak mizeme v rdmci moznosti
upravovat a sledovat, zda lépe ¢i hiife vypliuji mezery v podobé potieb.

NejobecnéjsSim vyjadrenim kapacity jednotlivé sluzby je pocet mist, ktera jsou k dispozici cilové
skupiné pro uspokojeni dané potieby (v urcité minimalni nepodkrocitelné kvalité). Ten m(ize byt dan
technickymi parametry sluzby, napf. poctem lGzek v pobytovych zafizenich, ¢i méné exaktné
velikosti/kapacitou prostor vyhrazenych pro vykon sluzby. Dale midze byt posuzovan z hlediska
personalniho zajisténi sluzby, tedy z hlediska personélni kapacity, kterou ma sluzba k dispozici pro
pfimou praci s klienty ¢i praci souvisejici a kterd mize byt definovéna a vyhodnocovana nékolika
rozdilnymi zpUsoby za pouziti rozdilnych jednotek, popf. jejich kombinaci. Vedle poctu pracovnikl

v pfimé nebo i nepfimé praci mizeme zohlednovat také velikost pracovnich Gvazk{ (tzv. prepoclteny
pocet pracovnik{l, nebo také primérny prepocteny Gvazek), vékovou a pohlavni strukturu pracovnikd Ci
objem prace pfipadajici na ¢asovou jednotku (napf. hodinovy objem prace). DalSimi veli¢inami ke
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zvazeni jsou mezni frekvence a ¢asova narocnost jednotlivych intervenci & vykond. Zejm. u zdravotnich
vykont je normativné definovano, kolik ¢asu ma pfipadat na kterou intervenci a jak casto ji Ize
vykonéavat. Nastaveni vyse uvedenych parametrd mlze v rdzné mire vychazet z idajl o vyuziti sluzeb,
zejm. poctu a strukture klient a provedenych intervenci. Dale mizeme v ramci kapacitni dostupnosti
rozlisit okamzitou kapacitu, kterd ndm Frika, kolika klientdim Ize poskytovat sluzby v jednu chvilj,

a kapacitu v urcitém casovém horizontu, napf. denni ¢i ro¢ni, ktera vyjadruje, kolik klientd Ize
obslouzit v daném casovém uUseku, popf. kolik intervenci v ném Ize provést.

Casova dostupnost sluzby popisuje, kdy a v jaké |hiité maze byt poskytnuta. Kdy vyjadiuje zpravidla
provozni doba zafizeni poskytujiciho danou sluzbu, kterd by méla byt prizplsobena potfebam

a moznostem cilové skupiny. V jaké [hité mize byt vyjadieno dobou, do které by sluzba nejpozdeji
méla byt poskytnuta, coz mohou osetfovat predepsané normativy, casto ale také dobou, kdy mize byt
nejdrive redlné poskytnuta. Zejm. v pfipadé sluzeb s dlouhodobé pInymi kapacitami mé casto podobu
Cekaci doby, ktera je zavisla Cisté na momentalni mife vyuziti kapacit sluzby a méze dosahovat dnd az
tydn(. Jedné se tedy o dynamickou vlastnost, ktera variuje v Case, jejiz hodnota se méni v mire zavislé
na a) potrebach ¢lent cilové skupiny tuto sluzbu v daném case vyuzivat a b) kapacitni dostupnosti.

Informacni dostupnost odpovida schopnosti efektivné Sifit informace o sluzbé mezi cilovou skupinu
v souladu s jejimi moznostmi pfistupu k takovym informacim (v jakych lokalitach a typech verejnych
zarizeni se vyskytuji, s kym pfijdou do styku, zda maji pfistup k internetu apod.).

Odborna dostupnost je schopnost zajistit Uzce specializované sluzby odpovidajici potfebam cilové
skupiny a Ucelu sluzby, tj. odpovidajici technické zazemi, kvalifikovany personal ¢i vyhovéni
specializovanym standard(im kvality odborné péce.

Organizacni dostupnost odkazuje k provazanosti a ndvaznosti rliznych typl péce.

Velky vyznam mé také psychosocialni dostupnost, kterd souvisi predeviim s motivaci potencialnich
klientl vyhledat sluzbu a divérou, kterou tito potencidlni klienti vkladaji v jeji poskytovatele. Zejm.

v pfipadé marginalizovanych a stigmatizovanych cilovych skupin je zddouci brat zvlastni ohled na
minimalizaci psychosocialnich bariér pro vstup do sluzby z hlediska klient0, o coz usiluji zejm.
nizkoprahové sluzby. Tyto sluzby naplfuji princip nizkoprahovosti ve smyslu pfistupu ke klientdm, ktery
je neodsuzujici a neklade na né zvlastni naroky a soucasné garantuje zachovani anonymity nebo
alespon Setrného nakladani s poskytnutymi udaji klientd (HErzog, 2007),

V souvislosti s odbornou, organizacni a psychosocialni dostupnosti se nékdy mluvi také

o pFistupnosti’ sluZeb. Pro zajisténi optimalni pfistupnosti sluzeb je kli¢ové vytvoreni vhodnych
podminek pro prekracovani prahtd jednotlivych sluzeb, tj. vytvofeni takovych podminek, za kterych
budou sluzby co nejefektivnéji a nejpfirozenéji doplhovat individualni snahy klientl o stabilizaci ¢i
zmeénu vlastni nepfiznivé situace, zejm. pokud jde o ziskani jejich divéry a motivaci k dalsimu vyuzivani
sluzeb. Subjektivni vnimani praht ze strany klientd ale ovliviuji také Sirsi socialné-kulturni faktory, napf.
mira celospoleéenské tolerance rizikového chovani klientli spojeného s jejich nepfiznivou situaci.

V pripadé klientl nachylnych k porusovani zakona, napf. uzivatel nelegélnich navykovych latek,
mohou pfistupnost sluzby docasné ovlivnit napf. i zdsahy policejnich slozek proti uzivateldm v dané
lokalité v nedavné dobé. Prah sluzby mize mit dale vliv také na geografickou dostupnost sluzeb —
ochota kontaktovat sluzby s vy$sim prahem muze klesat s rostouci vzdalenosti sluzby.

Mnohé z uvedenych rozmér( dostupnosti se uplatfiuji v Gzké soucinnosti. Ridce osidlené, hornaté
oblasti maji napf. horsi dopravni dostupnost, coz mé vliv na mistni a casovou dostupnost sluzby. Nizka
hustota osidleni mdze negativné ovlivnit také informacni dostupnost.

Priklad: Mezi osobami zdvislymi a ohroZenymi zdvislostmi je oblibenou a osvédcenou technikou Sifeni
informaci tzv. metoda snéhové koule, kdy se pres sluzbami kontaktované uzivatele dostdvaji informace
k dalsim a takto se ,nabaluji” dalsi potencidlni klienti sluzeb (MIOVSKA ET AL, 2003, 15). Lze predpoklddat,

2 | ze se setkat i s jinymi pojmovymi distinkcemi, napt. v ¢eskych prekladech oficialnich doporu¢eni WHO zhruba
odpovida zde definované pristupnosti dostupnost a dostupnosti dosazitelnost (WHO, 2000, 18)
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Ze v husté osidlenych méstech budou vétsinou hustsi sité uZivatelti a prenos informaci v ramci nich bude
snadnéjsi. Mésta ddle napr. disponuji vetsim mnozstvim prileZitosti tcinné distribuovat letaky
s informacemi o sluzbé.

1.3. Obecny ramec tvorby site sluzeb

V této Casti jsou uvedené pristupy a definice shrnuty v obecné schéma zjistovani potreb, které je dale
zasazeno do SirSiho kontextu tvorby sité sluzeb, v jehoz ramci na zjistovani potieb navazuje nastaveni
dostupnosti sluzeb a zafazovani konkrétnich sluzeb do vznikajici sité.

Obrazek 1 Model zjistovani potreb a vytvareni odpovidajici nabidky sluzeb

POCITOVANE
POTREBY

NORMATIVNI
POTREBY

KOMP.

ZJISTENE ]
POTREBY

ya
NEZMSTENEI

POTREBY
FORMULOVANE
VEREJNOST]

POPTAVKA NAmDKA

PREVIS
POPTAVKY

SATUROVANE'Y PREVIS
POTREBY NABIDKY

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Na pocatku zjistovani potreb stoji jejich formulace ¢i definice v podobé pocitovanych potieb

a normativnich potreb. Pocitované potreby se vzdy pfizpUsobuji existujicim moznostem, nadto jsou
vétSinou zjistovany experty pravé za ucelem optimalniho vyuziti téchto moznosti; formulace
normativnich potreb se tak vzdy pfinejmensim zavazuje vychazet ze zjisténych pocitovanych potreb.
Normativni potfeby mizeme vymezit s rliznym stupném obecnosti. Mohou to pro nas byt spise jen
okruhy potreb, které jsou na zakladé rozlicnych expertiz predpokladané u klientd, mdzeme je ale
vymezit i jako potreby zcela konkrétnich sluzeb ¢i intervenci. Kategorie nezjisténych pocitovanych
potreb je chapana jako zdklad potFeb formulovanych vefejnosti (béznym jazykem Ize hovorit

o ,spolecenské poptavce”), které zahrnuje mezi vyjadrené potreby (ERvIN, 2000).

Konfrontace zjisténych pocitovanych potreb a normativnich potreb dava vzniknout vyjadirenym
potiebam ve smyslu poptavky po sluzbach. Normativni potieby jsou zaroven teoretickym

a metodologickym zakladem pro vytvoreni nabidky sluzeb. Pozorovana poptavka, vyjadirena ukazateli
miry vyuziti sluzeb v rliznych lokalitach, pak umoziuje vymezit komparativni potreby, které
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predstavuji podnét pro dalsi rozsifeni nabidky. Tam, kde se poptavka po sluzbach potkava

s odpovidajici nabidkou, Ize mluvit o mife vyuziti sluzeb ¢i saturovanych potrebach. Nedostatecné
pokryti poptavky sluzbami oznacujeme jako pFevis poptavky (nesaturované potreby), nevyuzité
kapacity sluzeb jako previs nabidky (volné kapacity sluzeb).

V navaznosti na obecnou definici potfeb mizeme definovat potrebnost sluzeb jako kvantitativni
vyjadreni miry pokryti potfeb cilové skupiny pfislusnymi sluzbami, resp. vyjadieni mezer v jejich
poskytovani (HIRT, HULE, TOUSEK, 2007, 10). V ramci nacrtnutého schématu by tak potifebnost
odpovidala predevsim previsu poptavky, ale také komparativnim potfebam, popfr. verejné
formulovanym potfebam.

Potrebnost je v rdmci planovani sluzeb standardné chapana jako jeden z klicovych predpokladli pro
nastaveni dostupnosti sluzeb, tedy schopnosti nabidky sluzeb saturovat potreby cilové skupiny,
vcetné pripadnych rezerv v podobé previsu této nabidky. V kvalitativni roviné by nastaveni dostupnosti
mélo obnaset také rozhodnuti o tom, jaké rozméry dostupnosti (geografickou, mistni, kapacitni,
Casovou aj.) sluzeb budou sledovany.

Nedostatkem nastinéného konceptudlniho schématu zajistovani dostupnosti sluzeb na zakladé
zjisténych potreb je jeho relativni staticnost, tedy nezohlednéni ¢asové roviny. Saturace potreb neni
zajisténa jednou provzdy, nybrz musi byt zabezpelovana kontinualné — potfeby saturované stavajici
nabidkou sluzeb nelze do budoucna vyjmout z predpokladané potrebnosti, vyuzivani této nabidky je
naopak jednim z klicovych dokladl existence pfislusnych potreb. Uzavfeni, resp. minimalizace
mezery mezi soucasnym a zadoucim stavem tak z velké casti obnasi také udrzeni soucasného
stavu, které neni samoziejmosti zvlasté v pripadé sluzeb, které jsou zavislé na statni podpore
a mély by neustale prokazovat svou hodnotu a schopnost uspokojovat definované potreby.

Déle je tfeba zd(iraznit, ze v rdmci systematického pldnovdni sluzeb je vymezeni vztahu mezi
potiebnosti a dostupnosti v pojmech poptavky a nabidky pouze pomocné a narazi na zietelné limity,

a to jak v kvalitativni roviné definovani potfeb, tak v roviné jejich kvantifikace. V kvalitativni roviné jde
predevsim o jiz zminénou poplatnost pocitovanych potfeb normativnim potfebam a predurcenost
poptavky nabidkou. Zde je namisté urcity pragmaticky kompromis mezi uznanim praktické
opodstatnénosti symbolické a institucionalni dominance normativnich potreb a snahou nenechat je
zcela pohltit pocitované potreby. Podle Kavalira pfedstavuji zpravidla normativni a komparativni
potieby dobre opodstatnény zaklad pro vytvoreni odpovidajici nabidky sluzeb, ktery vychéazi

z odbornych znalosti a dlouholeté zkusenosti poskytovateld sluzeb a dalSich aktérd a zavadi
Lsmysluplny spolecny kontext uzivatel(, ktery predmétu zkoumani vystavuje jisté hranice” (KAVALIR,
2006, 34). V souladu s tim nachéazi Kavalir smys| analyzy potfeb uzivateld sluzeb predevsim ,ve
zjistovani nazord na (ne)poskytované sluzby a (...) nikoli ve zjistovani potieb souvisejicich s jejich
nepfiznivou socialni situaci” (Ibid.). Nabidka tak z velké ¢asti nereaguje na poptavku vytvarenim novych
typl sluzeb, Sitych na miru pocitovanym potiebam uzivatel(, ale prevazné Upravou stavajicich typd
sluzeb a jejich kapacit v souladu s potfebami uzivatell. Rovnéz je tieba zohlednit omezenou schopnost
sluzeb zohlednovat potfeby uzivateld jako jednotlivcl — v zajmu Géelného nastaveni sluzeb jsou
uzivatelé rozdélovani do cilovych skupin, u nichz se predpokladaji urcité spoleéné charakteristiky, jimz
je prizplsobovana nabidka sluzeb. Toto rozdéleni zpravidla neni pouze symbolické, naopak byva
klicovym atributem zadkonného vymezeni plsobnosti sluzeb a jejich systémového planovani.

Pokud jde o kvantitativni zjiStovani potiebnosti a nastavovani rozsahu kapacit, situace je rovnéz znacné
vzdalena pomysiné situaci na dokonale konkurencnim trhu. Poptavka a nabidka zde nepredstavu;ji jevy,
které by na sebe citlivé reagovaly skrze trzni mechanismus utvareni ceny sluzeb. Napf. vyrazné zvysena
poptavka po urcitém typu sluzby se neprojevi odpovidajicim snizenim ceny této sluzby pro uzivatele
(ta je zpravidla dana a v pripadé sluzeb pIné hrazenych stdtem navic nominalné nulova), ani
odpovidajicim zvy$enim nabidky (sité sluzeb jsou napf. v CR planované minimalné na jeden rok
dopredu a jejich okamzité rozsireni miva nanejvys podobu Cerpani rezervnich, krizovych kapacit). M{ize
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se vsak projevit snizenim kvality poddimenzovanych sluzeb, snizenim dostupnosti sluzby, resp.
nedostupnosti pro ty uzivatele, ktefi spadaji do previsu poptavky, ¢i néjakou kombinaci obou jeva.
Procesy zjistovani potieb a zajistovani dostupnosti mohou nanejvys vytvaret podminky minimalizujici
prilisné vykyvy v dostupnosti. Proto je také klicové zajisténi co nejuzsi spoluprace mezi poskytovateli
sluzeb, popf. dalSimi aktéry, v rdmci niz Ize odkazovat uzivatele na jiné typy sluzeb, schopné alespon
castecného uspokojeni jejich potieb, nebo sluzby dostupné v jinych tzemnich oblastech.

Uvedené limity zjistovani potieb a nastavovani dostupnosti sluzeb jsou ve vyznamné mire predurceny
institucionalnim ramcem, v némz se planovani sluzeb odehréava. Kostru tohoto ramce tvofi pravni
normy a strategické dokumenty vymezujici zdkladni nalezitosti poskytovani sluzeb a kompetence
klicovych aktérd, véetné nastroju jejich koordinace a mechanismi financovani sluzeb. Tuto kostru pak
vyplnuji konkrétni opatreni, kterd dani aktéfi provadéji v manévrovacich prostorech vytycenych danymi
institucionalnimi rdmci. Bez zohlednéni specifickych vlastnosti konkrétnich institucionalnich rdmcd
nema smysl mluvit o Zddnych systémech i néstrojich zajisténi dostupnosti sluzeb.

Obrazek 2 Nastroj tvorby sité sluzeb

ZJISTOVANI DEFINOVANI
A DEFINOVANI CILOVYCH SKUPIN
POTREB A SLUZEB

PRAVNI RAMEC

KOORDINACE
FINANCOVANI .
ZARAZENI NASTAVENI
SLUZEB DO SITE DOSTUPNOSTI

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Siti sluzeb v této analyze minime soubor sluZeb pokryvajici uritou tzemni jednotku, ktery spojuje stejny
koncepcni a instituciondlni rdmec jejich nastaveni, ti. normativni definice potreb, cilovych skupin

a odpovidagjicich sluzeb, vyuzivané ndstroje ¢i metody zjistovani potreb, zptsob sledovdni a nastaveni
pozadované dostupnosti sluzeb (mistni, kapacitni aj.) kritéria pro zarazovdni sluzeb do sité, popr.
mechanismy financovdni. Standardni podobu celého procesu planovani sité, od zjiStovani potreb po
tvorbu sité sluzeb, budeme nazyvat nastrojem tvorby sité sluzeb. Kontext, ve kterém je tento nastroj
uplatriovan, vymezeny pravnim rdmcem ¢i vyuzivanymi nastroji koordinace a financovani, oznacujeme
jako institucionalni ramec.
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Podle navrieného schématu je vychozim bodem tvorby sité zjistovani potreb, které je ze své podstaty
zaroven definovanim normativnich potfeb, popf. pfevedenim pocitovanych potfeb na normativni.
Normativni potfeby jsou nasledné rozdéleny mezi definované cilové skupiny a je jim pfifazena
nabidka konkrétnich typa sluzeb. Dal$im krokem je nastaveni dostupnosti sluzeb, které spociva
jednak v definovani rozméra dostupnosti, které budou sledovany, jednak v odhadu konkrétnich
parametrl pozadované dostupnosti (napf. poctl kapacit, dojezdové doby aj.). Na zakladé tohoto
nastaveni nakonec probiha zafazovani sluzeb do sité, ¢cimz je empiricky definovana (tedy vytvorena)
sit sluzeb. Ve vsech téchto krocich se uplatfiuji specifika institucionalniho rdmce, v némz sit vznika,
nejvyznamnéji ale v poslednim z nich — institucionalné jsou stanovovana kritéria pro zarazovani
sluZzeb do sité, na jejichZ splnéni je vazano uznani a predevsim finanéni podpora sluzeb.

Muzeme rozlisit nékolik podob ¢i Grovni sité podle miry predpokladaného zajisténi dostupnosti sluzeb.
Optimalni sit' mizeme definovat jako takové nastaveni sluzeb, kdy ,neni opomenuta zadna vyznamna
cilova skupina, typ intervence, dostupnost sluzeb pro obyvatele a vynalozené naklady odpovidaji
realnému prinosu zvoleného reseni” (NERUD ET AL, 2016, 66). Minimalni sit’ nebo také zakladni sit’
predstavuje urcité jesté udrzitelné minimum dostupnosti s ohledem na omezené financni prostredky.
Obvykle prioritizuje zajisténi sluzeb, které nemaji alternativu v jinych systémech, a které pokryvaji
potreby nejohrozené;si, nejrizikovéjsi &i nejopomijenéjsi cilové skupiny Sit’ — nesit’ ¢i vychozi sit’ je
spise historicky vzniklym usporadanim pribuznych sluzeb nez vysledkem jejich systematického
planovani (Ibid., 66). Je dobré mit na paméti, Ze toto usporadani je Casto skutec¢né vychozi v tom
smyslu, Ze tvori zaklad sité, ktera se az posléze zacina systematicky planovat. Neni vyjimkou (a mdze
byt i holou nutnosti), aby planovani sluzeb spocivalo predevsim v udrzovani historicky fungujici
podoby sité.

Chceme-li nadéle kultivovat tuto sit’ pomoci validnich a reliabilnich metod zjistovani potrebnosti, je
tedy zadouci nespoustét ze zretele Sirsi spolecensky a institucionalni kontext, z néhoz vzesla. Shrneme-
li vSechny uvedené faktory, mGzeme konstatovat, ze zajiStovani dostupnosti sluzeb vzdy vychazi vedle
odborného, analytického posouzeni potreb také z vyhodnoceni moznosti systémi spravy a koordinace
sité sluzeb, dostupnych prostfedkd na jeji financovani a koneéné také jeji historie.
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Analyza systémii zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice

2 Systemy zajisteni dostupnosti
adiktologickych sluzeb

Zjistovani potreb a tvorba siti sluzeb, kterymi se zabyva tato analyza, je rozprostfeno mezi nékolik
institucionalnich ramcq, které se v néjaké mire doplnuji, z velké casti se ale také prekryvaji a casto
spolu nejsou nijak realné koordinovany. Na jedné strané nalézame ramec protidrogové politiky, ktery
v soucasnosti zastituje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale ,RVKPP"), poradni,
koordina¢ni a inicia¢ni organ vlady CR v otazkach protidrogové politiky. Na druhé strané se setkavame
s ramci primarné vymezenymi jednotlivymi ministerstvy (resorty), mezi néz spadaji predevsim
Ministerstvo prace a socialnich véci, zodpovédné za planovani socialnich sluzeb, a Ministerstvo
zdravotnictvi, zodpovédné za planovani zdravotnich sluzeb, ve kterém oviem hraji vyznamnou roli
také zdravotni pojistovny

Dalsimi zainteresovanymi resorty jsou ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, v jehoz gesci jsou
predevsim skolni programy primarni prevence rizikového chovani, ale také riizna sifeji zamérena
vychovna zafizeni, ministerstvo spravedinosti, zodpovédné za sluzby pro uzivatele navykovych latek
poskytované ve vézenskych zafizenich, ¢i ministerstvo vnitra, zodpovédné za programy prevence
kriminality. Nékterymi z téchto institucionalnich rdmcid se budeme zabyvat v dokumentu ,Zajisténi
dostupnosti pomahajicich sluzeb v Ceské republice — zakotveni praxe v relevantnich normach

a strategiich”, ktery navazuje na tuto analyzu.

Vedle nastinéného horizontalniho rozdéleni se institucionalni krajina planovani siti sluzeb Stépi také
vertikalné podle jednotlivych Urovni verejné spravy — v kazdém z ramct Ize rozlisit celonarodni (statni),
regionalni (kraje) a mistni (mésta a obce s rozsifenou plsobnosti) Uroven. Jak bude dale vidno

z analyzy, v jednotlivych rdmcich maji rizné Grovné rdiznou miru dilezitosti, od ¢ehoz se dale odviji
mira, v jaké mohou kli¢ové instituce téchto rdmcli centralné spravovat sité sluzeb a sjednocovat tak
jejich parametry napfic regiony.

Vymezeni jednotlivych rdmcl vychazi ze zavedenych pojm{, s nimiz se setkdvame v legislativé a
klicovych strategickych dokumentech. Intuitivné jsou tak relativné snadno uchopitelné, pfi blizsim
pohledu se ale ukazuji jako velmi Siroce vymezené a slozité ohranicitelné. Z toho dlivodu se tato
analyza prevazné zaméruje na ty aspekty, které jsou relevantni pro popis nastrojli tvorby sité sluzeb.

Nastroj tvorby sité sluzeb je pojem specificky definovany v souladu s potfebami této analyzy.
Jednotlivé nastroje jsou v ni popisovany jako soubory jasné definovanych atribut(, které oviem nelze
vzdy nalézt pohromadé v néjaké zavazné, kodifikované podobé, tedy v zakoné ¢i néjakém strategickém
dokumentu. Je tak tfeba vzdy uvazovat o plsobeni vice redlnych nastrojl planovani, z nichz kazdy
naplnuje definici nastroje jen castecné, a rovnéz popsat ty, které zlstaly jen v ndvrhové roviné nebo se
omezuji na definici sité ,na papire”.

Analyza se zaméfuje na srovnani definic pouzivanych v jednotlivych rdmcich normativnich potreb,
cilovych skupin, typologie sluzeb, vyuzivanych nastroj definice a tvorby sité sluzeb, s cilem zmapovani
dostupnych nastroji a metod a navrzeni vhodného néstroje definovani sité adiktologickych sluzeb.

2.1 Protidrogova politika

Pozn.: Podrobnym popisem legislativniho a strategického radmce se zabyvad analyza zpracovand v rdmci
klicové aktivity KA1 projektu ,Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v ramci integrované
protidrogové politiky”, financni mechanismy popisuje analyza zpracovdvand v ramci klicové aktivity
KA2.4. Popis instituciondlniho rdmce a mechanismu financovadni je proto jen ramcovy.
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Systémy zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb

2.1.1  Legislativni a strategicky ramec, klicovi aktéri

Zakladni pravni rdmec protidrogové politiky vymezuje zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
skodlivymi ucinky navykovych latek, ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Tento zdkon uklada
vladé, ministerstviim a Uzemnim samospravnym celkdm provadét opatreni protidrogové politiky ve
smyslu ochrany zdravi populace pred skodlivymi Ucinky navykovych latek a navykového chovani. Vlada
podle néj provadi protidrogovou politiku na narodni Grovni. Za tim Ucelem pfijima nejméné jednou za
10 let Narodni strategii protidrogové politiky a podili se na zajisténi zde stanovenych opatfeni ve
spolupraci s ministerstvy. Kraje v samostatné ptsobnosti provadéji protidrogovou politiku na svych
Uzemich a nejméné jednou za 10 let pfijimaji krajskou strategii protidrogové politiky.

Hlavnim koordina¢nim a poradnim organem vlady v oblasti protidrogové politiky je Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (dale ,RVKPP"), ktera je slozena z ministrd relevantnich
ministerstev, zastupcll odbornych spolecnosti a krajd. RVKPP koordinuje realizaci strategickych
dokument( protidrogové politiky a pInéni tkoll v nich definovanych, koordinuje systémy zajisténi
kvality adiktologickych sluzeb, financovani protidrogové politiky, priority dotacnich fizeni jednotlivych
resortl, metodicky vede krajské protidrogové koordinatory apod.

Zakladnim strategickym dokumentem urcujicim podobu a sméfovani protidrogové politiky je Narodni
strategie protidrogové politiky (aktudlné na obdobi 2010-2018) a jeji akéni plany. Narodni strategie
definuje 4 pilife/oblasti protidrogové politiky, kterymi jsou primarni prevence, |écba a socialni
zaclenovani, snizovani rizik a snizovani nabidky, resp. dostupnosti ndvykovych latek, a 3 podpurné
oblasti: koordinace a financovani, monitoring a hodnoceni, mezinarodni spoluprace (Kis$sovA, 2011, 14).
Zabér vsech Ctyr pilifd je v poslednich letech v souladu s tzv. integrovanym pfistupem k protidrogové
politice postupné rozsifovan také na legalni nadvykové latky, zejm. tabak a alkohol, a nelatkové
zavislosti, zejm. problémové ¢i patologické hracstvi®. Implementac¢nimi nastroji narodni strategie jsou
jeji 4 akéni plany zamérené na oblasti alkoholu, tabaku, nelegalnich drog a hazardniho hrani.

Na krajské a mistni Grovni zajistuji realizaci protidrogové politiky krajsti a mistni protidrogovi
koordinatofi. Koordinatofi vyhodnocuji provadéna opatieni protidrogové politiky na tzemi
jednotlivych krajl, resp. mést a obci s rozsifenou plisobnosti, a podileji se na jejich aktualizaci na
zakladé potreb identifikovanych ve spolupraci s centralnimi institucemi. Hraji také rozhodujici ulohu pfi
zpracovavani krajskych koncepci protidrogové politiky, které koncepcné vychéazeji z narodni
strategie protidrogové politiky a dale zahrnuji analyzu souc¢asného stavu v oblasti uzivani navykovych
latek, popf. nelatkovych zavislosti v regionu, prehled poskytovanych sluzeb véetné jejich financovani
a rozbor jejich institucionalniho zazemi, a také tzv. ndvrhovou ¢ast, kde jsou stanovovany vize a cile

a koncepce. V krajskych koncepcich jsou rovnéz uvedeny jednotlivé aktivity kraje v oblasti
protidrogové politiky. Kompetence protidrogovych koordinatord byly donedavna ukotveny také
legislativné, z nového zakona ¢. 65/2017 Sb. vSak vypadly a samotné zfizeni funkce krajského
protidrogového koordinatora prestalo byt pro kraje a samospravy povinné.

Z odborného hlediska je realizace opatfeni v protidrogové politice v oblasti snizovani poptavky Uzce
spjata s védnim oborem adiktologie a s adiktologickymi sluzbami. Adiktologii m{zeme definovat
jako ,interdisciplinarni obor zaméfuijici se na prevenci, [é¢bu a/nebo minimalizaci poruch a nemoci
souvisejicich s uzivanim navykovych latek a poruch vznikajicich v souvislosti s rGznymi formami
zavislostniho chovani” (Miovsky, 2013, 9). Obor je jedinecné svazan s ¢eskym prostredim, explicitné
nicméné vychazi ze soucasnych trendd v Evropské unii, které od roku 1993 udavé Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (Miovsky, 2001, 3). Klicovymi aktéry na poli
adiktologie jsou Klinika adiktologie pfi 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a odborné spole&nosti, zejm. Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska

3 Tato integrace byla oficialné schvalena Usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 1060 z 15. prosince 2014 ve smyslu
revize Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018.
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asociace adiktologt a Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro
osoby ohrozené zavislostnim chovanim.

2.1.2 Financovani sluzeb v ramci protidrogové politiky

Financovani adiktologickych sluzeb je vicezdrojové — mdzeme rozlisit zejména vydaje ze statniho
rozpoctu a rozpoctu samosprav, zdravotnich pojistoven a evropskych fond(. Podil financovani

z dalsich zdrojq, jako jsou nadace, fondy ¢i Uhrady uzivateld sluzeb, je minoritni, spise ojedinély.
Financovani adiktologickych sluzeb ze statniho rozpoctu a rozpoc¢tu samosprav je realizovano vétsinou
prostfednictvim dotacnich fizeni jednotlivych donatord. Ze statnich instituci se na financovani
adiktologickych sluzeb podileji vydaje RVKPP (preventivni programy, nizkoprahové programy,
ambulantni [éCba, stacionarni programy, substitucni [é¢ba, dolécovaci programy, terapeutické
komunity, sluzby ve vykonu trestu a ve vazbé, sluzby poradenstvi) ministerstva zdravotnictvi
(nizkoprahové programy, ambulantni 1é¢ba, substitucni 1é¢ba, detoxifikace, IGzkova péle), ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy (na programy skolni prevence) a ministerstva spravedlnosti (na
adiktologické sluzby ve vézeni). Uvedené resorty maji ve své kapitole samostatnou rozpoctovou
polozku uréenou na financovani protidrogové politiky. V rozpoctu ministerstva prace a socialnich véci
(dale ,MPSV") samostatna polozka protidrogové politiky schazi, nicméné je z néj také podporovana
vyznamna &ast adiktologickych sluzeb (MRAVCIK ET AL, 2016, 30-2).

Financovani adiktologickych sluzeb z rozpoctd krajl a obci probiha predevsim v ramci vydajd na
krajské sité socialnich sluzeb.

Vydaje zdravotnich pojistoven jsou v rdmci financovani sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi
vynakladany na lécbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek (dg. F10-F19). Jde jednak

o vydaje pfimo identifikovatelné, tj. vykdzané na Ié¢bu v souvislosti se zakladni diagnézou, a vydaje
neidentifikovatelné bez vazby na diagndzu, jejichz podil na F10-F19 je pouze odhadovan (MRAVCIK ET
al., 2016, 35). Vice k financovani zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi viz kapitolu 2.3.2.

2.1.3 Definovani normativnich potreb, cilovych skupin a sluzeb

Strategické dokumenty protidrogové politiky definuji adiktologické sluzby v souladu s definici oboru
adiktologie jako takového: jde o mezioborové a multidisciplinarni sluzby, které poskytuji
specializovanou péci cilové skupiné osob zavislych nebo ohrozenych zavislosti. Zakon ¢&. 65/2017 Sb.
pak v ndvaznosti na obsah strategickych dokumentd protidrogové politiky shrnuje zakladni okruhy
normativnich potieb, které by tyto sluzby mély saturovat, kdyz definuje adiktologickou péci jako
~odbornou pédi, kterd zahrnuje prevenci poruch zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné
snizovani zdravotnich a socialnich rizik, jejich v€asnou diagnostiku a l1é¢bu, poradenstvi, socialni
rehabilitaci a reintegraci osob postizenych témito poruchami.” Tuto péci podle zakona poskytuji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jde-li o zdravotni sluzby, a poskytovatelé socialnich sluzeb, jde-li

o socialni sluzby, podle pravnich predpis upravujicich poskytovani téchto sluzeb. (Odbornou péci
o0sobam ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence zajistuje Vézeriska
sluzba.)

Cilova skupina adiktologickych sluzeb, tedy osoby zavislé nebo ohrozené zavislosti, zahrnuje uzivatele
legalnich i nelegalnich psychoaktivnich latek, patologické hrace a jedince trpici obdobnymi poruchami
a jejich blizké. Podle faze zavislosti/uzivani latek nebo druhu zavislosti Ize tyto cilové skupiny definovat
specifictéji:

o Problémovi uzivatelé navykovych latek — tradi¢né je tato skupina definovana jako ,injekéni
a/nebo dlouhodobé uzivani drog a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu” (EMCDDA, 2009). V r. 2013 byla tato definice
rozsifena o uzivani dalSich drog s vysokou frekvenci a uzivani drog pfinasejici uzivatelim
zdravotni ¢&i socialni problémy (THANKI & VICENTE, 2013). V Ceské republice je sledovana
predevsim prevalence problémového, zpravidla injekéniho uzivani pervitinu a opiatd.
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o Experimentatofi s psychoaktivnimi latkami, opakované uzivajici drogy v relativné dlouhych

intervalech,

o Rekreacni uzivatelé, kteri pravidelné uzivaji drogy za ucelem zabavy ¢i odreagovani, ¢asto

s ustdlenym settingem i typem uzivané latky. V obou pfipadech jde o uzivatele, ktefi zpravidla
nesplnuji kritéria zavislosti podle MKN-10, vyjimkou ale nejsou ani uzivatelé, ktefi tato kritéria
splfuji, nicméné maji ustalené vzorce uzivani a stabilizované socialni zazemi, resp. jim zavislost
nezplsobuje dalsi zdravotni ani socialni problémy, a souc¢asné se nedostavaji do konfliktu se
zakonem (Miovsky, 2001, 34).
o Rodinni pfislusnici, partnefi a dalsi blizké osoby, ktefi mohou vyuzivat poradenskych sluzeb.

Nékteré typy adiktologickych sluzeb maji své charakteristické cilové skupiny z hlediska zdroje/objektu
zavislosti, resp. problémového uzivani nebo chovani. Nizkoprahové sluzby zamérené na snizovani rizik
(terénni programy a kontaktni a poradenské sluzby) jsou primarné vyuzivany injekénimi uzivateli
nelegélnich navykovych latek, zejm. pervitinu a opiatl (ale také rizikovymi uzivateli dalSich navykovych
ltek). Snizovani rizik obnasi v jejich pfipadé predevsim vyménu injekéniho materidlu a zakladni
zdravotni oSetreni, dale motivovani k prfechodu na méné rizikové zplsoby uzivani, v omezené mire
také testovani na infekéni nemoci. Substitu¢ni |écba je urcena osobam zavislym na opiatech, v drtivé
vétsiné heroinu. Pro patologické hrace jsou nékdy zfizovany specializované ambulantni sluzby
prizpUsobené jejich specifickym potfebam.

Klicovym dokumentem, ktery momentalné definuje typologii adiktologickych sluzeb a umoziuje
urcité sjednoceni pozadavkl na pédi, jsou Standardy odborné zpusobilosti pro sluzby a programy
poskytujici adiktologické sluzby (Libra et al., 2015, déle ,Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP"). Tyto
standardy jsou definovéany pro 10 typ0 sluzeb a obsahuji mj. pozadavky na personalni zajisténi sluzeb,
specifické cilové skupiny jednotlivych typl sluzeb a popis péce, kterou poskytuji.

Tabulka 2 Typy sluzeb podle Standardii odborné zpiisobilosti RVKPP

Typ sluzby

Normativni potreby/Typy intervenci

Cilové skupiny

Detoxifikace (D)

Kratkodoba lGzkova Iécba stavli spojenych
s prerusenim ¢i vysazenim uzivani navykové latky

Uzivatelé navykovych latek s rizné
vyjadirenymi odvykacimi pfiznaky
(primarné)

Terénni programy
(TP)

Snizovani zdravotnich a socialnich rizik spojenych
s problémovym uzivanim navykovych latek
Motivace ke zméné Zivotniho stylu, rizikového
chovani a vyhledani dalsi odborné pomoci

Problémovi uzivatelé navykovych
latek (primarné)

Rekreacni uzivatelé se zdravotnimi
riziky

Osoby experimentujici ¢i Skodlivé
uZivajici navykové latky

Osoby ohrozené patologickym
hracstvim

Kontaktni

a poradenské sluzby
(KPS)

Snizovani zdravotnich a socialnich rizik spojenych
s problémovym uzivanim navykovych latek
Motivace ke zméné Zivotniho stylu, rizikového
chovani a vyhledani dalsi odborné pomoci
Poradenstvi v oblasti prevence a 1é¢by zavislosti
Zhodnoceni stavu klienta

Sociélni prace

Zprostredkovani l1écby

Poskytovani podminek pro vykonani osobni
hygieny

Zakladni zdravotni osetreni

Testovani na infekéni nemoci

Problémovi uzivatelé navykovych
latek (primarné)

Rekreacni uzivatelé se zdravotnimi
riziky

Osoby experimentujici ¢i Skodlivé
uZivajici navykové latky

Osoby ohrozené patologickym
hracstvim

Rodinni prislusnici téchto cilovych
skupin a osoby blizké
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Typ sluzby

Normativni potreby/Typy intervenci

Cilové skupiny

Ambulantni [é¢ba
(AL) a Ambulantni
stacionarni péce
(ASP)

Komplexni diagnostika

Individualni a skupinova psychoterapie
Farmakoterapie

Socioterapie

Rodinné terapie

Poradenstvi

Sociélni prace a socialni zaclenovani
Edukace pfibuznych osob klientl

Problémovi uzivatelé navykovych
latek

Osoby experimentujici ¢i Skodlivé
uZivajici navykové latky

Zavisli motivovani i nemotivovani
k abstinenci

Absolventi Ustavniho IéCeni
Patologicti hraci a osoby

s nelatkovymi zavislostmi
Rodinni prislusnici a partnefi
téchto cilovych skupin

Kratkodoba
a strednédoba
lazkova péce (KSUL)

Komplexni diagnostika

Individualni a skupinova psychoterapie
Rezimova terapie

Farmakoterapie

Socioterapie

Rodinné terapie

Poradenstvi

Sociélni prace

Edukace pfibuznych osob klientl

Osoby zavislé na navykovych
latkach

Patologicti hraci

Rodinni prislusnici a partnefi
téchto cilovych skupin

Rezidencni péce
v terapeutickych
komunitach (RPTK)

Individualni a skupinova psychoterapie
Socioterapie

Rodinna terapie

Ubytovani a stravovani

Sociélni prace a socialni zaclenovani

Osoby zavislé na navykovych
latkach

Osoby s tézkymi adiktologickymi
poruchami

Patologicti hraci

Rodinni prislusnici a partnefi
téchto cilovych skupin

Dolécovaci programy
(ADP) v¢. program(l
Chranéného bydleni
(CHB) a Chranénych
pracovnich programt
(CHP)

Individualni a skupinova psychoterapie
Sociélni prace a socialni zaclenovani
Prevence relapsu

Nabidka volnoéasovych aktivit

Chranéné bydleni (CHB)

Chranéna pracovni mista a rekvalifikace (CHP)

Abstinujici osoby s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach
nebo patologického hracstvi

Substitucni lécba (SL)

Podavani substitucni latky
Psycho-socialni péce

Osoby zavislé na opiatech, ¢asto
s pfitomnosti psychickych
a somatickych komplikaci

Adiktologické sluzby
ve vézeni
(Ambulantni sluzba
prizpUsobena
podminkam
detencnich zafizeni)

Zhodnoceni stavu klienta, Snizovani zdravotnich
a socialnich rizik spojenych s problémovym
uzivanim navykovych latek

Motivace ke zméné Zivotniho stylu a rizikového
chovani

Individualni a skupinova
psychoterapie/poradenstvi

Sociélni prace

Socioterapie

Edukace

Prevence relapse

Zprostredkovani l1écby

Osoby zavislé a ohrozené zavislosti
ve vykonu trestu

Zdroj: Vlastni zpracovdni

V popisech péce poskytovanych v jednotlivych typech sluzeb, jak je uvadéji Standardy odborné
zpUsobilosti RVKPP, Ize identifikovat normativni potireby saturované pfislusnymi sluzbami, a to ve
smyslu potreb, které jsou na zakladé expertizy a zkusenosti poskytovatell prisouzeny cilovym
skupindm a ohraniceny konkrétnim vykonem ¢i intervenci. Definitivni vycet nabizi dokument Seznam
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a definice vykont drogovych sluzeb, ktery vydal sekretariat RVKPP a ktery uvadi vsechny vykony, které
jsou vykazovany adiktologickymi sluzbami certifikovanymi podle Standardd odborné zpusobilosti
RVKPP.

Vedle potieb uvedenych cilovych skupin pokryvaji adiktologické sluzby také cast potieb obecné
populace, jako jsou prevence kriminality, snizovani spolecenskych nakladd ¢i ochrana pred Sifenim
infek¢nich nemoci. Uspokojovani téchto potieb pravé adiktologickymi sluzbami je nicméné produktem
normativnich definic expertd a tvdrcl protidrogové politiky, které se vzdy v néjaké mire rozchazeji

s predstavami obecné populace. Napf. s poskytovani injekéniho materidlu uzivatelim drog zdarma
souhlasilo v r. 2013 pouze 37 % obcéand CR a 41 % bylo proti (CVVM, Sociologicky Gstav AV CR, v. v. i.,
2013, 3). Pres nesporny dopad této sluzby na vyskyt infekénich nemoci mezi populaci uzivatel(i drog,
popr. obecnou populaci, tak postoje vefejnosti v této otazce zdaleka nejsou jednoznacné pozitivni.

Alternativni definici a typologii adiktologickych sluzeb nabizi dokument Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluZeb v Ceské republice (MiovskY, 2013), ktery v r. 2013 schvalily odborné spoleénosti
Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP a Ceska asociace adiktolog. Tento dokument operuje

s pojmem specializované adiktologické sluzby, nebo také ,sluzby specializované adiktologické
péce”, jejichz spojujicim prvkem by méla byt zejm. certifikace podle Standardd odborné zpUsobilosti
RVKPP (Miovsky, 2013, 26). Zaroven ovsem predpoklada fungovani téchto sluzeb v rezimu
zdravotnictvi, véetné pfislusnych pozadavk(d na personalni zabezpeceni ¢i minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni. Zde uvedena typologie adiktologickych sluzeb rozlisuje nasledujici
typy sluzeb:

Tabulka 3 Typy sluzeb podle Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky, 2013).

Ambulantni sluzby Lékarska ordinace pro navykové poruchy (mize plnit Glohu specializovaného centra
opiatové substitucni lécby)
Adiktologicka ambulance (m(ize integrovat kontaktni a poradenské sluzby)
Adiktologicky stacionar

Jednodenni péce Stabiliza¢ni jednotka, zachytna stanice, 1Gzka pro jednodenni hospitalizaci

Lazkova péce Detoxifikacni jednotka
Kratkodoba a stfrednédoba odvykaci lécba (psychiatricka 1écebna, oddéleni pro lécbu
zavislosti)
Rezidencni péce v terapeutické komunité
Zdroj: Miovsky, 2013

2.1.4 Nastroje definovani a tvorby sité adiktologickych sluzeb

Sit" adiktologickych sluzeb neni v soucasnosti jednoznacné definovana v zadném dokumentu. Existuji
rlizné navrhy ¢i klice, jak tuto sit’ definovat, zadny z nich véak nemé oporu v zékoné a zadny nelze
chapat jako plnohodnotny nastroj tvorby sité sluzeb, jak ji definujeme v této analyze, tedy jako ,soubor
sluzeb pokryvajici uréitou Gzemni jednotku, ktery spojuje stejny koncepéni a institucionalni rdmec jejich
nastaveni, tj. normativni definice potreb a cilovych skupin a odpovidajicich sluzeb, vyuzivané nastroje Ci
metody zjistovani potieb, zplsobu sledovani a nastaveni dostupnosti (mistni, kapacitni aj.) kritérii pro
zarazovani sluzeb do sité, popf. mechanismus financovani”. Nékteré maji veskrze monitorujici charakter
(Sc¢itani adiktologickych sluzeb, Vyrocni zpravy krajskych protidrogovych koordinatord), nékteré se
primarné tykaji financovani sluzeb (dotacni fizeni RVKPP), dalsi predstavuji ucelenéjsi pokusy

o nastaveni sité, jez vSak zlstaly na Urovni koncepce a nebyly systematicky realizovany (Koncepce sité
adiktologickych sluzeb, Navrh optimalizace sité v oblasti protidrogové politiky zamérené na snizovani
rizik — Kontaktni centra a Terénni programy, Navrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych
sluzeb v CR).
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Scitani adiktologickych sluzeb

Jeden ze zpUsobd, jak definovat sit” adiktologickych sluzeb ve smyslu celku sluzeb poskytovanych na
Gzemi CR, nabizi S¢itani adiktologickych sluzeb, které provadi jednou za 2 roky Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS). Podle posledniho S¢itani adiktologickych sluzeb v r. 2014 bylo
v CR 271 zafizeni poskytujicich sluzby cilové skupiné uzivateli navykovych latek a patologickych hracd.

Kritériem pro zafazeni do sité adiktologickych sluzeb je splnéni alespori jedné z nasledujicich
podminek:

a) Zarizeni deklaruje praci s cilovou skupinou jako hlavni napln préace,

b) zafizeni je drzitelem certifikdtu odborné zpusobilosti RVKPP,

c) zafizeni ma smlouvu se zdravotni pojistovnou na poskytovani péce v oboru navykovych
nemoci. (NMS, 2014)

Toto vymezeni sité sluzeb je vymezenim sité ex-post na zakladé monitoringu, které je v podstaté jen
vyctem sluzeb se spole¢nymi znaky, pficemz dostacujicim spole¢nym znakem je deklarace pfislusnosti
ke skupiné sluzeb zamérenych na tutéz cilovou skupinu. Takto vymezena sit sluzeb nepracuje

s vymezenim potrebnosti ani nastavenim dostupnosti sluzeb, spise je teprve podkladem pro tvorbu
sité v tomto smyslu.

Vyro¢ni zpravy krajl o realizaci protidrogové politiky

Dalsim takovym podkladem pro tvorbu sité sluzeb jsou Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky
kraju. Krajsti protidrogovi koordinatofi v téchto zpravach uvadéji seznam sluzeb a jejich kapacit, které
povazuji ve svém kraji za sit’ sluzeb pro uzivatele navykovych latek a patologické hrace. Kvalita téchto
Udaju je vSak napfic kraji kolisava a z vyrocnich zprav nékterych krajli neni zcela jasné, podle jakého
klice v nich byly sluzby evidovéany. Napf. v Hlavnim mésté Praha jsou uvadény viechny sluzby, které
jsou podporovany z rozpoc¢tu HMP, v Jihoceském kraji pouze sluzby certifikované dle Standard
odborné zplsobilosti RVKPP.

Koncepce protidrogové politiky kraju

Na krajské Urovni jsou dale zpracovavany koncepce protidrogové politiky krajd, které koncepéné
vychazeji z Narodni strategie protidrogové politiky a dale obsahuji analyzu stavu v oblasti uzivani
navykovych latek, popf. nelatkovych zavislosti na daném Gzemi, prehled poskytovanych sluzeb véetné
jejich financovani a rozbor jejich institucionalniho zazemi, a také tzv. navrhovou ¢&ast, kde jsou
stanovovany vize a cile a uvaddény jednotlivé aktivity kraje v oblasti protidrogové politiky. Nékteré
dokumenty obsahuiji, stejné jako vyrocni zpravy krajskych protidrogovych koordinatord, seznam
poskytovanych sluzeb a jejich kapacit, tento popis nicméné nema zadnou vazbu na realné vytvareni
sité ve smyslu zafazovani sluzeb do sité ani na garanci finanéni podpory z verejnych rozpoctd. Uvadéné
sluzby, které jsou registrovany jako socialni, byvaji nicméné soucasti krajskych siti socialnich sluzeb,
definovanych v krajskych Stfednédobych planech rozvoje socialnich sluzeb.

Certifikace sluzeb podle Standardii odborné zpisobilosti RVKPP

Systém certifikace sluzeb podle Standardd odborné zpUsobilosti pro sluzby a programy poskytujici
adiktologické sluzby (Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP) je nastrojem RVKPP, jehoz smyslem je
navazat financ¢ni podporu sluzeb na splnéni urcitych zakladnich standard{ odborné poskytované péce.
Odborna zpusobilost sluzeb je vyhodnocovana u sluzeb, které zazadaiji o certifikaci, prostfednictvim
mistnich Setreni, které zajistuje vzdy externi tym 3 odbornikd. Na zakladé jeho posouzeni je sluzbé na
1-4 roky udélena certifikace, &imz ji vznika narok na pridéleni dotace v ramci dotacniho fizeni RVKPP.

Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP definuji pozadavky na odbornou zpUsobilosti programu/sluzby
a jeji dostupnost na urovni konkrétnich adiktologickych sluzeb jednak v obecné podobé (¢ast Obecné
standardy), jednak s ohledem na specifika jednotlivych typl sluzeb (¢ast Specialni standardy).
Pozadavky na mistni a casovou dostupnost sluzeb jsou vymezeny pouze obecné, a to napr.
nasledovné: ,1.8 Misto poskytovani sluzby a denni doba, béhem niz je sluzba poskytovana, odpovidaji
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uvedenym cilim a charakteru sluzby, dale specifiku prostredi (...) a potfebam cilové skupiny ve
spadové oblasti u ambulantnich sluzeb.” Standardy dale uvadéji podminku informacni dostupnosti
sluzeb (co véechno ma sluzba o sobé uvadét) a také pozadavek verejné pristupnosti bez ohledu na
pohlavi, vék a rasu klienta, jeho politické presvédceni, ndbozenstvi, pravni ¢i spolecenské postaveni,
psychicky ¢i fyzicky stav (véetné HIV pozitivity apod.).

Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP dale definuji Udaje o vyuziti sluzeb, které by mély sluzby
sledovat, publikovat ve vyrocnich zpravach a pravidelné vyhodnocovat. Pouze u sluzeb kontaktnich
center a terénnich program je také uveden indikator sledovani odhadovaného poctu problémovych
uzivateld drog jako nastroj zjistovani potfebnosti.

Dotacni fizeni RVKPP

O siti sluzeb pro uzivatele nelegalnich navykovych latek a patologické hrace se mluvi také v ramci
dotacniho fizeni Rady vlady pro koordinace protidrogové politiky (RVKPP). Jednou z priorit dotacniho
fizeni RVKPP je ,udrzeni stavajici sité sluzeb” pro uzivatele nelegalnich drog, resp. ,vytvoreni a rozvoj
sité sluZeb pro patologické hrace”.*

Kritéria pro definovani sité nejsou explicitné stanovena, za stavajici sit’ sluzeb se de facto povazuje
historicky vyvinuta sit’ sluzeb pro uzivatele nelegalnich drog. Sluzby musi splfiovat dvé kritéria, a to:

a) Sluzba je dlouhodobé podporovana z dotacniho fizeni RVKPP,
b) sluzba je drzitelem certifikdtu Standard(i odborné zpUsobilosti RVKPP.

V pripadé, kdy neni k dispozici dostatek finanénich prostredkd, se dalSim kritériem podpory sluzeb
stava geografickd dostupnost — prioritné jsou podporovany projekty v krajském mésté nebo jen jeden
typ adiktologické sluzby na velikost okresniho mésta apod.

V pfipadé sité sluzeb pro patologické hrace je kritérium sité definovano jako zajem vytvorit krajska
centra pro patologické hrace, tzn. jedno specializované krajské centrum v kraji, a pak az podpora
vzniku sluzeb pro patologické hraée v dalSich méstech, blize nedefinovano.

Hodnoceni sluzeb zafazenych do dotacniho fizeni RVKPP je postaveno na 5 pilifich: a) hodnoceni
kvality, b) hodnoceni naplnéni priorit dotacniho fizeni, ¢) hodnoceni miry potfebnosti a dostupnosti,
d) hodnoceni nakladové efektivity, €) hodnoceni rozpoctu projektu.

Lze fict, Ze dotacni fizeni reaguje na normativni potieby, a to ty, které byly definované v akénich
planech protidrogové politiky v oblasti sité sluzeb. Potfebnost sluzeb vyplyva z pravidelného
monitoringu situace v oblasti uzivani drog a hazardniho hrani, zakladnim kritériem je zejména pomér
osob v 1é¢bé vs. odhadovany pocet osob, které jsou v riziku zavislosti. Pfikladem m{ze byt tvorba sité
pro patologické hrace, kde monitoring epidemiologickych indikatord poukazal na fakt, ze v 1écbé se
nachazi odhadem cca 2-5 % osob z celkového poctu patologickych hracd, ktefi by pomoc potrebovali,
a v celé CR se nachazi pouze 10-20 specializovanych program(i pro patologické hrace (MRAVCIK ET AL,
2017, 165).

Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR

V r. 2013 byla v rdmci planovaného vstupu adiktologickych sluzeb do systému zdravotnictvi
vypracovana Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky, 2013), ktera méla
mj. nastavit normativy dostupnosti adiktologické péce. Koncepce zavadi pojem specializované
adiktologické sluzby, také sluzby specializované adiktologické péce, za které se povazuji sluzby, které
Uspésné prosly procesem certifikace podle Standard(i odborné zpUsobilosti RVKPP. Déle nastavuje
novou typologii adiktologickych sluzeb a definuje jejich cilovou skupinu s hlavnimi intervencemi a
personalnim obsazenim.

4 Vyhlageni dota¢niho fizeni RVKPP na rok 2018 je dostupné na http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-
politika/dotace/2018/prvni-zprava-158764/.
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Jako kritérium dostupnosti specializovanych adiktologickych sluzeb si autofi zvolili geografickou
dostupnost mérenou pocty jednotlivych typu sluzeb na jednotku kraje, popf. okresu. Pozadavky na
takto definovanou kapacitu sluzeb stanovili diferencované podle poctu obyvatel a prevalence uzivateld
navykovych latek a zavislych v daném okresu/kraji — pfi pouziti orientacnich udaji 500 problémovych
uzivatel(, 1000 problematickych uzivatel konopnych latek, 1500 zavislych na alkoholu a 500
patologickych hracd na 100 000 obyvatel. (Miovsky, 2013, 71).

Dalsi analyzy a navrhy optimalizace sité sluzeb

V r. 2005 byla pro sekretariat RVKPP provedena analyza Navrh optimalizace sité v oblasti
protidrogové politiky zamérené na snizovani rizik — Kontaktni centra a Terénni programy
(STANICEK, 2005), ve které autor podrobné analyzuje zajisténi sluzeb kontaktnich center (dale ,KC") a
terénnich programt v kazdém kraji a navrhuje doporuceni. Pri definici potfebnosti vychazi z velikosti
sidelnich komunit a velikosti cilové skupiny v dané komunité — vzhledem k tomu, ze jde o harm-
reduction programy, jde o velikost skryté populace injekénich uzivateld drog. Dostupnost sluzeb
hodnoti na zakladé technické moznosti klienta dostat se cca do 1 hodiny do kontaktu se sluzbou.
(Dostupnost KC je hodnocena moznosti klienta kontaktovat KC do 1 hodiny, coz je ddno moznosti
vyuzit vefejnou dopravu a propojenim silni¢nimi komunikacemi. Dostupnost terénnich sluzeb je dana
schopnosti terénnich pracovnikd dostat se na misto do cca 1 hodiny, opét za vyuziti hromadné
dopravy nebo auta). V oblasti ndkladovosti a vykonnosti sluzby navrhuje autor vyuzit hodnoceni
zvolenych kritérii ve vztahu ke skryté populaci (srovnani poctu vydanych injekcnich strikacek k poctu
stfikacek odhadnuté idedlni spotreby skryté populace, nebo mira kontaktovanych injekénich uzivateld
z celkové skryté populace).

Libra a Novék ve svém Navrhu optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluzeb v CR (Libra;
Novak, 2006) nastavili pozadavky na kapacitni dostupnost kontaktnich a poradenskych sluzeb,
konkrétné doporuéeny primérny pocet pracovnich Gvazkd na okres podle jeho velikosti/lidnatosti.

2.1.5 Diskuze k vyuzivanym nastrojum tvorby sité sluzeb
Kvantitativni srovnani navrhi definice sité sluzeb

Jak mlzeme vidét v tabulce 4 (viz Tabulka 4), polty sluzeb, jak je eviduji jednotlivé ndvrhy definovani
sité sluzeb, se v zavislosti na rozdilnych kritériich zafazeni sluzeb do sité vyrazné lisi. S¢itani
adiktologickych sluzeb se nedotazuje na typy sluzeb, nybrz typy péce, které nabizeji jednotliva zafizeni,
pficemsz tato zafizeni neuvadéji prevazujici typ péce, nybrz véechny typy péce, kterou poskytuji. Cast
nizkoprahovych programt zaroven uvedla poskytovani ambulantni péce a ¢ast ambulanci zaroven
uvedla poskytovani nizkoprahovych sluzeb. Poskytovani nasledné péce uvadély nejen specializované
ambulantni dolé¢ovaci programy, ale také psychiatricka [izkova zafizeni a terapeutické komunity.
Pocty jednotlivych typl péce se tak prekryvaji a nelze je jednoduse secist. Uvadéna Cisla navic vychazeji
mj. i ze self-reportingu (deklarace prace s cilovou skupinou jako hlavni napli prace), vyznamna cast
evidovanych sluzeb tedy nemé pro sva oznaceni zadnou institucionalni oporu v podobé certifikace ¢i
registrace sluzby.

Vyrocni zpravy koordinator uvadéji typy sluzeb podle jejich hlavniho zaméreni, disponujici
certifikdtem odborné zpusobilosti RVKPP, registraci zafizeni jako socialni sluzby, nebo registraci
zarizeni jako zdravotni sluzby. O zafazeni sluzeb do sité zde rozhoduiji krajsti koordinatofi, pficemz
kritéria zarazeni, kterd pouzivaji, jsou proménliva, coz je také hlavnim nedostatkem tohoto néstroje
definice sité.

Sit’ sluzeb, ktera vychazi z dotacniho Fizeni RVKPP, je vdzéna na podminku faktické finan¢ni podpory
dané sluzby/programu z dotacniho fizeni. Dotacni fizeni méa navic podminku platného certifikatu
odborné zplsobilosti, proto z této sité vypadavaji sluzby, které si do dotacniho fizeni RVKPP o financni
prostfedky nezadaji, nebo ty, které nemaji platny certifikat odborné zpusobilosti.
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Sit’ sluzeb podle Standard(i odborné zpUsobilosti RVKPP zase uvadi pouze certifikované sluzby.

V souladu s tim jsou uvadéné pocty sluzeb jak dle dotacniho fizeni RVKPP, tak dle Standardd vyrazné
nizsi nez u S¢itani adiktologickych sluzeb a Vyrocnich zprav krajskych koordinatord. Vzajemné rozdily
v fadech jednotek sluzeb jsou dany jednak financni podporou novych sluzeb, které maji podle pravidel
dotacniho fizeni RVKPP narok na pfidéleni dotace bez prokazani certifikace po dobu jednoho
roku/dvou let, jednak existenci sluzeb, které maji platny certifikat, avSak nezadaji o financni prostfedky
z dotacniho fizeni RVKPP.

Certifikace sluzeb podle Standardd odborné zpusobilosti RVKPP a dotacni fizeni RVKPP pracuji s redlné
jednotnou siti sluzeb z hlediska spolecnych standardd kvality, resp. zdroje finanéni podpory. Toto
feSeni se v soucasnosti jevi jako nedostacujici, jelikoz vyznamna ¢ast sluzeb poskytujicich odbornou
adiktologickou pédi stale nedisponuje certifikatem, ze sité sluzeb by tedy vypadla.

Tabulka 4 Pocty zarizeni poskytujicich adiktologické sluzby podle jednotlivych zdrojii za r. 2016

Scitani adi. Vyrocni zpravy Dotacni fizeni Standardy odb.

sluzeb 2014 koordinatort RVKPP zpuisob. RVKPP
Nizkoprahové programy 128 113 91 104
Ambulantni l1écba, v¢.
substitucni 1écby
a stacionarniho programu 134 90 44 43
Rezidencni lécba 58 70%* 11 19
Nasledna péce (z toho
chranéné bydleni) 93 (48) 28 (20) 17 19
Adiktologické sluzby ve
vézeni* - - 5 7
Celkem 271 291 168 193

*Vr. 2014 tento typ sluzby jesté ve standardni podobé podle SOZ RVKPP neexistoval.
** Ze 70 programi rezidencni péce uvadéji krajsti protidrogovi koordinétofi 6 domovd se zvlastnim rezimem.
Zdroj: Data OPK, vlastni zpracovani

Dalsi vyznamny navrh sjednoceni predstavuje Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb,
kterad predpokladala fungovani adiktologickych sluzeb v systému zdravotnictvi. To se v soucasnosti jevi
jako neredlné s ohledem na pozadavky na minimalni personélni zabezpeceni sluzeb a na technické

a vécné vybaveni spojené s registraci sluzeb jako zdravotnickych zafizeni. Podle studie, kterou
realizovala v r. 2012 Klinika adiktologie mezi 60 nizkoprahovymi zafizenimi, splfiuje tyto pozadavky
méné nez polovina zafizeni/programi. Zaroven se odhadlo, Ze redlny zajem o zménu statutu ma asi
30 % nizkoprahovych zafizeni (NMS, 2013, 11-12).

Uvedeny popis a srovnani jednotlivych navrhi nastroja definice sité adiktologickych sluzeb ukazuje na
nejednotnost v definovani sité sluzeb a na nutnost domluvit se v rdmci protidrogové politiky

a adiktologie na jednotnych kritériich toho, co je adiktologicka sluzba, a prihlasit se k jednotné siti
téchto sluzeb.

Srovnani navrhu sité z hlediska nastaveni dostupnosti a zjistovani potiebnosti

Jelikoz v oblasti protidrogové politiky, resp. adiktologickych sluzeb, zatim neexistuje zdvazny dokument
definujici sit’ sluzeb, schazi i jednoznacna formalizace nastaveni dostupnosti sluzeb a nastroje zjistovani
potrebnosti sluzeb ¢i intervenci. Napfic¢ vySe uvedenymi navrhy definovani, popf. tvorby sité
adiktologickych sluzeb, mizeme pozorovat riizné kombinace pfistup(, zakladajici mozné varianty, jak
pristoupit k jednotné definici sité a vytvoreni jednotného néstroje tvorby sité. Jejich prehled uvadi
Tabulka 5.
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Tabulka 5 Pristupy k definovadni dostupnosti a potfebnosti v ndvrzich sité adiktologickych sluZeb

Nastaveni dostupnosti

Indikatory zjiStovani potrebnosti

Scitani adiktologickych sluzeb

Vyro¢ni zpravy kraji o realizaci
protidrogové politiky

Dotacni rizeni RVKPP

Geograficka dostupnost
(Groven krajskych a okresnich
mést)

Odhad poctu klientl v Ié¢bé (Pocet osob
v [é¢bé, Udaje o vyurziti sluzeb) vs. odhad
velikosti cilové skupiny

Odhady problémovych uzivatel drog

v daném kraji

Certifikace sluzeb podle Standardd
odborné zpUsobilosti sluzeb pro
uZivatele navykovych latek
a patologické hrace

Stanovuji kritéria dostupnosti
na strané poskytovatelQ
sluzeb, a to mistni, casové

a informacni dostupnosti

a pristupnosti cilové skupiné
(bez diskriminace),
prostfednictvim povinné
sledovanych ukazatel(i
kapacity také kapacitni
dostupnosti

Udaje o vyuziti sluzeb
Odhady problémovych uzivatel drog
(uKPS aTP)

Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v CR

Geograficka dostupnost —
pocet zarizeni na jednotku
kraje/okresu

Pocty obyvatel a prevalence uzivatel(l
navykovych latek a zavislych v daném
okresu/kraji (500 problémovych uzivatel(,
1 000 problematickych uzivatell
konopnych latek, 1 500 zavislych na
alkoholu a 500 patologickych hracd na
100 000 obyvatel)

Navrh optimalizace sité v oblasti
protidrogové politiky zamérené na
snizovani rizik (Stanicek, 2005)

Mistni dostupnost (dojezdova
vzdalenost 1 hod.)

Velikost sdilené komunity

Velikost cilové populace (injekéni uzivatelé
drog)

Pomér poctu vydanych injekénich stiikacek
a poctu strikacek odhadnuté idealni
spotreby skryté populace

Navrh optimalizace sité
kontaktnich a poradenskych
sluzeb v CR (Libra, Novék, 2006)

Kapacitni dostupnost — pocet
Uvazk( na jednotku okresu
(odstupnovano podle velikosti)

Pocet obyvatel v daném okresu

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Z uvedeného prehledu Ize konstatovat, Ze nejcastéji navrhovanym a vyuzivanych nastrojem zjiStovani
potiebnosti je odhadovany pocet problémovych uzivateld drog, a to zejména pro kontaktni centra

a terénni programy, v nichz predstavuji primarni cilovou skupinu. | v pfipadé téchto typ( sluzeb mé
bohuzel tento indikator sdm o sobé omezenou vypovidaci hodnotu. Prevalence problémového uzivani
je pouhym odhadem, ziskadvanym na zakladé matematického modelovani, a nelze ji spolehlivé zjistit
zadnymi pfimymi metodami. Pro to jsou tfi hlavni dlvody: 1) v rdamci obecné populace je prevalence
velmi nizkd — stézi presahuje oblast statistické chyby pfimych metod, napf. v Evropé se pohybuje mezi
0,5 % a 1 %, 2) cilova skupina je obtizné dosazitelnd pfimymi metodami, 3) cilova skupina ma tendenci
skryvat problémové uzivani vzhledem k jeho protispolecenské (stigmatizujici), popf. protizédkonné

povaze (ZABRANSKY, 2003, 38).

Zpusoby sledovani dostupnosti sluzeb a nastaveni pozadované dostupnosti se lii pfipad od pripadu.
| v pfipadé kapacitni dostupnosti, kterou vyuzivaji dva z navrh(, jsou vyuzity diametrainé odlisné
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jednotky kapacity. Na Urovni poskytovatell existuje jednotny soubor ukazateld kapacity, které jsou
povinné sledovany a vykazovany sluzbami, nejsou vsak systematicky vyuzivany pro nastaveni kapacitni
dostupnosti na Urovni spravce sité.

Komplexnéjsi pfistup z hlediska potfebnosti je navrzen v Koncepci sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v CR (Miovsky, 2013), kde se vychazi nejen z odhadovaného poctu nejen
problémovych uzivatelll drog, ale i rizikovych uzivateld dalSich ndvykovych latek (alkohol, konopné
drogy) ¢i odhadovaného poctu patologickych hracl. Soucasné vsak uvazuje o sledovani geografické
dostupnosti pouze v celych jednotkach zafizeni, nereflektuje tedy kapacitu konkrétnich zafizeni. Libra a
Novak (2006) ve svém navrhu sité kontaktnich a poradenskych sluzeb méfili kapacitu zafizeni poctem
pracovnich Uvazk{ jejich pracovnik{, pro zjisténi potfebnosti si oviem zvolili velmi hruby indikator
poctu obyvatel v okresu.

Ve vsech navrzich, at’ jde o Miovského 2013 (Miovsky, 2013), Libru a Novéka (LIBRA, NovAk, 2006) nebo
Stanicka (STANICEK, 2005) je dale zdlrazfovano zajisténi dostupnosti na komunitnim principu, tzn,, ze
,Ma byt v souladu s redlnym zivotnim stylem obyvatel a mé respektovat pfirozena centra regionl”
(LiBRA, NOVAK, 2006, 2). To odpovida pozadavkdm vyjadienym v usneseni viady CR ¢&. 824 ze dne 1. zafi
2004 ke Strategii dostupnosti a kvality verejnych sluzeb, které uklada vyuzivat metodu komunitniho
planovani pfi feseni otazky dostupnosti a kvality verejnych sluzeb. V rdmci protidrogové politiky by
hybateli komunitniho planovani méli a mohli byt predevsim mistni protidrogovi koordinatofi, ktefi na
to v8ak casto redlné nemaji kapacitu (¢innost koordinatora vykonavaji v rdmci velmi malych Gvazkd, az
0,01 Gvazku), pfipadné krajsky protidrogovy koordinator.

Obdobné jako je tomu u definice sité adiktologickych sluzeb, i v oblasti definovani potreb

a dostupnosti se setkavame s rliznymi pristupy. | pres jistou nesourodost popsanych nastroju tvorby
sité nicméné existuje v CR relativné jednotny, komplexni systém sbéru dat o situaci v oblasti uzivani
navykovych latek a hazardnim hrani, a to jak na narodni Grovni, tak na Grovni konkrétnich sluzeb.

V souladu s doporucenimi Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti je v CR
sledovano véech 5 epidemiologickych indikatord. Udaje o vyuziti sluzeb jsou povinné sledovény

u dotovanych sluzeb/programd RVKPP, kde jde o dobre vyuzitelna data, ktera maji jednotnou podobu
napri¢ vsemi sluzbami. Soucasné vznika mnozstvi dalSich relevantnich analyz, jednak na akademické
urovni, jednak na objednéavku krajl ¢i obci. Sbér vSech téchto typl dat Ize dobre vyuzit k nastaveni
pozadované dostupnosti sluzeb a indikator( zjiStovani potrebnosti sluzeb pro Gcely definovani
jednotné sité adiktologickych sluzeb uznané RVKPP.

2.2 Ramec socialnich sluzeb

Pozn.: Podrobnym popisem legislativniho a strategického radmce se zabyvad analyza zpracovand v rdmci
klicové aktivity KA1 projektu ,Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v ramci integrované
protidrogové politiky”, financni mechanismy popisuje analyza zpracovdvand v ramci klicové aktivity
KA2.4. Popis instituciondlniho ramce a mechanism{ financovdni je proto jen radmcovy.

2.2.1 Legislativni a strategicky ramec, klicovi aktéri

Poskytovani socialnich sluzeb legislativné vymezuje predevsim zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, upravujici podminky poskytovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci
poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich sluzbach. Statni spravu
podle tohoto zadkona vykonavaji Ministerstvo prace a socialnich véci (dale ,MPSV"), kraje, obce

a okresni spravy socialniho zabezpeceni, v prenesené plsobnosti také krajské Grady a obecni Grady
obci s rozsifenou pusobnosti.

MPSV podle zdkona Fidi a kontroluje vykon statni spravy v oblasti socialnich sluzeb a zpracovava za
Ucasti krajl a zastupcl poskytovatell i uzivatell socialnich sluzeb Narodni strategii rozvoje
socialnich sluzeb (v soucasné podobé na obdobi 2016-2025). Tuto strategii schvaluje spolu s Akénim
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planem rozvoje socialnich sluzeb vldda. Dalsi strategické dokumenty se tykaji konkrétnich oblasti
socialnich sluzeb ¢i cilovych skupin, napf. Strategie socialniho zaclerovani 2014-2020 ¢i Narodni
strategie ochrany prav déti 2012-2018.

MPSV dale poskytuje metodickou podporu v podobé riznych dokumentd doporucujiciho, tedy pravné
nezadvazného charakteru. V roce 2011 zpracoval na objednavku MPSV Gl projekt o.p.s. ,Analyzu
stfednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb”, ktera se stala podkladem pro vytvoreni ,Metodik pro
vytvareni optimalni krajské sité socialnich sluzeb a pro planovani finanénich prostiedk{ v rdmci
proces( vytvareni krajskych stfednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb” (dale ,metodiky MPSV*).
Tyto metodiky slouzi v souc¢asné dobé jako jeden z hlavnich zdroji metodické podpory zajistovani
potfebnosti, dostupnosti, efektivity a kvality sluzeb pro kraje a obce, na ktery odkazuje velka ¢ast dale
uvadénych strategickych dokumentd.

Krajtim a obcim uklada zékon mj. zjistovat potreby poskytovani socialnich sluzeb na svych Uzemich,
zajistovat dostupnost informaci o moznostech a zplisobech poskytovani socialnich sluzeb

a spolupracovat s dalsimi obcemi, kraji a poskytovateli socialnich sluzeb pfi zprostfedkovani pomoci.
Kraje maji povinnost zpracovavat Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb (dale ,SPRSS"),
sledovat a vyhodnocovat plnéni tohoto planu a informovat MPSV a obce na Gzemi kraje o vysledcich
planovani. SPRSS se vytvafi na obdobi nékolika, nejcastéji tfi let. Mél by obsahovat soubor
analytickych, statistickych, kvantitativnich i kvalitativnich podkladd a poznatk, vizi rozvoje sité sluzeb,
popis prioritnich oblasti, popis sité sluzeb véetné presného nastaveni hlavnich i dil¢ich parametrq, plan
rozdéleni prostfedkd podle druht sluzeb a cilovych skupin na celé obdobi platnosti SPRSS a shrnuti
prostredk(l vazanych na jednotlivé aktivity a opatreni. V souladu se SPRSS pak kraje zajistuji
dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb na svém Gzemi. Kraje jsou tedy zdkonem povéienymi tvirci
krajskych siti socialnich sluzeb a vystupuji v roli jejich spravcd. Obce podle zakona maji zpracovavani
SPRSS pouze jako moznost. Vedle toho mohou mit, bez vazby na zakon, zpracované mistni akéni plany
a komunitni plany.

2.2.2 Financovani socialnich sluzeb

V CR je financovani socialnich sluzeb vicezdrojové. Je realizovano v prvni fadé z vefejnych rozpo¢t(,
dalsi prostfedky mohou sluzby cerpat ze soukromého sektoru, riznych nadaci ¢i fondd, v rdmci
individualnich projektl financovanych z Evropskych strukturalnich a investi¢nich fond{ (ESIF) ¢&i z Ghrad
uzivateld sluzeb. Mezi vefejné rozpocty, z nichz jsou financovany socialni sluzby, patfi zejména
rozpocty MPSV, krajl a obci.

Financovani probiha prostiednictvim dotaci, pfidélovanych v rezimu vyrovnavaci platby. Na
celostatni Urovni upravuje pravidla a podminky pro poskytovani dotaci Metodika MPSV pro
poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovatellim socialnich sluzeb a posouzeni zadosti

o dotaci ze statniho rozpoctu v oblasti podpory poskytovani socialnich sluzeb (dale ,Metodika MPSV
pro poskytovani dotaci”).

MPSV poskytuje ze svého rozpoctu finanéni prostredky krajim k pInéni jejich povinnosti, dané ze
zakona, zajistit dostupnost socialnich sluzeb na svém Uzemi. Financni prostredky krajdm jsou tcelové
urcena dotace na financovani béznych vydaja souvisejicich s poskytovanim zakladnich druht a forem
socialnich sluzeb v rozsahu stanoveném zakladnimi ¢innostmi u jednotlivych druhd socialnich sluzeb®.
Financovani socialnich sluzeb na Gzemi kraje je striktné vazano na zpracovany Strednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb. Sluzby nezafazené do tohoto planu nemaji narok na financni prostredky pro
socialni sluzby. Kraje pridéluji financni prostredky sluzbam na zakladé ,Povéreni poskytovanim sluzby
obecného hospodarského zajmu”. Vydani tohoto povéreni je jednou z povinnych nalezitosti, které
musi sluzba podle pravnich predpist EU spinit, aby nedochéazelo k nedovolené verejné podpore.
Vydavaji jej organy statni spravy a Uzemni samospravy na vSech Urovnich.

> Prostiedky z dotaci nelze vyuzit napf. na poskytovani osetfovatelské a rehabilita¢ni péce, které tak musi byt
financovano z jinych zdroj(, napf. fond( zdravotnich pojistoven.
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Za posuzovani a hodnoceni zadosti o dotace ze statniho rozpoctu na dany kalendarni rok a navrh vyse
dotace zodpovidaji zaméstnanci krajskych odborG socialnich sluzeb, socialni prace a socialniho bydleni.
Hodnoceni provadéji na zakladé dostupnych informaci o dané sluzbé, tj. informaci obsazenych

v samotné zadosti, informaci na webovych strankach poskytovatele, vystupl z provedenych kontrol

a inspekce kvality poskytovani sluzeb u poskytovatele ¢i zavérl odbornych analyz. Pfi urceni
potfebnosti a priority v zajisténi dostupnosti dale vychazeji z priorit stanovenych v krajskych SPRSS.

Vedle dotacniho programu uréeného sluzbdm mistniho ¢i krajského charakteru, poskytovanym

v souladu s mistnimi a regionalnimi potfebami (program podpory A), je v soucasnosti vyhlasen také
program podpory B pro sluzby s nadregionalni ¢i celostatni plisobnosti. Financovani téchto sluzeb
zajistuje ze svého rozpoctu pfimo MPSV.

2.2.3 Definovani normativnich potreb, sluzeb a cilovych skupin

Socialni sluzby definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jako sluzby urcené cilové
skupiné "osob v nepfiznivé socialni situaci’, popf. “osobam se snizenou sobéstacnosti’, a zahrnuji
sluzby socialniho poradenstvi, socialni péce a socialni prevence, poskytované pobytovou, ambulantni ¢i
terénni formou. Tyto okruhy sluzeb jsou dale rozdéleny na konkrétni typy sluzeb urcené jedné &i vice
specifickym cilovym skupindm. Jednou z téchto cilovych skupin jsou také ,osoby ohrozené zavislosti na
navykovych latkéch”. Toto oznaceni viceméné odpovida definici cilové skupiny v adiktologickych
sluzbach, definovani jejich normativnich potieb je nicméné v rdmci socialnich sluzeb velmi obecné

a z velké ¢asti zahrnuje potreby, které vyjadruji i jiné cilové skupiny, jako jsou poradenstvi, socialni
zaclenovani a rehabilitace, chrdnéné bydleni, chranénéa pracovni mista apod. Cilové skupiny Ize podle
zakona dale rozlisit podle stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajisténé potrebné
pomoci, od kterého se odviji vySe naroku na prispévek na péci. Rozlisuje se lehka, stfedné tézka, tézka
a Uplna zavislost (stupné I, 1., Ill. a IV.)

Jediny typ sluzby vylu¢né orientovany na osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach predstavuji
kontaktni centra (§ 59), jejichz vymezeni odpovida vymezeni kontaktnich a poradenskych sluzeb (KPS)
podle Standardd odborné zpUsobilosti RVKPP. Jako jedna z cilovych skupin dale figuruji osoby
ohrozené zavislosti na navykovych latkach u terénnich programi (§ 69), sluzeb nasledné péce (§ 64),
terapeutickych komunit (§ 68) a domov( se zvlastnim rezimem (§ 50). Z téchto typl sluzeb odpovidaji
pfislusnym standarddm podle Standardd odborné zpUsobilosti RVKPP terénni programy (TP)

a terapeutické komunity (RPTK). Definice sluzeb nasledné péce je omezena na socialné terapeutické
¢innosti, socidlni praci a poskytnuti ubytovani a stravy, nezahrnuje tak v sobé poskytnuti komplexni
adiktologické péce, jak je vymezena Standardy odborné zpUsobilosti RVKPP (Miovsky, 2013, 50-1).
Domovy se zvlastnim rezimem jsou evidovany nékterymi subjekty v oblasti protidrogové politiky, tento
typ sluzby nicméné postrada jednoznaéné vymezeni v tomto ramci®. Nékteré ambulantni sluzby jsou
déle zfizovany jako sluzby odborného poradenstvi (§ 37). VSechny typy sluzeb podle druhového
zarazeni a cilovych skupin uvedenych v zékoné uvadi Tabulka 6.

6 Je to zplisobeno mimo jiné tim, Ze tento typ sluzby sméFoval obecné na klientelu, ktera potiebuje ,pFisn&jsi
rezim poskytované péce, nez je obvyklé napfiklad v domovech pro seniory ¢i Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Navic pfi konstrukci tohoto druhu sluzby se skutecné diskutovalo o zarizeni s klienty s vysokou mirou
zavislosti na pédi jiné osoby zejména v seniorském véku (zda byl ddvod potreby restriktivniho rezimu

v neurologické nemoci, abusu navykovych latek nebo kombinaci vseho nerozhodovalo).
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Tabulka 6 Typy socidlnich sluzeb z hlediska druhu a cilovych skupin sluzeb

Typ socialni sluzby Druh socialni Cilové skupiny

sluzby
Kontaktni centra Sociélni prevence Osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach
Terénni programy Sociélni prevence Osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach

Osoby bez pristresi

Osoby zijici v socialné vylouc¢enych komunitach
Jiné socialné ohrozené skupiny

Sluzby nasledné péce Sociélni prevence Osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach
Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Terapeutické komunity Sociélni prevence Osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach
Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Domovy se zvlastnim rezimem  Socialni péce Osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach
Osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
Osoby se stareckou, Alzheimerovou i jinou demenci

Odborné socialni poradenstvi  Socialni poradenstvi  VSechny

Zakladni socialni poradenstvi Sociélni poradenstvi  VSechny
(vSechny typy sluzeb)
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Pro personalni zajisténi socialnich sluzeb je klicova role socialniho pracovnika ¢i dalsich odbornych
pracovnikd s vysokoskolskym vzdélanim a odpovidajici praxi ve sluzbach zamérenych na osoby
ohrozené zavislosti; socialni sluzby pfitom respektuji nutnou multidisciplinaritu. Nékteré vykony, jako
jsou vyména injekéniho materialu, testovani na infekéni nemoci ¢i zakladni zdravotni oSetreni,
vykonavaji nelékarsti zdravotnicti pracovnici.

2.2.4 Nastroje definovani a tvorby sité socialnich sluzeb

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nachdzime definici sité socialnich sluzeb jako
,souhrn sociélnich sluzeb, které v dostatecné kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni
dostupnosti napomahaji resit nepfiznivou socidlni situaci osob na Uzemi kraje a které jsou v souladu se
zjisténymi potrebami osob na Uzemi kraje a dostupnymi finan¢nimi a jinymi zdroji; sit” socialnich sluzeb
je soucasti sttednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje”.

Krajskou sit socialnich sluzeb definuji Metodiky MPSV jako ,krajem vymezeny, fizeny a financovany
soubor cinnosti poskytovanych v ramci socialnich sluzeb reagujicich na zjisténé potreby obcan(”

(Gl Projekt 0.p.s., 2011-2012, 12). Zarazovani sluzeb do sité a na né navazané pridélovani dotaci ze
statniho rozpoctu poskytovateldm sluzeb probiha v souladu se Stfednédobymi plany rozvoje sociélnich
sluzeb. Sit’ je dale aktualizovéna kazdorocné zpracovavanymi akénimi plany rozvoje sociélnich sluzeb.

Socialni sluzby, které jsou nadregionalni ¢i maji celostatni piisobnost, jsou podporované pfimo

z dotacniho programu MPSV (program podpory B). Tyto sluzby by mély byt zahrnuty do sité socialnich
sluzeb s nadregionalni ¢i celostatni plsobnosti. V soucasnosti ovsem tato sit’ neni v zadném
dokumentu definovana.

Krajské sité sluzeb

Krajské sité sluzeb jsou vytvareny v souladu se Stfednédobymi plany rozvoje socialnich sluzeb (SPRSS),
které uvadéji mj. strategické priority kraje na dané obdobi, kritéria zarazeni sluzeb do sité, stavajici
podobu sité ve smyslu vyctu sluzeb a jejich kapacit a prehled jejich financovani. Sluzbam, které jsou
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zafazeny do sité, vznika narok na financovani z krajského rozpoctu (pokud jiz nemaji zajisténé
financovani napf. z ESIF).

Kritéria pro zafazeni sluzby do krajské sité sluzeb mizeme rozdélit na administrativni a vécna.

Mezi administrativni kritéria zdvazna pro vSechny kraje patfi: a) opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb (registrace) podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, b) zapis v registru
poskytovatell socialnich sluzeb (§ 85 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.), c) sidlo sluzby na Uzemi CR, d)
realizace poskytovanych sluzeb na Gzemi CR. Ziskani opravnéni k poskytovéni socialnich sluzeb je
vazano na vyhovéni Standarddim kvality socialnich sluzeb (dale ,SQSS"), které uvadi Vyhlaska ¢.
505/2006 Sb. Sluzba, ktera ziska opravnéni, je nasledné zapsana do Registru poskytovateld socialnich
sluzeb.

Stanoveni vécnych kritérii pro zarazeni sluzby do sité vychazi ze zakladnich parametrt doporucenych
MPSV, kterymi se pfinejmensim formalné fidi vSechny SPRSS. Podle metodik MPSV jsou hlavnimi
Ctyfmi parametry: a) potiebnost, b) kvalita, ¢) nakladovost, d) dostupnost (viz. tab. 2.6).

Kraj jako spravce sité by mél po jednotlivych poskytovatelich sluzeb pozadovat ,specifikaci a podrobné
popsani zékladnich cinnosti vedoucich k uspokojeni zjisténych potieb” (ONDRUSOVA ET AL, 2012). Tento
pozadavek je formulovan i v Standardech kvality sociélnich sluzeb, jez vymezuji nezbytny obsah
minimalni nabidky sluzeb, kterou musi mit zverejnénou a garantovanou kazda sluzba. Minimalni
nabidka musi podle nich obsahovat: a) co sluzba v rdmci dané &innosti presné nabizi, b) v jakém
mnozstvi, ¢) kolik to stoji, d) jak casto se to déje, €) jak se to déla.

Na zakladé takto specifikovanych ¢innosti je pak mozné validné ocenit kapacitu nabizené socialni
sluzby. Dale je nutné definovat ,naklady na zajisténi téchto Cinnosti ve smyslu administrativniho

a provozniho chodu organizaci, které zajistuji poskytovani socialnich sluzeb” (Gl Projekt o.p.s., 2011-
2012, 13). Sit" socialnich sluzeb je tak definovana v jednotkach kapacit — spravce sité si podle
prokézané potrebnosti objednava jednotlivé kapacity sluzeb.

Tabulka 7 Definovani vécnych kritérii zafazeni do sité sluZeb

Vécné kritérium Popis/definice vécného kritéria

Potfebnost Zjistovani potreb by mélo byt realizovano kombinaci pfistupd od Setfeni v terénu mezi
osobami v potencialné nepfiznivé socialni situaci pres zprostfedkovana zjisténi od
socialnich pracovnikd, pecujicich osob a dalSich aktérG poskytujicich sluzby, po expertni Ci
sekundarni zdroje. Dliraz je polozZen na systematické porovnavani téchto rliznych typl
Udajl a na hledani pficin zjisténych jevl oproti pouhému zjistovani jejich disledk(. Na
zakladé definovani socialnich sluzeb a ¢innosti v jejich ramci, které maji resit
identifikované problémy, pak zpracovatel stanovuje potrebnost socialnich sluzeb.

Nakladovost Vymezeni nékladovosti sluzeb, popf. pfimérenosti jejich rozpoctu, spociva v prvni fadé ve
stanoveni cenového rozmezi u zakladnich ¢innosti, a to s ohledem na rovnovahu mezi
ekonomickou narocnosti a ,nepodkrocitelnosti kvality ¢innosti” (Gl projekt o.p.s. 2011-
2012, 15-18). Cilem je tedy volit maximalné hospodarné sluzby, které jsou jesté schopné
provadét dané cinnosti ve stanovené kvalité.

Kvalita Nepodkrocitelnou kvalitu sluzeb by mély garantovat SQSS. Kontrola kvality probiha
v rezimu statni kontroly — inspekce poskytovani socialnich sluzeb, kterou provadi
u registrovanach socialnich sluzeb krajsky Grad (v pripadé sluzeb, vici nimz kraj vykonava
funkci zfizovatele nebo zakladatele) nebo MPSV. Spinéni SQSS nicméné neni podminkou
ziskani opravnéni k poskytovani sluzby a kontroly jsou redlné provadény namatkové
u radové nékolika procent socialnich sluzeb.

Dostupnost Metodiky MPSV uvadéji ,dva zésadni komplexy dil¢ich atributd”, ze kterych by méla
sestavat doporucovana dostupnost sluzeb: Uzemni dostupnost a kapacitni dostupnost:
a) Uzemni dostupnost
- Dopravni dostupnost — ¢as, vzdalenost, spojeni verejnou dopravou
- Dostupnost pro danou cilovou skupinu na daném Gzemi
- Charakter tzemi
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Vécné kritérium Popis/definice vécného kritéria

- Moznosti uspokojeni poptavky po sluzbé jinymi prostredky
- Informacni dostupnost — jak se ke klientdm dostavaji informace o sluzbé
b) Kapacitni dostupnost

- Casova dostupnost — sluzba je k dispozici, kdyz ji klient potfebuje, zpravidla
vyjadiena provozni dobou sluzby

- Finan¢ni dostupnost

- Kapacitni dostupnost - sluzba ma volné ubytovaci, prostorové a/nebo personalni
kapacity pro prijeti klienta

Zdroj: Ondrusovd et al., 2012, 17; Gl Projekt o.p.s., 2011-2012

Dilezité je dosazeni urcité miry flexibility dané sluzby (v ¢ase, prostoru i kapacitach), proto Metodiky
MPSV doporucuji zajistovat pro urcité cilové skupiny tzv. ,pohotovostni kapacity”. Dlraz na stanoveni
kapacitni dostupnosti sluzeb odrazi nasledujici shrnuti: ,Ulohou krajského planovani je postupné
vytvorit a kultivovat krajskou sit’ socialnich sluzeb, nastavit jeji rozsah prostfednictvim zadoucich
kapacit sluzeb a kapacit personalniho zajisténi (pocty Uvazk(), véetné vazby mezi kapacitou sluzby
(pocet uzivateld, intervenci apod.) a po¢tem Uvazkd pracovnikd (zejména pracovnikd v pfimé péci).”

Obvykle pouzivanymi ukazateli kapacity jsou:

- pocet klientl/uzivatell (v jeden okamzik/za dané obdobi)

- pocet kontaktd (10 min. jednani)

- pocet intervenci (30 min. jednani)

- pocet hovor( (u telefonicky poskytovanych sluzeb)

- pocet hodin pripadajicich na poskytovani sluzby

- pocet ltzek (u pobytovych sluzeb)

- pocet pracovnich Uvazkl pfipadajicich na pfimou péci (,primérny prepocteny tvazek”)

Pfi bliz8im pohledu na jednotlivé SPRSS se ukazuje, ze uvedené ukazatele kapacity se v jednotlivych
krajich uplatiuji v rizné mire. V popisech krajskych siti sluzeb, uvadénych v pfilohach SPRSS, je
kapacita sluzeb nejcastéji vyjadrovana poctem lGzek (vSech 14 krajd) a poctem Gvazk{ (12 kraj().
Ostatni ukazatele se pouzivaji v mensi mife: pocty uzivateld, intervenci, kontaktd nebo hovort (6 kraja),
okamzita kapacita (4 kraje), hodiny pfimé prace, zejm. u terénnich, ale také nékterych ambulantnich
sluzeb (3 kraje).

Kraje také uvadéji vlastni specificka kritéria zafazeni do sité sluzeb, zejm. deklarovanou/kazdoroéné
realizovanou spolutiéast obce na pokryti ndkladd ve stanovené vysi, jakozto prokédzani potrebnosti na
mistni Urovni — spolutcast obce 10-20 % (podle typu sluzby) je podminkou Jihomoravského kraje,
Kralovéhradecky kraj povazuje za Ucelné financovat nékteré typy sluzeb pouze z krajského a statniho
rozpoctu a Stredocesky ¢i JihoCesky kraj maji financni spoluticast obci nikoli podminkou, nybrz
vyhodou (sluzby ziskaji vice bod{ v rdmci hodnoceni podle rozsahu spolutcasti). Kraje ovsem zaroven
nemohou spolutlcast na financovani socialnich sluzeb obcim nafidit, zGstava tak na poskytovatelich,
aby o ni predstavitele obci presvédcovali.

Financni dostupnost socialnich sluzeb urcuje, zda se uzivatel podili na finanénim hrazeni sluzby,

v jakém rozsahu tak ¢ini a jaké dodatecné prostiedky jsou mu poskytnuty na toto hrazeni. U sluzeb,
které vyzadu;ji financni spoluticast klientl, mdze byt spolutcast na hrazeni sluzby financovana s pomoci
pfispévku na pédi, ktery je podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, poskytovan osobadm
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajisténi potiebné pomoci, ve vysi odvijejici se od
stupné této zavislosti. K Uhradé socialnich sluzeb mohou klienti vyuzit také financnich prostredk
ziskanych prostrednictvim davek v hmotné nouzi.
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Tabulka 8 Financni dostupnost socialnich sluzeb

Typ sluzby Rozsah hrazeni sluzby uzivatelem

Kontaktni centra Bez Uhrady

Terénni programy Bez Uhrady

Sluzby nasledné péce Ubytovani, strava (jsou-li poskytnuty)
Terapeutické komunity Ubytovani, strava

Domovy se zvl. rezZimem Ubytovani, strava, péce ve sjednaném rozsahu

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Sluzby, které vyhovi administrativnim kritériim a v dostateéné mire také kritériim vécnym, jsou zafazeny
do krajské sité socialnich sluzeb. Tyto sité maji zpravidla podobu minimalni ¢i zakladni sité, oproti niz
je nékdy explicitné definovana optimalni sit’ na zékladé zjisténych potreb, kterym nemohlo byt v pIné
mife vyhovéno s ohledem na nedostatek financnich prostredkd. Nékteré sité jsou diferencované podle
miry a zdroj dotaéni podpory. Jihocesky kraj rozliSuje vedle zakladni sité také ,podminénou sit”, do
niZ jsou zarazovany sluzby financované jako individualni projekty z Evropskych strukturalnich

a investi¢nich fondu (ESIF). U takto financovanych sluZeb je udrzitelnost jejich provozovani limitovana
(zpravidla nékolikaletym) trvanim projektd, jeho dalsi pokracovani je tak zavislé na financovani
prostrednictvim dotaci, na které ¢asto nedosahnou a posléze zanikaji. Liberecky kraj rozlisuje
Lrozsirenou sit”, ktera je pouze ¢astecné financovana z verejného rozpoctu, a také ,ostatni sluzby”,
které jsou financovany jednorazové ¢i vibec, nemohou byt nicméné opomenuty z hlediska potfebnosti
(ve smyslu optimalni sité).

Celostatni sit’ socialnich sluzeb

Celostatni sit’ socialnich sluzeb neni v soucasnosti definovana v zadném dokumentu. Lze do ni zaradit
sluzby, které jsou podporovany pfimo z dotac¢niho programu MPSV podpory B. Jak uvadi Metodika
MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu, jde o sluzby, které maji celostatni ¢i nadregionalni
charakter a jsou zaméreny na cilovou skupinu, u niz riziko sociadlniho vylouceni nema jen regionalni
charakter, ale dopada na celou spole¢nost. Oblast podpory je sméfovana na konkrétni pomoc

a podporu pro uZivatele socialni sluzby. Z adiktologickych sluZeb Cerpaji podporu z programu B
terapeutické komunity, sluzby nasledné péce (dolécovaci centra) ¢i sluzby odborného socialniho
poradenstvi.

PoZadavek na nadregionalni a celostatni charakter je specifikovan jako podminka rozsahu
poskytovani socialni sluzby na izemi minimalné 3 sousedicich kraja. Dale musi byt uznano, ze
poskytovatel nemUze vzhledem k charakteristikdm poskytované sluzby uskutecnovat podporu sluzby
v ramci jednotlivych kraji samostatné, v pfipadé celostatni plsobnosti je poZadovan také systémovy
pristup k feseni problematiky urcité cilové skupiny v ramci celé CR. V opaéném piipadé je zadatel
povaZovan za poskytovatele regionalnich, mistnich socialnich sluzeb a podava Zadost podle mista
realizace sluzby na pfislusny krajsky urad. MPSV si vyhrazuje prdvo zménit program podpory

v pfipadé chybného zarazeni socialni sluzby do jednotlivych program( podpory.

2.2.5 Diskuze k vyuzivanym nastrojum tvorby sité socialnich sluzeb

Réamec planovani socialnich sluzeb disponuje relativni hojnosti metodickych material(i, doporuéeni

v nich obsazend se ovsem Casto do praxe planovani sluzeb promitaji jen ve velmi omezené mire. Podle
analyzy SPRSS k roku 2011 vétsina SPRSS neni schopna uspokojivé naplfiovat zakladni pozadované
parametry siti sluzeb a obvykle nejsou schopny podlozit rozdélovani financnich prostredk( validnimi

a srovnatelnymi Udaji (ONDRUSOVA ET AL., 2011, 8). Jak déle uvadi analyza, vlivem nedostateéné
metodické podpory ze strany MPSV se jednotlivé krajské sité socialnich sluzeb dlouhodobé vyvijely do

” Financovani individualnich projektd je nicméné problematické.
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znacné miry nezavisle na sobé, vysledkem jsou ,kvantitativné rozdilné pfistupy, rozdilna pojeti
vyznamu a dulezitosti planovani a 14 vice & méné nesrovnatelnych a nekompatibilnich SPRSS” (ibid.).
Jako hlavni nedostatky v planovani socialnich sluzeb a tvorbé SPRSS uvadéji Metodiky MPSV: absenci
zjistovani potrebnosti ve vétsiné krajl, konzervaci stavajiciho stavu ve vétsiné krajl, ¢astou absenci
prehledu o finanénim kryti pro zajisténi realizace SPRSS, absenci mechanism0 zajistujicich kvalitu
sluzeb, planovani a fizeni sité stavéjici na jednotlivcich, nikoli na systému a kulture prace, ¢astou
nekompetenci jedincl zodpovédnych za planovani a fizeni sité, nedostatecné fizeni sité na narodni
Urovni a vymahani realizace strategii MPSV, nesoulad mezi jednotlivymi Grovnémi fizeni sité (MPSV —
kraje — obce).

Material zpracovany v rdmci projektu Podpora procest v socidlnich sluzbdch (Wicki, M., 2012) popisuje
nékteré nedostatky ukazatell kapacity uvadénych v sitich socialnich sluzeb. Sledovani poctu uzivateld
podle néj predstavuje nelinosné normovani individualnich uzivatel(, ktefi se nachazeji v ¢asto velmi
rozdilnych sociadlné nepfiznivych situacich a disponuji rozdilnymi potifebami. Pocet kontakt{

a intervenci, popf. hovor(, zase normuji jednotlivé Cinnosti a jejich trvani v ¢ase, coz neodpovida realité
rznorodosti ¢asovych pozadavkd na né — asovy rozmér je vhodnéjsi méfit redlnym casem, napf.

v hodinach ¢&i minutach. U viech uvedenych ukazatell autofi dale kritizuji chybéjici popis ¢innosti

a jeho navaznosti na naro¢nost ¢innosti z hlediska pracovnika i uzivatele. Interpretace ¢innosti nékdy
zahrnuji pouze pfimou préci s uzivatelem (face to face), nékdy i pfimou praci spojenou s uzivatelem
(bez pfimého kontaktu). Jako jediny vyhovuijici ukazatel kapacity oznacuji pocet lGzek — 1Gzko jako
jednotka kapacity predstavuje z hlediska vykonnosti ,originalni kombinaci ¢innosti (vykond)
poskytovanych uzivateli na 1Gzku podle jeho individualnich potieb” (Ibid., 4).

V obecnéjsi roviné identifikuji autofi problém smésovani dvou druhl ukazatell — kapacity a vykonu.
Kapacita by podle nich méla byt dana jasné vymezenou kapacitni jednotkou pro kazdy typ sluzby,
odpovidajici lGzky, zidli (ve stacionarnich sluzbach) nebo misté ve sluzbé vymezeném 1 pracovnikem ci
1 plnym Gvazkem v pfimé péci. Kapacitni jednotka a jejich pocet v daném zafizeni predstavuje
referenéni rémec pro popis zafizeni, k némuz je déle tfeba popsat ,Cinnosti, kterych se tyka, a ¢innosti
v Casovém vyjadreni — vykony” (Ibid., 9). Vykony Ize pak kvantifikovat a normovat bud’ z pohledu
uzivatele (uzivatel ma narok na urcity ¢asovy objem poskytovani sluzby za ¢asovou jednotku) nebo

z pohledu pracovnika (pracovnik provadi urcitou ¢innost po vymezenou ¢ast své pracovni doby), popf.
je |ze stanovit volné a az zpétné vyhodnocovat (Ibid., 9-10).

Pokud jde o zjistovani potfebnosti, ramec sociélnich sluzeb nenabizi Zadny zavazny standardni postup,
jak je provadét. Metodiky MPSV nabizeji spiSe doporuceni tykajici se organizaéni stranky celého
procesu, popf. zplsobu zapojeni jednotlivych aktér(, o konkrétnich nastrojich ¢i metodach zjistovani
potfeb uz mnoho nefikaji. Jak se vystizné uvadi v dokumentu Dilci analyzy socidlnich sluZzeb na tzemi
Statutdrniho mésta Liberec z roku 2015, v Ceské republice stale schazi jednotna metodika pro zjistovani
potiebnosti socialnich sluzeb — metodickd doporuéeni jsou bud' pfili§ obecna a teoreticka nebo
pfizpUsobena pro urditou cilovou skupinu nebo druh sluzby; doporu¢ované kombinace kvalitativnich

a kvantitativnich analytickych metod pak &asto konci u ,nepfilis Stastné pfipraveného dotaznikového
Setfeni”, 13) a jedinym zdrojem informaci a podkladem pro planovani dalSiho obdobi jsou udaje od
poskytovateld sluzeb. V rdmci krajského planovani je navic v pfipadé nedostatku validnich tdajd
umoznéna varianta ,orientac¢niho” nastaveni sité, kdy jsou namisto jasné definovanych kapacit sluzeb
pozadovany pouze hrubé pocty sluzeb, nebo jsou zachovavany kapacity z predchoziho obdobi, ¢ehoz
také mnohé SPRSS vyuzivaji (LIBEREC, 2015). Jak uzZ vSak bylo feceno, planovani sluzeb se stale
vyznamné |i$i napfi¢ jednotlivymi kraj i a mGzeme se setkat i s priklady planovani, které by v néjaké
mife mohly slouzit jako priklady dobré praxe, ale také s hodnotnymi analyzami potreb, které bohuzel
zUstaly v praxi spiSe nevyuzité.
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2.3 Ramec zdravotnich sluzeb

Pozn.: Podrobnym popisem legislativniho a strategického radmce se zabyvad analyza zpracovand v rdmci
klicové aktivity KA1 projektu ,Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované
protidrogové politiky”, financni mechanismy popisuje analyza zpracovdvand v ramci klicové aktivity
KA2.4. Popis instituciondlniho ramce a mechanismd financovdni je proto jen ramcovy.

2.3.1 Legislativni a strategicky ramec, klicovi aktéri

Systém planovani zdravotnich sluzeb v CR je charakteristicky rozdélenim kli¢ovych kompetenci mezi
Ministerstvo zdravotnictvi, kraje a obce, které zodpovidaji zejm. za poskytovani zdravotnich sluzeb,

a zdravotni pojistovny, které zodpovidaji za Uhrady zdravotni péce poskytovatelim a z velké ¢asti také
za zajisténi jeji dostupnosti na Urovni sité sluzeb.

Zdravotni sluzby, podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy na Grovni MZ, krajt

i obci upravuji zadkony €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a zakon ¢. 373/2011 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytovani zdravotnich sluzeb je dale specifikovano v dalsich
pravnich predpisech, jako jsou vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, vyhlaska €. 99/2012 Sb.,

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb i zakon €. 95/2004 Sb.,

o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani.
Cinnost Verejné zdravotni pojistovny upravuji zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami.

Ministerstvo zdravotnictvi (dale ,MZ") provadi podle zadkona o zdravotnich sluzbach kontrolu
dodrzovani podminek poskytovani zdravotnich sluzeb stanovenych zakonem, a to v soucinnosti

s prislusnymi spravnimi organy a krajskymi Urady. MZ zodpovida také za zfizovani fakultnich nemocnic,
které jsou podle zakona statnimi pfispévkovymi organizacemi. Vyznamnym nastrojem MZ pro dilci
Upravy poskytovani zdravotnich sluzeb jsou vedle vyhlasek také véstniky MZ, kterymi upravuje mj.
nékteré nalezitosti tykajici se personalniho zajisténi ¢i dostupnosti sluzeb.

V oblasti strategického smérovani zdravotnictvi je MZ gestorem rlznych strategickych dokumentd,
nejobecnéjsim z nich je dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci, dale napr. Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
verejného zdravi (2013), Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v €R na obdobi 2013-
2017 ¢i Strategie reformy psychiatrické péce.

Kraje maji zakonem dany pfimé obligatorni kompetence udélovat opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb a vyhlasovat a organizovat vybérova fizeni pro poskytovatele (s vyjimkou
zdravotnich sluzeb zfizovanych ministerstvem obrany, ministerstvem spravedInosti a ministerstvem
vnitra, kterym udéluji opravnéni tato ministerstva). Odpovidaji také za zajisténi dostupnosti nékterych
typUl sluzeb, mj. zdravotnické zachranné sluzby a protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice.
Kraje zpracovavaji, stejné jako v pfipadé socialnich sluzeb, strategické dokumenty rozvoje sluzeb na
obdobi nékolika let. Tyto dokumenty nemaji jednotnou nomenklaturu jako Stfrednédobé plany rozvoje
socialnich sluzeb, zpravidla je Ize nalézt pod tituly ,Koncepce zdravotnictvi” ¢i ,Strategie podpory
zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb”. V soucasnosti ale nejsou vefejné dostupné pro kazdy kraj.
Rovnéz neexistuje jednotna metodika Ministerstva zdravotnictvi pro planovani zdravotnich sluzeb,
velka c¢ast krajskych dokumentd mé nicméné podobny obsah i strukturu jako dokumenty pro planovani
socialnich sluzeb. Mély by obsahovat socio-demografické, ekonomické a dalsi charakteristiky kraje,
SWOT analyzu zdravotnich sluzeb v kraji, popis procesu realizace prace na aktualizaci planu rozvoje
zdravotnich sluzeb a tzv. programovou ¢ast, vymezuijici vize, cile a priority kraje, v pfilohach pak popis
sité poskytovatel zdravotnich sluzeb a financni kalkulace.
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O celkové strukture a rozsahu sité sluzeb rozhoduji primarné zdravotni pojistovny, které maji podle
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi povinnost zajistovat poskytovani zdravotnich
sluzeb svym pojisténciim, véetné mistni a casové dostupnosti, a v ndvaznosti na to také rozdélu;ji
rozhodujici objem financnich prostfedkd na poskytovani zdravotni péce.

2.3.2 Financovani zdravotnich sluzeb

Financovani zdravotnich sluzeb je vicezdrojové, zabezpecuji je vSeobecné zdravotni pojisténi a finanéni
spolulicast pacient(, statni rozpocet a rozpocty krajli a obci, pfimé Uhrady fyzickych a pravnickych
0sob, a rlizné dalsi zdroje, jako jsou sponzofi, nadace apod. (DURDISOVA, 2005).

Systém verejného zdravotniho pojisténi vychazi z tzv. Bismarckova pojistovaciho modelu, kdy obcan
povinné odvadi urcity obnos ze mzdy pojistovné, kterd na smluvnim zakladé proplaci Iékafi Ci
zdravotnickému zafizeni zdravotni péci. Tato forma zajisténi péce odpovida systému verejného
pojisténi, ktery pokryva vétsinu populace a zakladni rozsah péce. Pfevahou verejného pojisténi je
akcentovan princip solidarity, péci nad jim garantované minimum zdravotni péce zajistuje trh
prostrednictvim soukromého pfipojisténi. (FALTUSOVA, 2007, 13). Mezi platce verejného zdravotniho
pojisténi patri zaméstnavatelé, zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez
zdanitelnych pfijmd, vedle toho hradi pojistné stat tzv. statnim pojisténclim, mezi které spadaji
nezaopatrené déti a studenti do 26 let, dlichodci, obéané na materské a rodicovské dovolené,
nezaméstnani evidovani na Ufadu prace, invalidé, obc¢ané pobirajici socialni davky, osoby ve vykonu
trestu, osoby ve vykonu Ustavniho ochranného léceni, nejsou-li pojistény z jiného titulu, a nékteré dalsi
skupiny obyvatel (tvofi cca 57,3 % vSech pojisténcll). Prostfedky poskytované statnim pojisténciim ze
statniho rozpoctu jsou nicméné vyrazné nizsi — mésicni pojistné v r. 2017 cinilo 920 K¢, zatimco pro
zaméstnance a osoby bez zdanitelnych pfijm(i 1.485 K¢& a pro OSVC s hlavni ¢innosti 1.906 K.

Financni prostfedky z verejného zdravotniho pojisténi podléhaji v soucasnosti stoprocentnimu
prerozdélovani podle nakladovosti pojisténce mérené vékem a pohlavim — tzv. indexy nakladovosti
pojisténct jsou urcovany podle 36 vékovych skupin, zvlast pro zZeny a pro muze. Systém
stoprocentniho prerozdélovani pojistného je v soucasnosti relativné nejvyhodnéjsi pro Vseobecnou
zdravotni pojistovnu, kterd v roce 2016 hradila péci 57 % pojisténcim (viz Tabulka 9), mezi nimiz
zéroveri dlouhodobé figuruje nejvétsi pocet starych lidi a pacientd s mimoradnymi naklady?®.

Vseobecna zdravotni pojistovna (dale ,VZP") méa ve srovnani s ostatnimi, tzv. zaméstnaneckymi
zdravotnimi pojistovnami vysadni postaveni i z pravné-institucionalniho hlediska — je zfizena podle
zvlastniho zakona ¢&. 551/1991 Sb. (Zakon Ceské narodni rady o Véeobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky) a ma nékteré zvlastni povinnosti a kompetence. Jde o jedinou pojistovnu, kterd nemiize na
zakladé platné zakonné Upravy zaniknout (FALTUSOVA, 2007, 25). Vedle Uhrad péce zodpovida za
¢innosti potfebné pro fungovani celého zdravotniho systému, mj. vede centralni registr pojisténcd,
spravuje Informacni centrum zdravotniho pojisténi, jez slouzi ke kontrole cerpani prostredkd
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, a vede Ucet prerozdéleni pojistného (FALTUSOVA, 2007, 27).
Organizacni struktura VZP sestavé z Ustredi, krajskych pobocek a dalsich izemnich pracovist.

Tabulka 9 Pocet pojisténcii jednotlivych zdravotnich pojistoven za rok 2016 (v mil. K¢c)

vzP CR VozP CR cépzp ozpP ZpPS$ ZPMVCR RBP  Celkem
Pocet pojisténci  5933,6 707,5 1210,6 735,3 139,9 1258,1 4309 104159
Podil pojisténci 57 % 6,8 % 11,6 % 71% 1,3% 121% 41% 100 %

VZP CR = Véeobecné zdravotni pojistovna CR; CPZP = Ceska priimyslova zdravotni pojistovna; OZP = Oborova
zdravotni pojistovna; ZPS = Zaméstnanecka pojistovna Skoda; ZP MV CR = Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
CR: RBP = Revirni bratrska pokladna.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

8.0d 1. 1. 2005 je jako kompenzace téchto mimoradnych nakladl zaveden zvlastni piispévek z G¢tu prerozdéleni
na ,drahé” pojisténce.
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2.3.3 Definovani normativnich potreb, sluzeb a cilovych skupin

Vzhledem k univerzalité potfeb zdravotni péce zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
nevymezuje zdravotni sluzby ani zdravotni péci s odkazem na specifickou cilovou skupinu, jak to
v pfipadé adiktologickych, resp. sociélnich sluzeb ¢ini zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky ndvykovych latek, a zadkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Cilovou skupinou je
zde ,pacient”, ktery je definovan jednoduse jako ,fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni
sluzby”.

Zdravotni sluzby jsou obecné vymezeny vyétem okruh( sluzeb, od zcela obecného ,poskytovani
zdravotni péce (...) zdravotnickymi pracovniky” po specifické sluzby, jako je napf. ,pfeprava pacientt
neodkladné péce”. Zdravotni péce je definovana jako soubor Cinnosti provadénych za Gcelem
.predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni, obnoveni nebo
zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu, udrzeni a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni, pomoc pfi
reprodukci a porodu ¢i posuzovani zdravotniho stavu” a to prostrednictvim ,preventivnich,
diagnostickych, 1é¢ebnych, 1écebné rehabilitacnich, osetfovatelskych nebo jinych zdravotnich vykon(
provadénych zdravotnickymi pracovniky”. Normativni potreby jsou tedy vztazeny ke staviim o r(izné
mife patologie, od nemoci po viceméné fyziologické stavy, které Ize nicméné optimalizovat. Zasahy do
téchto stavd zahrnuji jak diagnostiku a 1é¢bu, tak prevenci, rehabilitaci, oSetfeni a péci spojenou

s udrzovanim véaznych zdravotnich stavl a zmirfiovanim utrpeni. Kompetence provadét jednotlivé
intervence spadajici do téchto okruh( jsou vazany na odbornou zpUsobilost zdravotnickych
pracovnikd, zejm. na to, zda jsou zdravotnickymi pracovniky Iékarskymi ¢i nelékarskymi. Podle toho
mUzeme rozliSovat |ékarskou a nelékarskou zdravotni pédi.

Lékarska péce poskytovana ve zdravotnickych zafizenich je podminéna stanovenim diagndzy,

v pfipadé osob zavislych a ohrozenych zavislosti, konkrétné diagnézami dusevnich poruch a poruch
chovani zplsobenych uzivanim psychoaktivnich latek a patologickym hraéstvim, jak jsou definovany
MKN-10 (F10-F19 a F63.0). Tyto cilové skupiny adiktologickych sluzeb v ramci Iékarské péce
jednoznaéné odpovidaji skupinam jedinc(i s danymi diagn6zami®. Do procesu reformulace
pocitované potreby jako normativni potieby tak vstupuje pozadavek vyjadreni potreby
klinickym jazykem jako potfeby zdravotni intervence a jeji jednoznacné klasifikace v podobé
konkrétni diagndzy ¢i kombinace diagn6z. Samotna péce pak obvykle vychazi v prvni fadé z princip(
odvykaci lécby, tedy 1éCby, jejimz cilem je Uplné vyléceni dané zavislosti a kategorické ustoupeni od
uzivani dané navykové latky ¢i daného zavislostniho chovani.

Zdravotni péce se podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach déli na druhy péce podle
casové naléhavosti poskytnuti (neodkladna, akutni, nezbytna a planovana péce) a Ucelu poskytnuti
(preventivni, diagnosticka, dispenzarni, Ié¢ebna, posudkova, 1écebné rehabilitacni, osetfovatelska,
paliativni a Iékarenska péce). Z hlediska formy zdravotni péce je rozliSovana: ambulantni péce,
jednodenni péce, I0zkova péce a péle poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.
Ambulantni péce se dale déli na primarni péci (s dlirazem na prevenci), specializovanou a stacionarni;
IGzkova péce na akutni intenzivni, akutni standardni, naslednou a dlouhodobou.

Legislativa dale vymezuje obory péce a personalni zabezpeceni zdravotnickych zafizeni v téchto
oborech, zejm. ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist' domaéci péce, a vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni persondlni zabezpedeni zdravotnich sluzeb. Lékafské obory relevantni pro cilovou
skupinu osob zavislych a ohrozenych zavislosti jsou obory psychiatrie, stacionarni péce - psychiatrie
- psychoterapie, popr. psychiatricka krizova péce, z nelékaiskych obort je to zejm. adiktologie,
klinicka psychologie, nebo také fyzioterapie, nutricni terapie, ergoterapie, vSseobecna zdravotni
sestra nebo psychiatricka zdravotni sestra. Lékari mohou dale ziskat zvlastni odbornou zpUsobilost

% Vyjimku predstavuje lékaFska preventivni péce, zejm. tzv. kratké intervence, kterou podle zékona €. 65/2017 Sb., o
ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek provadi obecné zdravotnicti pracovnici, je-li to dGvodné.

40



Analyza systémii zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice

v nastavbovém oboru Navykové nemoci'® na zakladé absolvovani specializovaného vycviku. Vycvik
a vydani diplomu o zvlastni odborné zpusobilosti zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi, popf. povérena
organizace.

Typem sluzby tedy v kontextu zdravotnich sluzeb rozumime péci urcitého druhu poskytovanou uréitou
formou ve zdravotnickém zafizeni se specializaci v uréitém oboru. Mezi typy zdravotnich sluzeb, které
poskytuji 1ékarskou péci osobam zavislym a ohrozenym zavislosti, mGzeme zaradit psychiatrické
ambulance a lizkovou péci akutni intenzivni, akutni standardni a naslednou v oboru psychiatrie, popf.
jiné mediciny. Tyto typy sluzeb mdzeme dale délit na specializované a nespecializované, legislativa
bohuzel pro toto rozdéleni nenabizi Zadnou oporu (jako obor uvadi vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Vyjdeme-
li z pozadavkd na multidisciplinarni a mezioborovou adiktologickou péci, mizeme za specializovanou
Iékarskou péci povazovat lékarskou péci poskytovanou Iékarem-psychiatrem se zvlastni odbornou
zpusobilosti v oboru Navykové nemoci osobam s diagnézami F10-F19 a F63.0.

S poskytovanim nelékafské adiktologické péce je spojena predevsim profese adiktologa. Vyhlaskou
¢. 421/2013 Sb. byla novelizovana vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami, a nové bylo oficidlné uznano Sest nelékarskych adiktologickych
vykond, které muze adiktolog poskytovat ve zdravotnickych zafizenich a které mohou byt proplaceny
zdravotnimi pojistovnami, konkrétné: vysetieni adiktologem pfi zahjeni adiktologické péce, vysetreni
adiktologem kontrolni, minimalni kontakt adiktologa s pacientem, adiktologicka terapie individualni,
adiktologicka terapie rodinnd, adiktologicka terapie skupinova. Adiktologové plisobi zejm. v rdmci
ambulanci a stacionar(, ¢asto také v rdmci nizkoprahovych programd kontaktnich a poradenskych
sluzeb a terénnich programi. Nékterd ambulantni zafizeni poskytujici péci osobdm zavislym

a ohrozenym zavislosti se profiluji jako adiktologické ambulance, z nichz &ast (v roce 2016 13
zarizeni) ma smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami na poskytovani adiktologické péce a provadéni
uznanych adiktologickych vykon(, nebo jako adiktologické stacionare.

Z hlediska normativnich potreb, cilovych skupin i typl poskytované péce ma v ramci zdravotnich
sluzeb jednoznacné nejvétsi vyznam vazba poskytovani lékarské adiktologické péce na stanoveni
diagndzy. To zaklada nékolik zakladnich rozdild mezi rdmcem zdravotnich sluzeb a rAmcem
protidrogové politiky, resp. adiktologickych sluzeb:

e K ékarské zdravotni péci nemaji pristup osoby zavislé nebo ohrozené zavislostmi, u nichz neni
stanovena diagndza, presto ale mohou byt klienty nékterych adiktologickych sluzeb.

e Lécbu pacientd s diagn6zami F10-F19 a F63.0 mohou poskytovat i nespecializovana
zdravotnicka zafizeni, tj. zafizeni, kterd nemaji nasmlouvané Uvazky s psychiatry se zvlastni
odbornou zplsobilosti v oboru Navykové nemoci.

e Lécba je ¢asto zamérena na pacienty s tzv. dudlnimi diagndzami, tedy ty, ktefi maji vedle
diagn6z F10-F19 ¢i F63.0 diagnostikovanou i néjakou dalsi dusevni poruchu, a midze byt
i primarné zamérena na tuto dalsi diagnozu.

e Lécba nutné nezahrnuje socialni praci s klientem nebo jen v redukované podobé.

2.3.4 Nastroje definovani a tvorby sité zdravotnich sluzeb

Zdravotni pojistovny odpovidaji podle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi za
tvorbu sité smluvnich zdravotnickych zafizeni zdravotni pojistovny. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
jsou zarfazovani do této sité na zakladé vybérového fizeni, které navrhuje zdravotni pojistovna nebo
zdravotnické zafizeni opravnéné poskytovat zdravotni péci v prislusSném oboru a které vyhlasuje

10 Ziskani této specializace je ponékud problematizovano nutnosti ziskat nejdfive specializovanou zptsobilost
(atestaci) v zakladnim oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie, popf. zvlastni odbornou
zpUsobilost v oboru détska a dorostova psychiatrie. Specializovana zplsobilost v oboru ,Navykové nemoci”
jakozto zékladnim oboru byla reformou zdravotnictvi z let 2012-2014 a prechodem systému vzdélavani

z pGvodniho Institutu postgraduélniho vzdélavani na lékarské fakulty zrusena. Podle Miovského (ed.) 2014 je
nasledkem tohoto feseni snizeni atraktivity oboru a ztrata jakychkoli faktickych vyhod pro Iékare se zvlastni
odbornou zpUsobilosti v ném (Miovsky, 2014, 9).
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krajsky ufad, v Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy. Sité sluzeb jsou tedy prevazné vytvareny na
Urovni kraja.

Vyhlaseni vybérového fizeni musi obsahovat rozsah zdravotni péée a izemi, pro které méa byt
poskytovana, oznaceni zdravotni pojistovny, je-li navrhovatelem vybérového fizeni, a Ihltu, ve které Ize
podat nabidku (nesmi byt kratsi nez 30 pracovnich dn(). Poskytovatelé, ktefi se chtéji zicastnit, musi
projit procesem registrace, ktery zahrnuje podani zadosti o schvaleni provozniho radu! na mistné
pfislusnou Krajskou hygienickou stanici (v Praze na Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy) a podani
zadosti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na zdravotnim odboru mistné pfislusného
krajského uradu. Pfilohy zahrnuji mj. souhlas organu pfislusného k registraci s personalnim a vécnym
vybavenim, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani &i smluvni zajisténi technicky odpovidajicich
prostor. Tyto a dalsi nalezitosti jsou vyspecifikovany zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Uchazeci, ktefi splni zakladni nalezitosti, jsou pozvani na jednani vybérové komise. Pfi posuzovani
prihlasek pfihlizeji clenové komise zejm. k dobré povésti zdravotnického zafizeni (dodrzovani postupu
lege artis), k disciplinarnim opatienim ulozenym podle zvl&stniho zakona, k etickému pfistupu

k pacientlm, k pfistupu v oblasti zvySovani bezpeci pacienta a kvality péce, ke stiznostem na
poskytovani zdravotni péce, ¢i ke zjisténym nedostatkdim v hospodareni zdravotnického zafizeni. Ucast
ve vybérovém fizeni je jedinou nutnou podminkou pro uzavreni smlouvy s poskytovatelem, jeho
vysledek nicméné nezaklada pravo na toto uzavieni — zdravotni pojistovna k vysledku pouze pfihlizi

a mlze se rozhodnout i na zékladé jinych ddvod(. Obsahem smluv je mj. ¢asovy rozvrh poskytovani
péce, soucet kapacit zdravotnickych pracovnikl jednotlivych pozadovanych kvalifikaci poskytujicich
péci na pracovisti, ¢&i seznam nasmlouvanych zdravotnich vykond.

Objem péce proplaceny pojistovnami poskytovatellim zdravotnich sluzeb se odvozuje od vykazanych
vykond, které jsou ohodnoceny podle tzv. bodového systému. Aktualni seznam zdravotnich vykond
obsahuje vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami ve znéni vyhlasky ¢. 354/2017 Sb.

Vyse uhrad, hodnoty bodti a regulacni omezeni objemu péce pro vykony plné hrazené ze
zdravotniho pojisténi jsou vzdy stanovovany na nasledujici obdobi (zpravidla jeden kalendarni rok)

v ramci tzv. dohodovacich fizeni, kterd probihaji mezi zastupci VZP, zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven (ZZP) a profesnich sdruzeni poskytovatell péce. Svolavatelem a garantem dohodovaciho
fizeni je MZ, které posuzuje obsah dohody z hlediska souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem.
Pokud se uvedeni aktéfi nedohodnou ve Ih{ité 90 dn, rozhoduje o vysi Uhrad, hodnotach bodu

a regulacnich omezenich objemu péce ministerstvo zdravotnictvi** V obou pfipadech je vysledné
rozhodnuti stvrzeno Uhradovou vyhlaskou, v niz je uveden Seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami.

Zakladem vypoctu hodnoty vykonu je rozbor a ekonomické zhodnoceni konkrétniho zdravotniho
vykonu. Zvlast' se zohlednuji nepfimé, rezijni naklady, které se poditaji jako soucin doby vykonu

v minutach a zakladni minutové sazby pro pfislusSnou odbornost, a pfimé naklady. Soucet vSech
pfimych a nepfimych nakladd odpovida bodové hodnoté vykonu.

Vedle vykonového zpulsobu tUhrady se setkavame také s ihradou pausalem (za mésic, Ctvrtleti ¢i rok),
jejiz vypocet vychazi z ¢asové dlouhodobého priméru Uhrady za konkrétni zdravotnické zafizeni. Oba
typy Uhrad figuruji jak v ambulantni, tak v [izkové péci.

V 10zkové péci byl déle zaveden systém diagnostickych markerii DRG. Podstatou Uhrady je tzv.
pfipadovy pausal, tj. souhrn primérnych nakladd na stanoveny soubor zdravotnich vykond podle

" Provozni fad, ktery se pfiklada k zadosti, musi povinné obsahovat hygienicka a protiepidemicka opatieni

k predchazeni vzniku a sifeni nemocnic¢nich nakaz.

12 Podle vyjadfeni Sdruzeni ambulantnich specialist( (SAS) z roku 2007 se tak délo az pfili§ ¢asto a to kvdli
vysokym, nerealistickym narokdm CLK, dnes se nicméné podle zakona o dohodovacich fizenich nesmi G¢astnit
zastupci komor a Ministerstvo zdravotnictvi rozhoduje o vysi Uhrad, hodnotach bodu a regulanich omezenich
objemu péce jen zfidka.
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diagndzy pacienta, véetné ohodnoceni jeho zdravotniho stavu a z toho vyplyvajicich moznych
komplikaci a nutnosti tyto komplikace soubézné resit, véetné prdmérné doby hospitalizace na JIP a
bézném akutnim lGzku a @ nakladd na pouzité Iéky, material. Jednotlivé pfipady jsou rozdéleny do tzv.
pfipadovych skupin, které jsou ohodnoceny podle vykonu a celkového zdravotniho stavu pacienta
indexem, ktery vyjadfuje naklady za takto postaveny pfipad v porovnani s ostatnimi pfipady. Timto
indexem je pak nasobena zakladni dohodnuta (vyhlasend) DRG sazba v K.

Néktera zdravotni zafizeni disponuji akreditaci zdravotnického zafizeni, kterou provadi nestatni
organizace Spojena akreditacni komise (SAK), o.p.s. Jde o formu externiho hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi v souladu s akreditacnimi standardy, ktera je oviem dobrovolna a nesleduje pInéni
zadnych zavaznych predpist pro provoz zdravotnickych zafizeni (to je upraveno v pfislusnych
vyhlaskach). PIni tak spise funkci zvySeni prestize zafizeni, popf. jako nastroj pro vyjednavani se
zfizovateli a dalSimi subjekty, napf. pfi rozhodovani o investicich. Nékteré zdravotni pojistovny
deklaruiji viili k poskytovani vyssich Ghrad ze zdravotniho pojisténi akreditovanym zafizenim, v CR
nicméné dosud schazi mechanismus, ktery by tyto vyssi Uhrady garantoval.

Vzhledem k roli zdravotnich pojistoven je navaznost planovani zdravotnich sluzeb na drovni
krajii a obci na Fizeni jejich siti relativné omezena. Kraje s pojistovnami na vytvareni sité
kontinualné spolupracuji (zastupci kraji mohou byt napf. zastoupeni v dozorci radé VZP), pojistovny
nicméné nemaji povinnost fidit se obsahem krajskych pland, principy, z nichz vychazeji, ¢i strategickymi
prioritami, které stanovuji. Jejich innost se fidi v prvni fadé tzv. Zdravotné pojistnymi plany, které
jsou vypracovavany na kazdy kalendarni rok. Zdravotné pojistny plan obsahuje plan pfijma a vydajq,
plan provoznich naklad(, predpokladany vyvoj struktury pojisténcd, rozsah zdravotni péce hrazené
pojistovnou, ¢i predpokladanou soustavu zdravotnickych zafizeni, se kterymi pojistovna uzavira
smlouvu o Uhradé. Navrh planu schvaluje Poslaneckd snémovna Parlamentu po vyjadreni viady.

Pojistovny se musi fidit nafizenim vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi. Pokud jde o mistni dostupnost,
stanovuje nafizeni nejzazsi dojezdové doby pro jednotlivé obory nebo sluzby, napt. obor psychiatrie
mé& dojezdové doby 60 minut pro ambulantni péci a 120 minut pro lGzkovou péci. Minimalni ¢asova
dostupnost, tedy Ih(ta, do které musi byt zajistény, je stanovena pro tzv. planované hrazené sluzby, tj.
sluzby, ke kterym ma byt pojisténcim zajistén ,dostatecny, trvaly a vyvazeny pfistup” (mezi tyto sluzby
nespadaji zadné adiktologické ani pribuzné sluzby).

Jak uvadi nedévno proveden4 analyza hodnoceni dostupnosti zdravotni péce v CR (SiDLO ET AL, 2017),
v Ceském zdravotnictvi se nicméné pfi hodnoceni dostupnosti zdravotni péce nejcastéji vyuziva
ukazatel kapacitni dostupnosti, ktery ,prepocitava fyzicky pocet l1ékaidl na uréitém Uzemi, pripadné lépe
uvazkovou kapacitu |ékard, na pocet obyvatel daného Gzemi” (Ibid., 5). V sou¢asnosti nicméné
neexistuji Zadné odpovidajici doporucené priimérné hodnoty Iékaiii na pocet obyvatel. Existuje
ovsem napf. normativ pro pocet lizek v pobytovych zafizenich, ktery vydalo ministerstvo zdravotnictvi
ve véstniku ¢. 5/2012. | normativy vydavané MZ by pro pojistovny mély byt zavazné. Kapacitu, resp.
vykonnost zdravotnickych zafizeni dale upresiuji ¢asova a frekvencni omezeni jednotlivych vykon(, jak
je stanovuje zakon.

Zdravotni pojistovny by jako spravci siti zdravotnich sluzeb mély byt zodpovédné za zjistovani
potiebnosti téchto sluzeb. Informace o zplsobu, kterym jej provadi, jsou bohuzel velmi nedostate¢né
a v této analyze jim tak nemohl byt vénovan prostor.

2.3.5 Diskuze k vyuzivanym nastrojim tvorby sité zdravotnich sluzeb

vevs

k adiktologickym sluzbam jsou omezena mira, v jaké jsou do néj sluzby zapojeny, a nedostatecné i
zavadéjici vykazovani jejich cilovych skupin neboli adiktologickych pacientl. Tyto problémy se tykaji
zejm. sité ambulantnich adiktologickych sluzeb. Krajsti koordinatofi uvadéji ve vyrocnich zpravach jako
jeden z hlavnich nedostatk{ krajskych siti ambulantnich sluzeb nedostateény pocet psychoterapeut,
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psychiatrd a dalSich Iékafd ochotnych pracovat ambulantné s uzivateli drog. Podle prizkumu, ktery byl
proveden v Jihoc¢eském kraji mezi 44 psychiatrickymi ambulancemi, se ¢ast 1ékari nezabyva oblasti
zavislosti a problémového uzivani z divodu nedostatecné kvalifikace — dévaji prednost jinym
diagn6zam a z divodu celkové poddimenzovanosti sité ambulantnich psychiatrickych sluzeb se musi
soustfedit na nejobtiznéjii pacienty ¢&i diagndzy (CERNIKOVA ET AL, 2016, 52).

Vyrazné omezenou miru, v jaké psychiatfi vykazuji adiktologické pacienty, tj. pacienty se zakladni
diagnézou F10-F19 a F63.0, potvrzuji i Gdaje Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky CR (UZIS CR)
o pacientech vykazovanych psychiatrickymi ambulancemi v letech 2013 a 2015. V roce 2015 bylo
evidovano 447 ambulanci, které vykazaly 1é¢bu alespon jednoho adiktologického pacienta, ovsem
pouze ve 47 z nich bylo adiktologickych pacientl nad 50 % z celkového poctu pacientli a ve 49 bylo
vykdzano nad 200 adiktologickych pacient(. Jedno nebo druhé kritérium splnilo celkem 75 ambulanci,
z toho 36 AT ambulanci a 39 ambulanci psychiatrd (MRAVCIK ET AL., 2016, 117).

Omezeny je také vklad prostifedkd zdravotnich pojistoven do zajisténi sluzeb adiktologickych
ambulanci, tj. nelékarskych ambulantnich sluzeb, kde je vedoucim pracovnikem adiktolog s uznanou
odbornou zpUsobilosti (se smluvné zajisténym kvalifikovanym lékarem). V roce 2016 uzavrelo 13
ambulanci celkem 43 smluv se zdravotnimi pojistovnami, z toho 7 smluv bylo vyjednano v rdmci
dvouletého pilotniho projektu s VZP. Zapojeni adiktologickych ambulanci do systému verejného
zdravotniho pojisténi je nicméné na samotném pocatku a narazi na zdlouhava a narocna vyjednavani
s pojistovnami.

V navaznosti na vykazovani dostupnosti zdravotni péce Sidlo et al. (2017) zd(irazAuji vyznam sledovéni
poctu Uvazkl namisto poctu pracovnikl. Ve zdravotnictvi je napf. témér u vSech zdravotnickych
odbornosti fyzicky pocet pracovnikd nizéi nez Uvazkové kapacita lékare (SIDLO ET AL. 2017, 9).
Prepoditavani kapacit na pocet obyvatel daného Uzemi nicméné autofi povazuji za nedostatecné, at' uz
uvazujeme pocet pracovnik( ¢i Uvazk( — tento typ hodnoceni dostupnosti podle nich nezohlednuje
charakter izemnich jednotek a specifika jednotlivych poskytovateld péce (napf. strukturu
zdravotnického personalu) (SiDLO ET AL, 2017, 5). Zvlastni vyznam pro dlouhodobou udrzitelnost
poskytovani zdravotni péce déle prisuzuji vékové strukture Iékar, ktera je v soucasnosti v oblasti
primarni péce vyrazné regresivni, tj. vychylena ve prospéch starsich roc¢niki (Ibid., 9).

Jak uvadi Sidlo, (SibLO ET AL, 2017), mistni dostupnost sluZeb ve smyslu maximalni dojezdové doby, jak
ji stanovuje Nafrizeni vlady ¢. 307/2013 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného pojisténi, je vymezena pfilis obecné a neuvadi konkrétni parametry, s jejichz pomoci by
bylo mozné objektivné hodnotit dostupnost zdravotni péce v CR, ani postup, kterym byly stanovené
dojezdové doby vypocitany, napft. pouzitim geografickych informacnich systému (GIS). Také neni
specifikovano, pro jaky typ dopravy a dopravniho prostredku plati uvedené dojezdové doby, ¢i s jakou
pocitd primérnou rychlosti pro jednotlivé typy komunikace. Dale autofi studie kritizuji stanoveni
rozdilnych dojezdovych dob pro poskytovatele ambulantni péce a poskytovatele lGzkové péce, v jehoz
dusledku jsou ¢asto pro totoznou sluzbu stanoveny odliné dojezdové doby (SiDLO ET AL, 2017, 6).
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3 Zavér a shrnuti poznatku

V Ceské republice v soucasnosti neexistuje jednotny nastroj tvorby sité adiktologickych sluzeb ani

vyhradni spravce této sité. Nastroje, které jsou k dispozici, spadaji pod institucionalni rdmce, které jsou
¢astecné sjednocené z normativniho hlediska (nékteré definice sluzeb, normativnich potfeb a cilovych
skupin, ¢i nékteré standardy kvality), na institucionalni Urovni ale zlistavaji prevazné oddélené a nejsou

spolu realné koordinovany. Resortni ramce funguiji v CR spise nez jako doplfiujici resortni ramce
protidrogové politiky jako paralelni systémy, které disponuji vlastnim pravnim a strategickym
zakotvenim, kritérii potfebnosti a dostupnosti sluzeb, procedurami tvorby sité sluzeb, mechanismy
financovani ¢i systémy vykazovani Udajd o sluzbach.

Tabulka 10 Definice normativnich potreb, cilovych skupin a sluZeb v jednotlivych ramcich

Socialni sluzby

Adiktologické sluzby

Zdravotni sluzby

Cilové Zakon ¢. 108/2006 Sb.: - Zakon ¢. 65/2017 Sb.: Zakon ¢. 372/2011 Sb.:
skupiny Osoby v nepriznivé socidlni Osoby s adiktologickou poruchou Pacienti
situaci, osoby se sniZzenou Zakon ¢. 65/2017 Sb.:
sobéstacnosti. Osoby s adiktologickou
Osoby zavislé zavislosti poruchou
ohroZené (pro typy sluzeb
Kontaktni centra, Terénni Narodni strategie PDP 2010-2018:  Diagn6zy podle MKN-10:
programy, Terapeutické Uzivatelé ndvykovych ldtek, Osoby s dusevnimi
komunity, Sluzby nasledné patologicti hraci, osoby trpici poruchami a poruchami
péce a Domovy se zvlaStnim  zdvislosti nebo zavislosti ohroZené  chovani zplsobenymi
rezimem) a jejich blizci. (Podskupiny: uzivanim psychoaktivnich
problémovi uzivatele, latek a patologickym
experimentatofi, rekreacni hracstvim (F10-F19
uzivatelé, blizké osoby). a F63.0).
Cilové Definice vice odpovida Definice v sobé integruje definici AZ na vyjimky (zejm.
skupiny definici cilové skupiny cilové skupiny socialnich preventivni zdravotni péce)

(zhodnoceni)

v adiktologickych sluzbach.

i zdravotnich sluzeb.

omezeni cilové skupiny na
diagnézy stanovené
|ékarem — vypadavaji
,0soby ohrozené
zavislostmi” bez Iékarské
diagnézy

Normativni
potieby

Zakon ¢. 108/2006 Sb.:
Vymezeni okruh( sluzeb:
poradenstvi, socidlni
zacleriovdni a rehabilitace,
chrdnéné bydleni, chranénd
pracovni mista

Zakon ¢. 65/2017 Sb.: definice
adiktologické péce

Narodni strategie protidrogové
politiky — pilife prevence, [écby
a snizovani rizik

Seznam vykon0 v drogovych
sluzbach

Zakon €. 372/2011 Sb. -
definice zdravotni péce

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Definice normativnich potfeb, cilovych skupin a typU sluzeb jsou napfic jednotlivymi ramci casto
nominalné shodné ¢&i podobné, redlné ale mohou odkazovat k odliSnym vychodiskdm i praxi
poskytovani sluzeb. V rdmci socialnich sluzeb spadaji osoby zavislé a zavislosti ohrozené pod cilové
skupiny osob v nepfiznivé socialni situaci a osob se snizenou sobéstacnosti, coz odpovida obecné

socidlnimu charakteru sluzeb a intervenci, které maji na tyto potieby odpovidat. Jejich primarnim cilem
je predchazet tomu, aby se osoby v riziku dostaly do nepfiznivé sociélni situace, a podporovat socialni
zaclenéni téch, ktefi v této situaci jiz jsou. V ramci zdravotnich sluzeb jsou pak potreby a sluzby
prevazné vazany na otazku zdravi a predchazeni a Ié¢bu nemoci, stanoveni diagndzy a zaclenéni téchto
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potieb do celku zdravotnictvi, které nemusi odpovidat vymezeni adiktologickych sluzeb v souladu
s protidrogovou politikou. RA&mec protidrogové politiky a adiktologickych sluzeb pak predstavuje
nejvice specializované — interdisciplinarni — normativni zakotveni sité sluzeb, integrujici definice rdmc

socialnich a zdravotnich sluzeb.

Tabulka 11 Typologie sluZeb v jednotlivych institucionalnich ramcich

Socialni sluzby

Adiktologické sluzby

Zdravotni sluzby

Typy Zakon ¢. 108/2006 Sb.:

péce

Zakladni druhy socialnich
sluzeb:

Socialni poradenstvi

Sluzby socialni péce,

Sluzby socialni prevence

Zarizeni socialni péce:

- Domovy se zvlastnim
rezimem

Zarizeni socialni prevence:

- Kontaktni a poradenska
centra

- Terénni programy

- Nasledna péce

- Terapeutické komunity

Socialni poradenstvi:

- Odborné socialni
poradenstvi
(ambulantni poradny)

- Zakladni socialni poradenstvi
(pfi vSech typech sluzeb)

Standardy odborné zpUsobilosti

Zakon ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasky

RVKPP:

- Detoxifikace

- Terénni programy

- Kontaktni a poradenské sluzby

- Ambulantni 1écba

- Stacionarni program

- Kratkodob4 a strednédoba
IGzkova péce

- Terapeutické komunity

- Dolécovaci programy

- Substitu¢ni lé¢ba

- Sluzby ve vézeni

Mz

- Ambulance poskytujici
specializovanou lékarskou péci
(specializovana zpusobilosti
v oboru "Navykové nemoci”)

- Ambulance poskytujici
specializovanou nelékarskou
péci (adiktolog zplsobily
k vykonu povolani bez
odborného dohledu)

- Psychiatrické nemocnice
a lécebny poskytujici
specializovanou lékarskou péci
(viz vyse)

- Oddéleni pro Iécbu zavislosti
Vv ramci nemochnic

- Psychiatrické ambulance

- Ambulance jinych odbornosti
- Psychatrické nemocnice

a lécebny

- Nemocnice jinych odbornosti
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Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v CR:

Ambulantni sluzby:

- Lékarska ordinace pro
navykové poruchy

- Adiktologickd ambulance

- Adiktologicky stacionar

Jednodenni péce:

- Stabilizacni jednotka

- Zachytna stanice

- LGzka pro jednodenni
hospitalizaci

Luzkova péce:

- Detoxifika¢ni jednotka

- Kratkodob4 a strednédoba
odvykaci lécba (psychiatricka
|écebna, oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti)

- Rezidencni péce
v terapeutické komunité

Zdroj: Vlastni zpracovdni



Analyza systémii zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb v Ceské republice

Srovnani definici konkrétnich typt sluzeb v jednotlivych institucionalnich rdmcich rovnéz ukazuje na
vyhody rdmce protidrogové politiky z hlediska vysoce specifického, interdisciplinarniho vymezeni
adiktologickych sluzeb, zaroven viak odkryva nékteré jeho nedostatky. Prvnim z nich je pretrvavajici
absence konsensu na jednotné typologii adiktologickych sluzeb. Standardy odborné zpiisobilosti RVKPP
pracuji s ustalenou typologii v rdmci procesu certifikace sluzeb a dotacniho fizeni RVKPP, mezi
odbornou verejnosti jsou nicméné pribézné diskutovany alternativni pohledy na typologii sluzeb.
Jeden z nich predstavuje typologie specializovanych adiktologickych sluzeb definovana v Koncepci sité
specializovanych adiktologickych sluzeb (Miovsky, 2013). Tato koncepce byla vypracovéana za Gcelem
planovaného vstupu adiktologickych sluzeb do systému zdravotnictvi. V souladu s tim obsahuje jen
okrajové zminky o nizkoprahovych programech, orientovanych prevazné na socialni praci a
registrovanych jako socialni sluzby a zaméruje se predevsim na rozliseni jednotlivych zdravotnich
adiktologickych sluzeb. V rdmci toho usiluje etablovat specifické zdravotnické provozy, jako jsou
Iékarska ordinace pro navykové poruchy, adiktologicka ambulance ¢i adiktologicky stacionar.

Druhym zé&sadnim nedostatkem, kterym trpi typologie sluzeb podle standardd RVKPP i typologie
navrhovanéa v Koncepci sité, je absence jejich zakotveni v legislativé. Typologie adiktologicky
relevantnich socialnich a zdravotnich sluzeb jsou oproti nim jednoznacné zakotveny v pfislusnych
zakonech a vyhlaskach (v pfipadé socialnich sluzeb jako explicitné definované typy sluzeb, v pfipadé
zdravotnich sluzeb jako kombinace druh(, forem a personélniho zabezpeceni, resp. oborové
specializace pracovnik{ sluzeb). Typologie sluzeb podle Standardii odborné zpisobilosti je uvedena
pouze v usneseni vlady, které nema zavazny charakter. Sluzby socialniho a zdravotniho rémce se
mohou tedy v rdmci planovani siti sluzeb opirat o vahu svého legislativné zakotveného definovani

a jednoznacné na ni zakladat svou potrebnost. Jiz samotna registrace sluzby podle zakona casto
znamena naplnéni jednoho z klicovych kritérii pro zarazeni do sité sluzeb.

Tabulka 12 Kompetence ve vztahu k tvorbé a spravovani sité sluzeb

Socialni sluzby

Adiktologické sluzby

Zdravotni sluzby

Formalni ukotveni
typologie sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb.:
- konkrétni typy sluzeb

Zakon €. 65/2017 Sb.:

- obecné vymezeni

- konkrétni vymezeni dané
usnesenim vlady (Standardy
odborné zpisobilosti RVKPP)

Zakon ¢. 372/2011 Sb.:
- konkrétni vymezeni
druhl a forem sluzeb
a oborl odborné
specializace

Schvaleny dokument
definujici sit’ sluzeb na
narodni drovni

Deklarovano, ale
nezverejnéno

Nedefinovano

Nedefinovano

Schvaleny dokument
definujici sit’ sluzeb na
krajské trovni

Stfednédobé plany rozvoje
socialnich sluzeb

Individualné — dle krajl (jako
soucast akcnich pland
protidrogové politiky kraje)

Zdravotné pojistné
plany pro smluvni sité
sluzeb zdravotnich
pojistoven

Hlavni odpovédnost za
tvorbu sité

Kraje (krajské odbory
socialnich véci)

Nedefinovano

Zdravotni pojistovny

Formalni ukotveni
odpovédnosti za
tvorbu sité

Zakonné ukotveni (zakon ¢.

108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

Nedefinovano

Zakonné ukotveni
(Zakon ¢. 48/1997 Sh.
o vefejném zdravotnim
pojisténi)

Hlavni odpovédnost za
financovani sité

Kraje a MPSV

RVKPP, resorty a samosprava

Zdravotni pojistovny

Prevazujici
mechanismus
financovani

Dotace (v rezimu
vyrovnavaci platby)

Dotace

Platby z pojisténi

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Absence zakotveni adiktologickych sluzeb v zadkoné se déle promitd do omezené legislativni

a institucionalni opory jejich planovani. Zatimco zodpovédnost za tvorbu siti socialnich a zdravotnich
sluzeb je opét jednoznaéné 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 dokumentd. V predchozi pravni Upravé, tj. v zakoné ¢.
379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami, byly jesté ukotveny typologie sluzeb dle Standardii odborné zpisobilosti
RVKPP a také povinnost krajd zfizovat krajské a mistni koordinatory protidrogové politiky.

V soucasnosti typologie adiktologickych sluzeb zdkonem definovéna neni a provadéni koordinace
protidrogové politiky je ponechano cisté na rozhodnuti kraji a samosprav. Klicovou oporou pro tvorbu
sité adiktologickych sluzeb tak z{istava vyclenéni samostatné rozpoctové kapitoly pro financovani
adiktologickych programt v ramci dotacnich fizeni RVKPP. Moznosti tvorby této sité jsou tak
vyznamné omezovany na moznosti rozdélovani financnich prostredkd, a tedy ochuzovany

o systematictéjsi propojeni se zjistovanim a strategickym definovanim potreb. Tento trend je oviem
pfiznacny i pro ramce socialnich a zdravotnich sluzeb, kde je tvorba sité na zakladé zjisténych potieb
Casto realizovana pouze v deklarativni podobé a ve vysledku vychéazi predevsim z rozdélovani
financnich prostfedkd. Moznosti ovliviiovat podobu sité se tedy primarné fidi mnozstvim financnich
prostredk(, které jsou uvolnény na jednotlivé rozpoctové kapitoly, a vymezenim rozhodovacich
kompetenci k rozdélovani téchto prostiedk(. Tato zavedena praxe tak jednak neumoziuje zakladat
tvorbu sité sluzeb primarné na zjisténych potrebach, jednak favorizuje sluzby operujici v rezimu
socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb.

Tabulka 13 Definovani sité sluZeb, kritéria zarazeni sluZeb do siti a mechanismy financovani

Socialni sluzby

Adiktologické sluzby

Zdravotni sluzby

Nastroje vytvareni
sité sluzeb

Pfimo: Planovani krajskych
siti socialnich sluzeb podle

SPRSS

Nepfimo: Narodni strategické
dokumenty (strategie, akcni
plany, dotacni fizeni RVKPP)
a krajské strategické
dokumenty

Existuji rlizné navrhy tvorby
sité sluzeb v protidrogové
politice (viz kap. 2.1.3)

Pfimo: Zdravotné
pojistné plany a smluvni
sité zdravotnich
pojistoven (ZP)

Metody zjistovani
potiebnosti

Nepfimo: Kombinace
pristupl od Setreni v terénu

mezi osobami v potencialné

nepfiznivé socialni situaci

Nepfimo: Prace
s epidemiologickymi indikatory
a Udaji o vyuziti sluzeb

Neznamé: Zdravotni
pojistovny nemaji
oficialné zverejnéné
metody, kterymi zjistu;ji

pres zprostredkovana zjisténi potrebnost
od socialnich pracovnikg,

pecujicich osob a dalSich

aktérd poskytujicich sluzby

po expertni ¢i sekundarni

zdroje (Metodika)

Administrativni -
kritéria zarazeni do
sité
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Ziskani opravnéni

k poskytovani socialnich
sluzeb (vyhovéni
Standard@m kvality SQSS),
Zapis v registru
poskytovateld socialnich
sluzeb

Sidlo na Gizemi CR
Realizace poskytovanych
sluzeb na uzemi CR

Vzhledem k neexistenci
formalné definované sité
sluzeb nelze urcit

Jista kritéria pouziva RVKPP

v ramci svého dotacniho fizeni
(viz 2.1.3), zejména podminku
certifikace

Ziskani opravnéni

k poskytovani
zdravotnich sluzeb
(zékon ¢. 372/2011 Sb.,
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.,
zakon ¢. 258/2000 Sb.)
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Socialni sluzby

Adiktologické sluzby

Zdravotni sluzby

Vécna kritéria
zarazeni do sité

- Potrebnost

- Kvalita (SQSS)

- Nakladovost/efektivita

- Dostupnost

- Soulad s prioritami
dotacniho fizeni nebo
prioritami v SPRSS nebo
ak¢nich planech

Vzhledem k neexistenci
formalné definované sité
sluzeb nelze urcit

Jista kritéria pouziva RVKPP

v ramci svého dotacniho fizeni
(viz 2.1.3) (kvalita, nakladovost,
potfebnost, soulad s prioritami
dotacniho rizeni)

Odborna zpUsobilost,
postupy lege artis
Pristup v oblasti
zvySovani bezpedi
pacienta a kvality péce
Zjisténé nedostatky

v hospodareni
Stiznosti na
poskytovani péce

Ukazatele nastaveni
dostupnosti sluzeb

Uzemni dostupnost

- Dopravni dostupnost

- Dostupnost pro danou
cilovou skupinu

- Charakter Gzemi

- Moznosti uspokojeni
poptavky jinymi prostredky

- Informacni dostupnost

Kapacitni dostupnost

- Casové

- Financni

- Kapacitni (ubytovaci,
prostorové a/nebo
personalni kapacity)

Vzhledem k neexistenci
formalné definované sité
sluzeb nelze urcit

Jista kritéria pouziva RVKPP
v ramci svého dotacniho fizeni
(viz 2.1.3)

Dojezdova vzdalenost
(60 min. ambulantni
péce, 120 min. [Gzkova
péce)

Mechanismy
financovani

Dotacni fizeni krajii a MSPV —
vyrovnavaci platba

Dotacni fizeni

Proplaceni péce
smluvnim
poskytovateliim sluzeb
ZP

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Zafazovani sluzeb do siti socialnich a zdravotnich sluzeb se opird o administrativni kritéria vymezena
zdkonem, v pripadé zdravotnich sluzeb jsou déle i vécna kritéria definovana zdkonem o verejném
zdravotnim pojisténi. Tvorba siti adiktologickych sluzeb se na druhé strané muze opirat pouze

o pravidla nastavena v rdmci dotacnich fizeni RVKPP. Vécna kritéria jsou ovsem i v pfipadé socialnich

a zdravotnich sluzeb vymezena velmi obecné a nepredstavuji zddné zdvazné omezeni pro rozhodovani
o podobé siti sluzeb. Vyrazné paralelni existenci vykazuje nastroj zdravotné pojistnych pland

a smluvnich siti zdravotnich pojistoven. Ve srovnani s ostatnimi rdmci relativné upozaduje parametry
potiebnosti a dostupnosti oproti parametrdm kvality a hospodareni sluzeb, resp. ¢asto zlstavaji
nesystémové a netransparentni. Pro vSechny ramce plati, Ze neexistuje jednotny systém zjistovani
potiebnosti; nejblize k nému ma rdmec protidrogové politiky, kde jsou v rdmci ¢innosti Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti pravidelné monitorovany epidemiologické indikatory,
u certifikovanych sluzeb rovnéz existuje solidni baze Udaji o vyuziti sluzeb.

Z uvedenych zavérd Ize odvodit nékolik doporuceni pro dalsi vyvoj systému zajisténi dostupnosti
adiktologickych sluzeb v Ceské republice. Jejich podrobnéjsi rozpracovéani bude predmétem
navazujiciho dokumentu ,Névrh nastroje zajitovani dostupnosti adiktologickych sluzeb v CR. V tuto
chvili Ize nicméné doporudit jako zadouci nasledujici zmény:

o Uprava typologie adiktologickych sluzeb s ohledem na zajisténi maximalni kompatibility
s legislativné zakotvenymi typy ¢i druhy socialnich a zdravotnich sluzeb pfi sou¢asném
zachovani multi-disciplinarity a komplexniho pfistupu adiktologickych sluzeb.
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Legislativni zakotveni adiktologickych sluzeb a proces(i/parametr( pro jejich strategické
planovani, tvorbu a koordinaci.

Vypracovani systému hodnoceni potrebnosti a dostupnosti adiktologickych sluzeb;
Propojeni systému vytvareni a spravy sité sluzeb se systémem financovani sité sluzeb a posileni
prvku stability ve financovani zakladni sité sluzeb.

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

Urcujicim kritériem pro hodnoceni sluzeb v siti by neméla byt efektivita sluzeb, méfend napr.
indikatory Uspésnosti 1éCby, ale vychazet by se mélo spiSe z procesnich indikatord, jako jsou
Udaje o mire vyuziti sluzeb, parametry cilové skupiny, struktura vykon( apod.
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ADP
AL
ASP
ASV
CLS JEP
D
EMCDDA
HMP
CHB
CHP
KC

KPS
KSUL
MPSV
MZ
NMS
OPK
RPTK
RVKPP
SL
SPRSS
SQSS
TP
VZP

WHO
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Ambulantni dolécovaci programy

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni stacionarni péce

Adiktologické sluzby ve vézeni

Ceska lékaFska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, z. s.
Detoxifikace

Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Hlavni mésto Praha

Chranéné bydleni

Chrénéné pracovni programy

kontaktni centra

Kontaktni a poradenské sluzby

Kratkodoba a stfednédoba I0zkova péce

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Odbor protidrogové politiky

Rezidencni péce v terapeutickych komunitach

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Substitucni lécba

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb

Terénni programy

Verejna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace
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