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Kapitola 1

Rozsah problému uzivani navykovych
latek a hazardniho hrani

Protidrogova politika, pro¢ vlastné?

Uzivani ndvykovych latek a zavislostni chovanfi je komplexni a mnohovrstevny jev s celou
fadou vzajemné se ovliviujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro spole¢nost. Jde
zejména o jeho negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické
dopady, které nepriznivé ovliviiuji zdravy vyvoj jednotlivcl i spole¢nosti ve vSech uvede-
nych aspektech.

V CR se poéet osob, které jsou v riziku vzniku zavislosti, a jsou tak potencilnimi nosi-
teli spolecenskych, zdravotnich a socidlnich problémd na Urovni jednotlivce i spolecnosti,
dlouhodobé odhaduje priblizné 2,4 mil. dennich kurdkyd, 800 tis. osob Skodlivé uZivajicich
alkohol, 900 tis. osob zneuZivajicich sedativa a hypnotika, 125 tis. uZivateld konopf ve
vysokém riziku, 45 tis. problémovych uZivatell pervitinu a opioidd, 100 tis. problémo-
vych hracud. Tyto skupiny se Casto do urcité miry prekryvaji.

Ve srovnani s odhadem poctu osob, jeZ jsou ve vysokém riziku rozvoje zavislosti
a jez potrebuji dostupnou intenzivni formu pomoci prostifednictvim preventivnich
a lécebnych intervenci, je ve skutec¢nosti v kontaktu s preventivné-lécebnymi
zarizenimi pouze mala c¢ast.

Spolecenské naklady uZivani psychotropnich latek (tabak, alkohol, nelegdini ndvykové
latky) v r. 2007 Cinily celkem 56,2 mlid. K& (1,6 % HDP) (Zabransky et al., 2011). Z toho
spolecenské naklady uzivani tabaku v CR v r. 2007 &inily 33,1 mid. K& (59,0 %); spole-
¢enské naklady uzivani alkoholu Cinily 16,4 mid. K& (29,1 %) a spoleCenské néklady
uzivani nelegdlnich drog Cinily 6,7 mid. K& (11,9 %). Dalsi studie vycislily naklady na
alkohol v CR ve vy8i 19,6 mlid. KE v r. 2010 (Gustavsson et al., 2011) a pfes 56 mld. K&
v r. 2016 (Mi€och et al., 2019). V souvislosti s koufenim tabédku v CR jsou odhadovany
i mozné néklady ve vysi 80-100 mid. K& ro¢né." Kromé toho byly za r. 2012 vycisleny
spolecCenské ndklady na hazardni hrani v CR ve vysi 14,2-16,1 mld. K&, z toho hmotné
naklady 3,5-4,7 mld. K& (Winkler et al., 2014).

Odvody spotiebnich dani z legéinich ndvykovych latek (alkohol a tabdk) a odvody dané
z prijmu ziskanych provozovanim hazardnich her jsou vyznamnym prijmem statniho,
resp. verejnych rozpo¢td. V r. 2019 $lo u tabaku o 55,9 mld. K&?, u lihu o 8,2 mid. K¢,

U piva 0 4,7 mid. K&, u vina 0 0,4 mid. K& (Mravcik et al., 2020a). V oblasti hazardnich

her Slovr. 2019 0 10,1 mld. K¢ (MravCik et al., 2020b).

1 zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.aspx?
¢c=A100214_204732_domaci_abr [2015-09-06], http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-
cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103 [2015-09-06]

2 Inkaso spotfebni dané ze zahfivanych tabakovych vyrobkd za r. 2019 Cinilo 585 973 137 K& (dan
na zahtivané tabdkové vyrobky byla v CR zavedena od dubna 2019). Tato &4stka je zapo&tena
ve vysledném inkasu spotiebni dané na tabakové vyrobky.
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Na druhou stranu, vydaje vefejnych rozpoctd na prevenci a Iéébu poruch spojenych

s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim jsou fadoveé nizsi. V r. 2019 tyto vydaje
Cinily 840,7 mil. K& (828,2 mil. K& v r. 2018). Informace o vydajich ze zdravotniho pojisténi
na lé¢bu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek (dg. F10 az F19) ze systému
zdravotnich U¢td nejsou za r. 2018 a 2019 dostupné. V r. 2017 Cinily 1798 mil. K¢,

z toho celkem 275 mil. K& bylo ¢erpano specializovanymi adiktologickymi (AT) oddélenimi,
jak ambulantni, tak I0Zkové péce (Mravcik et al., 2020a).

Ekonomické vyjadreni poméru odhadovaného rozsahu problému v oblasti zavislostf
pomoci odhadu spolecenskych nakladd zavislostniho chovani a vybéru dani ze zavislost-

nich produktd, a vydajl, jez jsou vefejnymi institucemi alokované na feSeni dopadU
zavislosti, zndzorfuje graf 1-1.

Graf 1-1: Spolec¢enské naklady, vybér spotfebni dané, vydaje na prevenci a Iécbu
v oblasti zavislosti (v mld. K¢)
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Spolecenské naklady Spotfebni dan Vydaje na prevenci a lé¢bu

Pozn.: Posledni dostupné informace o vydajich ze zdravotniho pojisténi na Iécbu poruch spojenych
s uzivdnim navykovych latek jsou zar. 2017.

Z vySe uvedenych Udaju jasné vyplyva, Ze finanéni zdroje alokované na prevenci
vzniku a redukci rozvoje zavislostniho chovani jsou neadekvatni. Bez pfimérenych
zdroju je ocekdvané snizenf zavislostniho chovani a s tim spojenych Skod
nepravdépodobné a hrozi, ze systém protidrogové politiky nedosdhne pozadovanych
vysledkU. Potieba protidrogové politiky a adiktologickych sluzeb je postavena

na jasné odbvodnitelnych vefejnozdravotnich a ekonomickych zakladech.
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Kapitola 2

Dotacni Fizeni pro oblast protidrogové
politiky Uradu vlady CR

2.1 Uéel dotaéniho Fizeni

Uéelem protidrogové politiky je zabezpedit ochranu jednotlived a spolecnosti pred
negativnimi celospolecenskymi dopady (zdravotni, ekonomické, sociélni, trestné-pravni)
a zajistit bezpecnost jednotlivcd, spolecnosti a majetku. Cile a aktivity protidrogové
politiky na konkrétni obdobf jsou definované ve strategickych dokumentech schvalova-
nych viddou: Nérodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 a Akénim planu realizace Narodni strategie prevence a snizovani
Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2021, ktery se zaméruje na oblasti
uzivani navykovych latek, hrani hazardnich her a dal$ich neldtkovych zavislosti.

Uéelem dotaéniho Fizeni, které je administrovano pres rozpoctovou polozku Uradu via-
dy CR (UV CR), je ptispét k plnéni Ucelu protidrogové politiky a podpoFit realizaci aktivit
definovanych v akénich planech protidrogové politiky.

Primarnim zamé&renim a Ucelem dotacniho Fizeni je spolufinancovani, udrZeni a rozvoj
zakladni sité sluzeb pro uzZivatele navykovych latek, hazardni hrace, osoby s dalSim
zavislostnim chovanim a jejich blizké, a preventivni programy zamérené na osoby

v riziku rozvoje zavislostniho chovéani. Jde o sluzby, které jsou dlouhodobé, jsou
vicezdrojové financovany a zajist'uji minimalni dostupnost zdravotni a socialni péce
pro osoby se zavislostnim chovanim.

Uéelem existence sluzeb pro osoby se zavislostnim chovanim je snizovani nepfiznivych
zdravotnich a socidlnich dUsledkd zavislosti pro spole¢nost a jedince ohroZené zavislosti.
Zejména jde o snizeni miry zavislostniho chovani, at' uz uzivani navykovych latek nebo
hazardniho hrani a motivace k ndvratu k Zivotnimu stylu bez zavislosti, snizeni vyskytu
infekénich nemoci a dalSich somatickych a psychiatrickych komorbidit, miry nezamést-
nanosti této cilové skupiny, a v neposledni fadé vymanéni se z dluhové pasti.

Pred r. 1990 byla Ié¢ba uzivateld vSech typU psychoaktivnich latek zajistovana ve statnich
zdravotnickych zafizenich - protialkoholnich poradnach (pozdéji tzv. AT ambulancich

- ordinacich pro alkoholismus a jiné toxikomanie) a 10zkovych zafizenich oboru psychiatrie.
Nasledné doslo k rozpadu sité AT poraden a ambulanci v ddsledku zneplatnéni zdkona
ukladajiciho povinnost provozu téchto ambulantnich zafizeni v kazdém okrese tehdejsi
CSSR a zrugenim statnich dotaci. AT ambulance byly postaveny na stejnou Urover

s nespecializovanymi psychiatrickymi ambulancemi (pfi¢emz v sazebniku zdravotnich
vykonU nejsou zadné specidlni Iékafské vykony (kédy) pro specializaci ndvykové nemoci
kromé antabusové reakce). Postupné se vétsina z ambulantnich zafizenf privatizovala

a zacCala se vénovat jiné klientele, nez osobdm se zavislostnim chovanim. Rozpadlou

sit' AT poraden se dosud nepodafilo plné nahradit, a to i z dOvodu personélnich kapacit.

Sluzby pro osoby se zavislostnim chovanim se zacaly vyvijet nerovnomeérné a sit’ sluzeb
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se umeéle roztfistila podle cilovych skupin (uZivatelé nelegéinich drog a uZivatelé
legéinich ndvykovych latek). Specializované sluzby pro hazardni hrace v minulosti vibec
neexistovaly. Absenci Iékarskych sluZeb zacaly ¢aste¢né nahrazovat nové vznikajici
komunitni sluzby zfizované pracovniky nestatnich nezdravotnickych organizaci pfevazné
jen pro uzivatele nelegdlnich drog — kontaktni a poradenskéa centra, terénni programy,
terapeutické komunity, doléCovaci programy a stacionare.

Sit’ sluZzeb pro uzivatele navykovych latek a hazardni hréce byla a je z velké ¢asti
podporovana systémem dotaci, tj. z dotacnich tituld jednotlivych resortd a samospray,
ktery nelze pri jeho aktudlnim nastaveni povaZovat za stabilni. Pripadnymi restriktivnimi
opatrenimi smérem k dotacnim fizenim hrozi rozpad sité sluzeb pro osoby se zavislost-
nim chovanim, coz redlné ohrozuje dostupnost a odbornost péce pro osoby

s problémy zpdsobenymi uzivanim navykovych latek a dalSim zavislostnim chovanim.

Centralizace finanénich prostfedkt statniho rozpoctu na protidrogovou politiku
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 18. ¢ervna 2019 doporucila a vlada
CR dne 22. &ervence 2019 schvélila centralizaci finanénich prostfedkd vy&lenénych

ze statniho rozpo&tu na dotaéni programy protidrogové politiky. Do rozpo&tu UV CR

na r. 2020 byly nasledné& prevedeny prosttedky z resortd Ministerstva spravedinosti CR
(MSp) ve vy3i 8 mil. K&, Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ) ve vy3i 25 mil. K&,
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (MSMT) ve vy&i 8,5 mil. K&.

MZ a MSp jiz v r. 2020 nevyhlasovaly dotacni fizeni na oblast protidrogové politiky.
Organizace, které dosud zadaly o poskytnuti dotace v dotac¢nim fizeni uvedenych
resorty, si pro r. 2020 podavaly 7&dost o dotaci na UV CR.

U projekty primarni prevence byly do dotaéniho fizeni UV CR prevedeny projekty
organizaci, které jsou drZiteli Certifikdtu odborné zpUsobilosti poskytovateld programi
Skolské primdrni prevence v adiktologii, které byly dosud financovany jak v rdmci
dota&niho Fizeni MSMT, tak dota&niho fizeni UV CR a zéroveri poskytuji i jiné
adiktologické sluzby podporované v rdmci dota&niho fizenf UV CR.

Dotaéni Fizeni Uradu vlady v r. 2020
V prabéhu r. 2020 bylo poskytnuto celkem 292 151 000 K& na realizaci projektd
protidrogové politiky v rdmci dvou vyzev dota¢niho fizeni.

V prvni vyzvé dota¢niho Fizeni bylo poskytnuto celkem 226 473 000 K& pro 220 projektd.
V rdmci dotacniho fizeni byly vyhldseny dvé oblasti podpory schvélené viddou dne
24. srpna 2020:

X Dotacni oblast I: Sit’ sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé ndvykovych latek,
hazardni hraci a dalsi osoby se zavislostnim chovanim a jejich blizcl a preventivni
programy zameéfené na osoby v riziku rozvoje adiktologické poruchy a jejich blizké

osoby.

X Dotacni oblast Il: Projekty informacni, vyzkumné a projekty zamérené na plnéni aktivit
akéniho planu.
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V rdmci prvni vyzvy dotacniho fizeni byly podporeny také prispévkové organizace statu,
jejichz zfizovatelem je MZ. V rdmci dotacniho Fizeni na r. 2020 bylo Uspésnych celkem
19 projektU téchto organizaci, pro které byla navrZzena podpora v celkové vysi 6 185 000
K&. Tyto rozpo&tové prostfedky byly rozpoétovym opatfenim podle zékona &. 218/2000
Sh., zékon o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, preve-
deny do rozpoctu zfizovateli téchto prispévkovych organizaci (MZ).

Druhd vyzva dotacniho fizeni byla zamérena na dofinancovani projektd protidrogové po-

litiky a prioritné reagovala na finan¢nf zajisténi feSeni negativnich dopadd zpUsobenych
pandemii COVID-19 v adiktologickych sluzbach. V rdmci druhé vyzvy bylo podporeno
celkem 178 projektd v celkové vysi 65 678 000 KE.

Dotaéni Fizeni UFad vlady CR financuje:

X Sluzby, jejichz kvalita a odborna zpUsobilost je pravidelné ovéfovana v rdmci
procesu certifikaci® (v r. 2020 celkem 275 182 000 K¢, 94,19 %):

X preventivni programy,*

X detoxifikace,

X kontaktni poradenska centra,

X terénni programy,

X programy ambulantni &by,

X dolécovaci programy,

X ambulantni staciondrni programy,

X programy substitu¢ni [éCby,

X terapeutické komunity (rezidenéni péce v terapeutickych komunitach),
X adiktologické sluzby ve vézeni a ndslednd po-vystupni péce,

X programy kratkodobé a stfednédobé 10zkové péce.

X Projekty, na které se proces certifikaci nevztahuje:

X sluzby poradenstvi a intervenci prostrednictvim modernich technologif (v r. 2020
celkem 8 133 000 K¢, 2,78 %),

X projekty poskytovani informaci, vyzkumné projekty a projekty zamérené na plnéni
aktivit akéniho planu (v r. 2020 celkem 8 836 000 K&, 3,02%).

3 Certifikace jsou proces ovérovani odborné zpUsobilosti a kvality poskytované péce osobam
zavislym a zavislosti ohroZzenym. Toto ovérovani v adiktologickych sluzbach probihd kazdé 4 roky.
Nové projekty v dotacnim Fizeni v prvnim roce dotacniho Fizeni podminku certifikace nemusi
splfiovat. Z dOvodd ukoncéeni smlouvy a vyhldseni vefejné zakézky na vybér nové certifikacni
agentury byl v r. 2020 certifika¢ni proces pozastaven.

4 Posuzovani kvality programd primarni prevence rizikového chovani je v gesci Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy CR.
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2.2 Oblast podpory dotacniho rizeni: Udrzeni
a rozvoj sité adiktologickych sluzeb

Pandemie COVID-19, kterd se od konce prosince 2019 postupné rozsifila do celého svéta,
ovlivnila i oblast podpory dota&niho Fizeni UV CR zamé&Fenou na udrZeni a rozvoj sité
adiktologickych sluzeb. S dopady pandemie a nutnosti pfizpUsobit nabidku a zpdsob
poskytovani intervenci ménicim se podminkdm se opakované potykaly vSechny typy
adiktologickych sluZzeb v pribéhu r. 2020. Dopady na jednotlivé segmenty adiktologickych
sluZeb jsou podrobnéji uvedeny déle u konkrétnich typU sluzeb, véetné popisu vyvoje
poctu a struktury klientd a vykazovanych poskytnutych vykond. Souhrnné informace

o dopadech pandemie COVID-19 napfi¢ segmenty sluZeb jsou uvedeny v zavéru

této kapitoly.

Nizkoprahové programy (kontaktni centra a terénni programy) jsou zamérené

na navazani kontaktu s cilovou skupinou, na kontaktni praci, poradenstvi v oblasti
prevence a lécby zavislosti, praci s motivaci, na socialni praci a na vybrané vykony
zdravotni péce. Nizkoprahové programy jsou vedeny zejména pristupem snizovani rizik
spojenych s problémovym uzivanim drog (véetné moznosti programu vymeény injekéniho
materidlu), usilujicim o ovlivnéni motivace uZivateld ke zméné Zivotniho stylu, rizikového
chovani a k vyhledani dalsi odborné pomoci. Jsou vyznamnym &lankem v ochrané
verejného zdravi a spolecnosti pred Sifenim infekénich nemoci.

V dUsledku pandemie COVID-19 se nizkoprahové programy potykaly s fadou provoznich
a technickych omezeni, napf. provozovani kontaktnich mistnosti. Role nizkoprahovych
programuy, které pari mezi sluzby v prvnf linii, spocivd zejména v ochrané verejného
zdravi a tato role byla naplnéna i béhem pandemie COVID-19, napf. prostfednictvim
distribuce ochrannych pomUcek a dezinfekénich prostfedkd nejrizikovéjsim klientdm,
provadéni testovani na pritomnost infekce. Zaroven tato situace nesla v r. 2020 zvySenéd
bezpecnostni rizika pro pracovniky sluzeb. Bezpecnostni opatfeni, s cilem zamezit
nékaze pracovniky a sniZit riziko vypadku celé sluzby, méla také negativni vliv

na dusevni zdravi klientd.

V r. 2020 bylo z dota¢niho fizeni podporeno 105 nizkoprahovych programt — kontaktnich
center a terénnich program0. S témito programy bylo v kontaktu 31,7 tis. uzivatelU drog,
nejcastéji Slo o uzivatele pervitinu (20,3 tis., 64,0 %), dale uzivatele opioidd (7,6 tis., 24,0 %)
a konopnych drog (2,2 tis., 6,9 %) — tabulka 2-1. V dusledku pandemie COVID-19 klienti
sluzeb Castéji vyuZzivali moznost zprostfedkovaného kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.
Zaroven byla v r. 2020 omezena ¢innost terénnich program® v prostfedi no¢ni zabavy,
coz ma také vliv na meziro¢ni pokles poctu klientd v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.

Prestoze doslo mezirocné k poklesu klientl v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
intenzita prace s klienty byla v r. 2020 vysoka. Byl zaznamenan mezirocni narUst v poc¢tu
kontaktd a nékterych vykonU, napr. krizové intervence, sociéini prace a zdravotniho
oSetreni. Vyrazny meziro¢ni nardst je zaznamenan rovnéz v poctu distribuovaného
injekéniho materidlu; celkem bylo v r. 2020 distribuovano 8,8 mil. injekénich jehel/stfika-
¢ek. Oprotir. 2014 stoupl pocet provedenych testU na infekéni nemoci v dotovanych
nizkoprahovych programech témér dvojnasobné; v r. 2020 bylo vykazano 10,8 tis. vykonU
testovani na infekéni onemocnéni (5,8 tis. testd v r. 2014) - tabulka 2-2.
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Tabulka 2-1: Klienti nizkoprahovych sluzeb podporenych v dotaénim fizeni UV CR
podle typu uzivané latky v I. 2016-2020

Pervitin 19 841 20 349 20615 21971 20 547
Opioidy, z toho 6 827 7 262 6 891 7019 7 566
heroin 1929 2 289 2 432 2210 2 250
buprenorfin 3944 3950 3644 3942 4591
jiné opioidy 954 1023 815 1052 725
Konopné Iatky 2 805 2781 2 948 3021 2232
Tekavé latky 98 93 113 89 65
Celkem uzivatel0 drog 31578 31962 32752 34 680 31902
Injekéni uzivatelé 24 317 25 446 24 931 25 651 26 357
UzZivatelé alkoholu 908 1271° 1529 1785 2 362*
Celkem klienty uzivatelU 32 540 35774 37 512 42 372 37 084

Pocet Uvazkd
B , = 282 399 437 469
Vv nizkoprahovych programech

Pozn.: * Do souctu nenf zahrnuto 2469 v r. 2017, resp. 3154 v r. 2018, resp. 5538 v roce 2019,
resp. 2054 v roce 2020 klientd programu v prostredi zabavy Hard & Smart Spolecnosti Podané ruce.

Tabulka 2-2: Pocet vybranych vykon0 v nizkoprahovych sluzbach podporenych
v dotaénim Fizeni UV CR v |. 2016-2020

Pocet programi* 99 102 101 104 105
Celkovy pocet kontaktd

v . 482 860 440 587 488 650 516 721 528 454
(primé + neprimé)

IndividudIni poradenstvi 28 923 28 237 27 246 29 470 29 352
Krizova intervence 1247 1206 1390 1438 1 555
Socidlni prace 28 691 33294 33161 41 598 49 350
Zdravotni oSetreni 11772 12 288 13123 15 668 16 996
Distribuce HR materilu 272 803 254 642 278 863 304 531 283 615
Pocet vydanych injekénich jehel 6290866 6252994 6780981 7393525 8830819
Testovani na infekéni nemoci 10 299 10010 10 297 11 301 10 813

Pozn.: * Pocet programu je vyk&zan podle certifikdtd odborné zpUsobilosti (v rdmci jednoho
dotovaného projektu mohou byt 2 certifikované sluzby).

Ambulantni pécée o uZivatele ndvykovych latek a hazardni hrace je poskytovana jako
zdravotni a/nebo socialni sluZzba. Sestava se zejména z komplexni diagnostiky, individuainf
a skupinové psychoterapie, poradenstvi, socialni prace, farmakoterapie, socioterapie,
rodinné terapie a edukace pribuznych osob pacientd/klientd. Vyhodou ambulantni [éCby
je, Ze se nevyzaduje pracovni neschopnost. Vétsina adiktologickych programt pro
problémové/patologické hrace a jejich blizké ma ordinacni hodiny prizpUsobeny tak,

aby je lidé mohli navstévovat i po pracovni dobé. Snizuje se tak bariéra vstupu do 1éCby.

V dUsledku pandemie COVID-19 doslo v r. 2020 k omezenim v poskytovani osobnich
(tzv. face-to-face) intervenci, které vSak nevedlo k poklesu vykonosti sluzeb. Programy
ambulantni 1é¢by v rdmci adaptace provadély nékteré vykony v on-line prostredi
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(napf. skupinové vykony), v hojné mite byly v kontaktu s klienty vyuZivany on-line
komunikaéni nastroje, socidlnf sité a videokonferencni aplikace. Tento zpUsob poskytovani
intervenci vSak neni vyhovujici pro vSechny klienty sluzeb. Klienti, ktefi se obavali osobniho
kontaktu v prostorach sluzby a zaroven nedisponuji nastrojem pro on-line intervenci

¢i jim tento zpUsob nevyhovuje, vypadavali z kontaktu se sluzbou.

V r. 2020 bylo podporeno celkem 63 programd ambulantni [é¢by. Celkové navyseni poctu
sluzeb ambulantni 1é¢by je zpUsobeno vznikem novych programd ambulantni 1éCby

a rovnéz centralizaci finan¢nich prostredkd statniho rozpoc¢tu na protidrogovou politiku,
tedy v r. 2020 pFesunem financovani 9 program® ambulantni lé¢by z dota¢niho fizeni MZ
pod dotaéni fizeni UV CR. Ze véech podpoFenych projektt ambulantni 1é&by v r. 2020
bylo 51 program0 ambulantni Ié€by pro cilovou skupinu uZivateld ndvykovych latek, z toho
3 programy poskytuji podle standard’ odborné zpdsobilosti ambulantni i substituénf
[é¢bu, 7 programu poskytuje substitu¢ni IéCbu, a v souhrnu je téZ 1 certifikovany
stacionarni program.

Pocet klientd v péci téchto program0 dlouhodobé roste a v r. 2020 mély tyto programy
v péci celkem 9872 klientU uZivatelU/se zavislostnim chovanim — tabulka 2-3. Stejné tak
se dlouhodobé zvySuje pocet kontaktd s klienty, v r. 2020 bylo uskute¢néno vice nez
242 tis. kontakty — tabulka 2-4. Meziro¢né doslo k nardstu vSech sledovanych vykon

v programech ambulantni IéCby, s vyjimkou vykond, jejichZ realizace byla omezena

v dUsledku pandemie COVID-19 (napf. skupinové vykony). Doslo k vyraznému narUstu
specifickych zdravotnickych vykond (napf. psychiatrické vySetfeni a vykony provadéné
adiktologem).

Tabulka 2-3: Klienti ambulantnich programu pro uzivatele navykovych latek
podporenych v dotaénim Fizeni UV €R v I. 2016-2020

Pocet programd 19 26 28 38 51
z toho pocet programu se substituéni
- 6 7 7 8 10
|é¢bou
Pocet uzivatelU drog 2 707 3384 3 566 5112 5481
z toho pocet klientd v substituénich
732 722 742 1099 1396
programech
Pocet uzivateld alkoholu 868 1275 1776 2 256 3817

Pocet vSech klientd — uZivateld/se zavislost-

nim chovanim

Pocet neuzivatelU — osob blizkych 2 449 2 275 2 684 3189 4297
Pocet Uvazkd v ambulantnich programech = 116 116 152 186

3633 4 802 5548 7 681 9872

Z celkového poctu 63 ambulantnich programU podporenych v r. 2020 bylo 12 ambulant-
nich program specializovanych na cilovou skupinu hazardnich hra¢d. Ambulantni Iécba
pro hazardni hrace je tak poskytovana ve 33 méstech - tabulka 2-5.

V rdmci uvedenych projektd bylo podporeno udrzeni krajskych center pro Ié¢bu
patologického hracéstvi v 8 krajich (HI. m. Praze, Jihomoravském, Jihoceském, Liberec-

kém, Olomouckém, Plzefiském, Usteckém, Zlinském kraji) a vznik krajské ambulance
pro neldtkové zavislosti v Kraji Vysocina. Ve Stredoceském kraji nelze, vzhledem

14



Kapitola 2 > Dotacni Fizeni p é politiky Ufadu viady CR

ke geografickému rozloZenf v okoli Prahy, vytvorit typickou krajskou ambulanci,
nicméné i zde pUsobf projekt sité poradenskych a lé¢ebnych programd pro patologické
hrace. Krajska centra by se postupné méla vybudovat tak, aby nabizela komplexni péci
od vyhledavani klientd, pres ambulantni 1é¢bu, dolécovani, az po dluhové poradenstvi.
Krajska centra by svymi detaSovanymi pracovisti méla pokryt dalsi regiony/mésta kraje.
Je potfeba uvést, Ze patologickym hracdm jsou schopny se vénovat témér vsechny
ambulantni programy, které se specializuji na jiné cilové skupiny.

Tabulka 2-4: Pocet vybranych vykon0 v ambulantnich programech pro uzivatele
navykovych latek podporenych v dotaénim fizeni UV CR v I. 2016-2020

Celkovy pocet kontaktO (pfimé
153 624* 134 391 158 560 208 574 242 355

+ neprimé)
Individudlni poradenstvi 14 882 15792 20 770 30 041 30 029
Individudlni psychoterapie 17 338 28 801 22 899 27 490 35551
Skupinové poradenstvi 597 498 1170 1217 752
Skupinova psychoterapie 1430 1522 2521 2 406 3058
Krizova intervence 451 384 652 807 1504
Rodinna terapie 1571 2 015 2 301 2 311 1868
Ell;:félny pro rodice a osoby 110 140 140 184 178
Pracovni terapie ** 172 348 491 743 300
Socialni prace 5 644 7 353 9613 11833 10 836
Psychiatrické vysetrenf 4028 6 522 5222 8010 18 545
Somatické vysetrenf 1347 3492 2 306 1327 1718
Zdravotni oSetienf 284 190 363 573 737
VySetrenf adiktologem
pri zahajeni adiktologické péce 2 568 534 617 725 966
(38021)
Vysetreni adiktologem kontrolnf 5 GE T 5 G 5 5 A sev
(39022)
Minimalni kontakt adiktologa
s pacientem (38023) 6 988 2163 5295 6 019 7 440
Adiktologicka terapie
individuain (38024) 2 527 4097 4 601 6 933 10 272
Adiktologickéa terapie rodinna
(38025) 146 82 71 202 382
Adiktologicka terapie

134 319 244 438 2 048

skupinové (38026)

Pozn.: *narust byl zpUsoben vstupem velké prazské sluzby do dota&niho Fizeni UV CR,
*vykon pracovni terapie je vykazovan stacionarnim programem

Specializované programy pro hazardni hrace v r. 2020 poskytly sluzby celkem 899 klientdm
s neldtkovou zavislosti, z toho 779 patologickym hracdm, a vykazaly celkem 18 552 kon-
taktU s klienty — tabulka 2-5 a tabulka 2-6. Nejvyraznéjsi meziro¢ni narUst byl zaznamenan
v dUsledku pandemie COVID-19 v poctu vykonu telefonické, pisemné a internetové
poradenstvi (9373 v r. 2020). Mimo tyto specializované programy pro hazardni hrace
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poskytly ostatnf ambulantni adiktologické sluzby v r. 2020 pomoc 513 klientOm s neldtko-
vou zavislosti, z toho 386 patologickym hracum. NarUst poctu klientd s neldtkovou
z4vislosti, resp. patologickych hrdcd v ambulantnich programech, které nejsou specificky
zameérené na cilovou skupinu hazardnich hracd, je mezirocné o 106 %, resp. 122 %.

Tabulka 2-5: Klienti ambulantnich program0 pro hazardni hrace podporenych
v dotaénim fizeni UV CR v I. 2016-2020

Pocet mést, ve kterych existuje program
pro hazardni hrace*
z toho pocet krajskych center

pro hazardni hrace / o o o 10"
Pocet vSech klientd s neldtkovou zavislostf 1078 1177 1178 1016 899

z toho pocet klientd patologickych hracd 1017 1118 1105 964 779
Pocet klientd osob blizkych 531 496 529 500 352
Pocet Uvazkd v programech ambulantni péce = 35 38 47 42

Pozn.: *Pocet mést neni shodny s poctem projektd podporenych z dotacniho fizeni — v rdmci jednoho
projektu muze byt podporeno nékolik pracovist’ péce pro hazardni hrace.
= VCetné projektu sité poradenskych programU pro patologické hrace ve Stredoceském kraji.

Tabulka 2-6: Pocet vybranych vykonu ve specializovanych ambulantnich programech
pro hazardni hraée podpoienych v dotaénim fizeni UV CR v I. 2016-2020

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Celkovy pocet kontaktd (pfimé
12 871 18010 18 564 18 316 18 552

+ neprimé)

Individudlni poradenstvi 5884 8 192 8 709 9 041 8 848
Socidlni prace 1360 2 106 1503 1613 1993
Prace s rodinou 357 490 519 524 384

Telefonické, pisemné

) , . 2552 5233 5517 6787 9373
a internetové poradenstvi

Péce v terapeutickych komunitach obvykle trva 6 aZz 18 mésicU. Terapeutickd komunita
je pobytové zafizeni, jehoZ prvoradym cilem je pomdahat klientdm k zotavenf &i Uzdrave
prostfednictvim postupd podporujicich jejich osobni rozvoj za sou¢asného dodrzovani
abstinence od ndvykovych latek. Terapeutickd komunita nabizi strukturované, bezpecné
a podnétné prostfedi pro (re)socializaci v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
pravidly.

Stejné jako ostatni typy sluzeb, i provoz terapeutickych komunit byl v r. 2020 ovlivnén
pandemii COVID-19. Nékteré komunity omezovaly prijem klientd, nebo zavadély nové
podminky souvisejici s prevenci infekce, napr. prijem pouze pro otestované klienty

a to prechodem z psychiatrickych nemocnic. Komunity také omezovaly kontakty

s okolim, klienti méli omezeny kontakt s rodinnymi pfislusniky a jinymi blizkymi osobami,
¢i byly ruseny rodicovské vikendy.

UV CR v rdmci dota&niho Fizeni v r. 2020 podporoval 10 terapeutickych komunit, které
v r. 2020 poskytly sluzby celkem 389 klientdm uZzivatelOm a vykdazaly 159 046 kontaktd.
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Skupina klient uzivatell je tvofena zejména klienty s primarni drogou pervitin (70,2 %),
déle klienty s primdrni drogou alkohol (15,7 %) a s primdrni drogou ze skupiny opioidU¥
(6,2 %). V terapeutickych komunitach dlouhodobé roste pocet klientd uZivatelO alkoholu.
Nezanedbatelnou ¢ast klientd terapeutickych komunit tvori osoby blizké a rodinnf prislus-
nici klient® uZivatelU, jejich zapojeni vSak bylo v r. 2020 v dUsledku preventivnich opatient
pred nakazou COVID-19 nizsi nez v predchozich letech — tabulka 2-7 a tabulka 2-8.

Tabulka 2-7: Klienti a kapacita terapeutickych komunit podpoienych v dota¢nim
fizeni UV CR v I. 2016-2020

. Y T T T T

Pocet programu

Pocet uzivatelU drog 354 346 336 337 326
Pocet uzivatelU alkoholu 18 30 43 49 61
Pocet v8ech klientd uZivatelt 375 378 380 389 389
Celkem vSech klientd véetné osob blizkych 985 802 878 1030 807
Kapacita 171 171 171 183 177
Pocet 10Zkodnd 53618 49080 48917 50628 49538
Pocet UvazkU v terapeutickych komunitach = 94 97 122 112

Tabulka 2-8: Pocet vybranych vykonU v terapeutickych komunitach podpofenych
v dota&nim Fizeni UV CR v |. 2016-2020

:
I e i e

IndividudIni poradenstvi 7 751 7 757 7 339 7147 7 505
Individudlni psychoterapie 855 212 545 1108 770
Skupinové poradenstvi 5259 5 066 5206 5702 5132
Skupinova psychoterapie 3755 2 350 2332 2227 2192
Krizova intervence 1412 1136 927 918 818
Rodinna terapie 251 79 113 112 30
Skupiny pro rodi¢e a osoby blizké 181 123 138 139 75
Pracovnf terapie 102 511 114 219 114 796 117 495 110984
Socialni prace 6 362 7 961 6 852 6 957 7 261
Psychiatrické vySetreni 491 959 731 1227 789
Somatické vysetrent 161 100 46 239 0
Zdravotni oSettenf 1895 3613 4191 4162 4782

Programy nasledné péce/dolécovani jsou zamérfené na podporu a udrZeni abstinence
0sob po 1é¢bé v zakladnim lé¢ebném programu a pomahaji jim v navraceni do podminek
bézného Zzivota. Programy poskytuji podpdrnou individudini a skupinovou psychoterapii,
socidlni praci, prevenci relapsu, nabidku volno¢asovych aktivit a dle svych moZnosti

i chrdnéné bydleni, chrdnéna pracovni mista a rekvalifikaci.

Pobytové programy nasledné péce v souvislosti s pandemii COVID-19 a v souladu

s narizenim MZ vyclenily 1 pokoj jako karanténni a zarover upravily maximalni kapacitu
na 2 10zka/pokoj. V dUsledku dochdzelo k odsundm ndstupnich termind klientd do sluzby.
Bylo zaznamendno, Ze klienti mnohdy do programu ndsledné péce nenastoupili

ze strachu o své blizké, coZz mohlo negativné ohrozit proces jejich Uzdravy a ndvratu

do bézného Zivota.
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V r. 2020 celkem 20 zafizeni podporenych z dotacniho Fizeni pracovalo s 1000 klienty
a vykézalo 70 090 kontaktU. Klienty programu ndsledné péce byli v r. 2020

z 52,6 % uZivatelé pervitinu, z 35,7 % uZivatelé alkoholu a z 6,2 % uZivatelé opioidU.
Stézejnimi metodami prace programd nasledné péce jsou individuaini poradenstvi

a individudlni psychoterapie. V r. 2020 sluzby vykazaly celkem 28 874 téchto vykond
- tabulka 2-9 a tabulka 2-10.

Tabulka 2-9: Programy nasledné péée podporené z dotaéniho fizeni UV CR
v 1. 2016-2020

Pocet programu

Pocet klientd v nasledné péci 864 803 806 1095 1 000
Kapacita chrénéného bydleni (pocet mist) 164 159 163 224 211
Pocet UvazkU v programech nésledné péce = 56 60 80 81

Tabulka 2-10: Pocty vybranych vykon0 programu nasledné péce podpofenych
z dotaéniho Fizeni UV CR v |. 2016-2020

> Poéet vykonU
Vykon
_mmmmm

IndividudIni poradenstvi 7 836 10 960 11175 17 018 19 258
Individudlni psychoterapie 11 552 9 682 9077 11189 9616
Socioterapie 4524 3 456 5916 8 288 5043
Socidlni prace 4832 5589 5080 6 102 6 281
Pracovnf terapie* 1128 7 082 902 4 526 4676
Testy na pritomnost drog 3662 3381 2 394 2 420 2 525
Skupinova psychoterapie 1361 1120 925 1486 755
Skupinové poradenstvi 2161 4 584 2 759 4268 3818
Krizova intervence 483 919 610 749 763

Pozn.: * Projekt Nasledné péce Chrpa (organizace Magdaléna o.p.s.) byl v r. 2017 transformovén
a vykdzal 5 772 vykonU pracovni terapie, v r. 2018 vykony nevykdzal, v r. 2019 vykazal 3520 vykon0
a v r. 2020 vykazal 3524 vykonU.

Vétsina programU nasledné péce poskytuje sluzby i hazardnim hrac¢dm. V dotacnim fizenf
nar. 2020 jiz proto nebyl veden Zadny program nasledné péce, ktery by se této cilové
skupiné vénoval samostatné.

Adiktologické sluzby ve vézeni jsou poskytovany uZivateldm ve vazebnich véznicich,
véznicich a po vystupu z vézeni. Sluzby jsou poskytovany v oblasti prevence a IéCby
zavislosti, zacilené na zménu Zivotniho stylu a prevenci recidivy drogové i krimindini.
Doplfiuji nabidku péce o uZivatele drog v prostfedi véznic, kterou zajist'uji zaméstnanci

Vézenské sluzby. Vyuziva se efektu externisty, kdy drogové zavisli vézni vice dOveruji
osobam, které nejsou soucasti vézernského systému.

V dUsledku pandemie COVID-19 nebyl vzdy v prabéhu r. 2020 umoznén adiktologickym
sluzb&dm vstup do véznic, véznice byly uzavreny a bylo znemoznéno dochdzeni externim
subjektdm. Prace s klienty ve véznicich tak znac¢nou ¢ast roku mohla probihat zejména
korespondencni formou, v nékterych pfipadech prostrednictvim on-line nastroju.
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Zaroven doslo k intenzivngjsi praci s rodinnymi pfislusniky a jinymi blizkymi osobami
klientd ve véznicich.

V 1. 2020 bylo z dota&niho Fizeni UV CR podpoFeno 7 program® pracujicich s uZivateli
drog ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody. Tyto programy v r. 2020 pracovaly
s 1718 klienty uzivateli drog a 189 klienty uZivateli alkoholu. Adiktologické sluzby

ve vézeni vykazaly za r. 2020 celkem 15 627 kontakty — tabulka 2-11 a tabulka 2-12.

Tyto programy v r. 2020 pracovaly celkem ve 24 véznicich (Bfeclav, Drahonice, Hefmanice,
Horni Slavkov, Karving, Jifice, Kufim, Kynsperk nad Ohfi, Mirov, Odolov, Opava, Oracoy,
Ostrov nad Ohff, Pardubice, Postorna®, Plzer, Rapotice, Rynovice, Svétld nad Sazavou,
StréZ pod Ralskem, Valdice, Velké Prilepy, Vinafice, Znojmo) a v 9 vazebnich véznicich
(Brno, Ceské Bud&jovice, Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové, Liberec, Litomé&Fice,

Praha — Pankrac, Praha — Ruzyné).

Tabulka 2-11: Klienti adiktologickych sluzeb ve vézeni podpofenych z dotac¢niho
fizeni UV CR v I. 2016-2020

N T ETA T ET T

Pocet programu

Pocet uzivatelt drog 1502 1698 1714 2 081 1718
Pocet uzivatelU alkoholu 149 143 177 228 189
Pocet v8ech klientd uZivatelt 1810 1899 2 003 2 428 1918
Pocet neuzivatelU — osob blizkych 122 135 96 126 247
Pocet klientd ve vazbé 375 424 397 368 290
Pocet klientd ve VTOS 1575 1624 1738 1992 1684
Pocet klient0 pred nastupem do VTOS 100 66 50 125 100
Pocet klientd po vykonu VTOS 161 167 173 183 213
Pocet Uvazky v adiktolog. sluzbach ve vézeni = 22 24 25 26

Tabulka 2-12: Pocty vybranych vykond programu adiktologickych sluzeb ve vézeni
podporenych z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2016-2020

:
R e i AT

Celkovy pocet kontaktU (pfimé

o e 10 760 11 041 10 900 12 047 15627
IndividudIni poradenstvi 6 898 5856 7 320 10 426 7 831
Skupinové poradenstvi 329 230 282 398 101
Krizovéa intervence 112 84 73 54 59
Rodinna terapie 12 0 0 0 2
Socialni prace 2511 2948 2 554 4169 3813

Cilem preventivnich programu je predchazet vzniku rizikového chovani, pfipadné
oddalit jeho zacatek do pozdéjsiho véku. Financni podpora preventivnich programd je
primarni odpovédnosti Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR. UV CR v r. 2020
podporoval v rdmci centralizace financnich prostfedkd vyclenénych ze statniho rozpoc¢tu

5 Objekt Postorna je detasované pracovisté véznice Breclav.
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enf dotacniho fizenl pro

na realizaci protidrogové politiky projekty organizact, které jsou drZiteli Certifikdtu odborné
zpUsobilosti poskytovateld programt skolské primarni prevence v adiktologii, a byly dosud
financovany jak v rdmci dota&niho fizenf MSMT, tak dota&niho fizeni UV CR a zarovefi

poskytuji i jiné adiktologické sluzby podporované v rdmci dotaéniho fizeni UV CR.

Problematika prevence rizikového chovani je velmi obsahla a oblast prevence v adiktologii
zahrnuje i témata hazardniho hranf a naduzivani novych technologii. Tato témata se
promitaji ¢aste¢né do nabidky vétSiny programC primarni prevence. Byva tedy obtizné
jednotlivé bloky s touto problematikou oddélovat.

V r. 2020 bylo podporeno 20 programU specifické adiktologické primarni prevence.
Podporené projekty jsou koncipovany jako dlouhodobé s cilem predchéazet vyskytu

urcité specifické formy rizikového chovani, v tomto pripadé zahrnuji i prevenci uzivani
navykovych latek, hazardniho hrani a naduzivani novych technologii. Podpofené programy
vykéazaly celkem 9641 hodin v8eobecné primarni prevence, 1352 hodin selektivni

a 386 hodin indikované specifické primarni prevence - tabulka 2-13.

Tabulka 2-13: Vybrané ukazatele podpofenych programu primarni prevence
z dotagniho Fizeni UV CR v |. 2017-2020

Pocet program0 17 13 15 20
VSeobecna a selektivni prevence

Pocet hodin 27488 10788 16147 10 993
Pocet instituci 1286 1147 1556 993
Pocet trid 3198 4271 5603 2797
Pocet déti 68169 76755 82560 46627
Pocet pedagogy, rodi¢U apod. 4 475 3019 7 154 5068
Indikovana prevence

Pocet hodin 804 546 466 386
Pocet instituct 3 5 16 10
Pocet osob 692 448 612 327
Pocet déti 384 337 421 219
Pocet pedagogy, rodi¢d apod. 281 221 240 95
Pocet Uvazkd v programech primarni prevence 32 25 35 53

Meziro¢ni pokles dlouhodobé sledovanych vybranych ukazateld je zpUsoben zédkazem
vstupu externich subjektd do Skol a distanéni kolni vyukou v dUsledku pandemie
COVID-19, coz prispélo k vyraznému omezeni v realizaci programd primarni prevence.
Programy primarni prevence na situaci reagovaly zejména presunem do on-line prostiedi
a poskytovanim distan¢ni podpory a intervenci. Z 20 podporenych programt celkem

15 vykdzalo ¢innost v online prostfedi nad rdmec dlouhodobé sledovanych ukazatelU.
Tyto programy vykazaly celkem 2032 hodin on-line prevence pro 78 instituci,

826 pedagogt/rodicl a 3211 déti. Dalsi ¢innostf preventivnich programd bylo on-line
vzdélavani, tvorba edukacnich videf a tiskovych materidlU, aktivni spoluprace se Skolami
a Skolskymi zafizenimi a oslovovani Skol s nabidkou pomoci, poskytovani supervize,
priprava metodik a prirucek, pfiprava novych preventivnich programs, provozovani
krizové linky, apod.
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V rdmci dotac¢niho fizenf jsou podporovany i programy poradenstvi a |éCby prostfednic-
tvim modernich technologii a specifické programy poradenstvi. Jde o skupinu velmi
rOznorodych program0, a to jak formou poskytovan( intervenci, tak tematickym
zameérenim a cilovou skupinou program0. V r. 2020 byly v souladu s Akénim planem
realizace Nérodnf strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2021 podporeny 2 programy specifického poradenstvi a dale 5 programd
poradenstvi a Ié¢by prostrednictvim modernich technologif, z toho 2 se zamérujf

na poskytovani intervenci v oblasti hazardniho hrani prostrednictvim internetu.

V8echny typy podporenych projektd tvoficich sit’ adiktologickych sluzeb v r. 2020
flexibilné reagovaly na dopady pandemie COVID-19 a pfizpUsobovaly této situaci svUj
provoz, nabidku a formu poskytovanych intervenci. Sluzby musely adekvatné reagovat
na ménici se situaci s cilem co nejvice omezit riziko ndkazy klientd a rovnéz odborného
persondlu. S tim souvisi vyrazné zvysené nédklady sluzeb na zajisténi ochrannych
pomucek a dezinfekénich prostfedkd, zejména ve sluzbach, které pracuji s klienty

tzv. v prvni linii. ZvySené ndklady se projevily i v provoznich a technickych Upravach
potfebnych k zajisténi vykonu odbornych ¢innosti, nékterd zarizeni musela byt
dovybavena technikou pro realizaci on-line intervenci.

Sluzby navzdory ztiZenym podminkam dokézaly pfizpUsobit svou nabidku a zpUsob
poskytovani intervenci dané situaci. To koresponduje se zménou v poctu a strukture
klientd a vykazovanych poskytnutych vykonU v jednotlivych segmentech sluzeb. Ve
vétsiné sledovanych typU sluZzeb doslo k poklesu poc¢tu osob v pfimém kontaktu se sluzbami.
Vyjimku tvorf programy ambulantni 1é¢by (ndrdst o 21,8 %), U kterych je také nutné vzit
v potaz centralizaci finanénich prostfedkd na realizaci protidrogové politiky a s tim
souvisejici navyseni celkového poc¢tu program® ambulantni Ié¢by v dotaénim Fizenf

UV CR (63 v 1. 2020, 52 v . 2019). Pfestoze celkové dolo k poklesu po&tu osob

v primém kontaktu se sluzbami, intenzita prace byla nadéle vysoka a nebyl zaznamenan
vyrazny pokles v poctu uskutecnénych kontaktd — tabulka 2-14.

Tabulka 2-14: Pocet osob a vykon0 pfimych kontaktd ve vybranych segmentech
sluzeb podporenych v dotaénim fizeni UV CR v I. 2019 a 2020

Meziroéni srovn

Osoby Pfime Osoby PFim Osoby é
kontakty kontakty kontakty

Segment sluzeb

Nizkoprahové sluzby 48 014 449201 45367 492972 -5,5 +9,7
Ambulantni 1é¢ba 14205 212347 17302 224980 +21,8 +5,9
Terapeutické komunity 786 155 320 682 159 046 -113,2 +2,4
Nésledna péce 1289 81 436 1082 70 090 - 16,1 -13,9
Adiktologické sluzby ve vézeni 2 463 8984 2096 8 492 -14,9 =55
Celkem 66 757 907 288 66 193 951 022 -0,8 +4,8

Naopak, u nepiimych kontaktd doslo k meziro¢nimu nardstu poc¢tu osob i uskute¢nénych
kontakt® ve vSech sledovanych typech sluzeb. Celkové doslo k meziro¢nimu nardstu
poctu osob v nepifimém kontaktu se sluzbami o 19,6 %. Celkovy pocet uskute¢nénych
nepiimych kontaktd se navysil o 49,3 % — tabulka 2-15.
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Tabulka 2-15: Pocet osob a vykonU nepfimych kontakt0 ve vybranych segmentech
sluzeb podporenych v dotaénim fizeni UV CR v I. 2019 a 2020

Meziro¢ni srovnani

(%)
Osoby Nepfimé Osoby Nepfimé Osoby Nepfimé
kontakty kontakty kontakty

Segment sluzeb

Nizkoprahové sluzby 7469 27533 8407 35482 +12,6 +28,9
Ambulantni [écba 7251 24292 8736 35927 + 20,5 +47,9
Terapeutické komunity 232 958 258 4976 +11,2 +419,4
Nasledna péce 1260 5675 1319 8311 +4,7 + 46,4
Adiktologické sluzby ve vézenf 1231 3063 2 145 7135 +74,2 +132,9
Celkem 17 443 61521 20865 91831 +19,6 +49,3

Pandemie COVID-19 méla vliv i na nékteré konkrétni vykony. Rada sluzeb v rdmci posky-
tovani testovani na infekéni onemocnéni provadéla testovani i na COVID-19. U nékterych
vykonU, které nejsou bézné pro vyhodnoceni dotaéniho Fizeni prioritné sledovany, byl

za r. 2020 zaznamendn vyrazny narUst a to zejména v poctu vykonU telefonického,
pisemného a internetového poradenstvi ve vSech sledovanych typech sluzeb, kde byl
zaznamendn celkovy narUst o 53 % - tabulka 2-16.

Tabulka 2-16: Pocet vykonU telefonického, pisemného a internetového poradenstvi
ve vybranych segmentech sluzeb podpofenych v dotaénim fizeni UV CR
v1. 2019 a 2020

Nizkoprahové sluzby 22 534 32930 + 46,1
Ambulantni [écba 27 570 46 128 +67,3
Terapeutické komunity 4 854 6 257 + 28,9
Nasledna péce 5801 10 260 + 76,9
Adiktologické sluzby ve vézenf 1383 4948 +257,8
Poradenstvi 11 086 11 506 +3,8
Celkem 73 228 112 029 +53,0

2.3 Oblast podpory dotacniho fizeni: Projekty
informacni, vyzkumné a projekty zamérené
na plnéni aktivit akéniho planu

V rdmci dotacniho Fizeni UV CR bylo podpoteno celkem 16 informacnich a/nebo
vyzkumnych projektd. Z podporenych vyzkumnych projektU se 1 zaméroval na oblast
nelegdlnich drog, 1 projekt se zabyval vyuzitim novych technologii v oblasti prevence

a léCby zavislostf, 1 projekt se zaméfil komplexné na oblast integrované protidrogové
politiky a 3 projekty se zabyvaly jednotlivymi oblastmi zavislosti s Usilim o vytvorenf
doporuceni pro tvorbu politiky v danych oblastech. Podporené informacni projekty

pro odbornou i Sirokou verejnost zahrnovaly celou $kalu témat v oblasti zavislosti

- od nelegdlnich navykovych latek, pres oblast alkoholu, tabaku, psychoaktivnich 1éCivych
pripravkd, az po hazardni hranf a jiné nelatkové zavislosti.
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V oblasti vyzkumu léCby zavislosti na pervitinu (metamfetaminu) byla v r. 2020 dokonc¢ena
realizace viceletého projektu Vyvoj Ucinné lécebné strategie pro zdvislost na metamfeta-
minu. Z dOvodu probihajici pandemie COVID-19 se v roce 2020 nepodafilo oslovit
planovany pocet respondentd. Zkoumany byly vysledky poskytované lécby, vliv socio-
demografickych a dal$ich charakteristik na prabéh a vysledky Ié¢by, zhodnocenf viivu
struktury a objemu poskytovanych |é¢ebnych intervenci na vysledek Iécby a vliv
psychiatrické komorbidity na lécbu zavislosti. Vysledky jsou k vyuZiti jak pro instituce
statni spravy zabyvajicich se protidrogovou politikou, tak pro lé¢ebna a poradenskéa
zafizeni v CR. Prelozeny Manudl intenzivni ambulantni 1éSby pro uZivatele metamfetaminu
(metodika Matrix) bude odbornikdm z praxe bezplatné k dispozici na webovych strankach
Centra pro epidemiologicky a klinicky vyzkum zavislosti NUDZ®.

Cilem projektu Rizikovost rdznych typ0 her v kontextu vzniku cerného trhu hazardniho
hrani v Ceské republice bylo popsat a stanovit aktuaing se ménici miru rizikovosti
jednotlivych hazardnich her v zavislosti na zrychlujicim se pfesunu hracd do on-line
prostredi, ale také na €erny trh. Zmény rizikovosti a hra¢skych preferenci vyvolané jak
nedavnou Ucinnosti nové legislativy, tak ve zna¢né mife prijimanim obecné zavaznych
vyhlasek velkym poctem obci jesté dale akcelerovala pandemie COVID-19, v jejimz
ddsledku se mnozstvi land based hracd presunulo do prostiedi internetu. V prvnim roce
pUvodné pldnovaného dvouletého projektu byla na zakladé terénniho vyzkumu, analyzy
zahrani¢nich zku$enosti a souboru SWOT analyz jednotlivych opatfenf slouzicich

k omezen patologickych dopadd hazardniho hranf vytvorena doporuc¢eni a vychodiska
pro tvorbu politiky a dal$i vyzkum v oblasti regulace hazardniho hrani v CR. Déle byla
vytvorena pripadova studie k aktudlni prohibici technickych hernich zafizeni
prostfednictvim obecné zavaznych vyhlasek na Uzemi HI. m. Praha.

Dosud opomijenou oblasti psychoaktivnich lécivych pripravki se zabyval projekt
ZneuZivéni antidepresiv v Ceské republice jako novd forma zdvislosti v Ceské republice.
Jeho cilem bylo analyzovat nabidku, poptédvku a velikost trhu s psychoaktivnimi léky (PL)
v Zavislosti na kli¢ovych demografickych atributech obyvatel CR a formulovat doporuce-
ni k tomu, aby bylo takové zavislostni chovani implementovano do protidrogové politiky
v CR. V prvnim roce realizace pivodné viceletého projektu byl analyzovan vyvoj po&tu
pacienty uZivajicich PL. Déle byl analyzovan vyvoj spotfeby PL v CR a srovnan s vyvojem
spotreby v rdmci EU. Probéhla rovnéz analyza rizikovych faktord spojenych s uzivanim PL
v CR a bylo provedeno srovnani se zemémi EU. V rdmci projektu byla navazéna
spoluprace se zdravotnimi pojistovnami a |ékari.

Projekt Akutni intoxikace jako nové riziko elektronickych cigaret: vyskyt v ceské populaci,
zdvaznost, cesty prevence zkouma nova zdravotni rizika spojena se stoupajicim uzivanim
elektronickych cigaret v ¢eské populaci a usiluje o vytvoreni ndvrhu prevence akutniho
poskozenf zdravi v dUsledku vystaven( nikotinu a jinym toxickym sloZzkam pfftomnym

v naplni pro e-cigarety. Cilovou skupinou byly osoby s akutni intoxikaci po poZiti nebo

po jiné aplikaci obsahu na&piné elektronickych cigaret. V rdmci prospektivni studie byly
sledovany vSechny pripady konzultované Toxikologickym informa&nim stfediskem VFN
Praha v r. 2020.

6 Metodika Matrix bude bezplatné k dispozici na webovych strdnkach www.epclira.cz.
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V roce 2020 pokracoval vicelety projekt Podpora novych technologii v oblasti prevence
a lécby. Byla vytvorena a zpfistupnéna aktualizovana verze mobilni aplikace zamérujici se
na pomoc zejména aktivnim uzivateldm drog predevsim v oblasti dostupnosti socidlnich
a zdravotnich sluzeb a mist uZiteCnych pro zlepSeni kvality Zivota. Podafilo se spustit
centralni celorepublikovou infolinku, jejiz administratori komunikuji s verejnosti prostied-
nictvim telefonu, e-mailu, a dalSich on-line komunikacnich nastrojd/socidlnich siti. Po
regionu Brnénska se pripravuje spusténi mobilni aplikace nové v Ostravé. S ohledem

na probihajici pandemii COVID-19 byla vytvorena a pribézné aktualizovéna databaze
aktuéiniho fungovani sluzeb na Uzemi mésta Brna.

Cilem projektu Ekonomickd kvantifikace spolecenskych ndkladd uvZivani alkoholu, tabdku,
nelegdinich drog a hazardniho hrani v CR bylo vytvoFit komplexni metodiku a na jejim
zakladé kvantifikovat spolecenské ndklady uzivani alkoholu, tabéku, nelegéinich drog

a hazardniho hrani. Vystupem projektu je modifikovand metodika ekonomické kvantifikace
uzivani alkoholu, tabédku, nelegéinich drog a hazardniho hrani. Déle se jedné o pilotnf
verze platformy vyvoje nastroje pro vypocet etiologickych faktord uvedenych zavislosti
pro jednotlivé diagndzy a vékové skupiny. Na zakladé metodiky byly aktualizovany
kvantitativni vystupy kvantifikace spolec¢enskych ndkladU. Rovnéz byly identifikovany
profily obyvatel CR podle uzivani ndvykovych latek a hazardniho hrant.

2.4 Sledovani Ucelnosti, hospodarnosti,
efektivnosti v ramci dotac¢niho fizeni

Sit' sluZzeb pro uZivatele drog a hazardni hrace je financovana zejména systémem dotacf,
tj. z dotacnich tituld jednotlivych resortd a samosprav.

V r. 2005 byl zaveden systém certifikaci odborné zpUsobilosti pro zafizeni poskytujici
adiktologické odborné sluzby - pro uZivatele drog, zavislé a hazardni hrace, ktery zajist'uje
hospodéarnost vynakladani financnich prostredkd na protidrogovou politiku. Kvalita sluZzeb
je v rdmci tohoto systému ovérovana externim tymem odbornikd nejméné kazdé 4 roky.
Timto systémem ma stat a poskytovatelé dalSich verejnych zdroj¥ garanci, Ze investované
finan¢ni prostiedky na programy podléhajici certifikaci jsou alokované do programd,

u kterych je garance odborné kvality.”

Zadost o poskytnuti dotace prochazi hodnoticim procesem, ktery se fidi dokumentem
Postup stanoveni ndvrht dotaci u projektt podanych do dotacniho fizeni UV CR.® V rdmci
dotacniho Fizenf je kazdy projekt posuzovan komplexné. V rdmci hodnoceni hospodarnosti
jsou hodnoceny celkové naklady projektu/celkovy rozpocet s celkovymi dosazenymi
vysledky/vykony projektu.

7 Z ddvodl ukonceni smlouvy s dodavatelem zajist'ujicim proces certifikaci a vyhlaseni verejné
zakdzky na vybér nové certifikacni agentury byl v r. 2020 certifikacni proces pozastaven. Soucasné
byla v prosinci 2019 schvélena Pravidla systému certifikace odborné zpdsobilosti adiktologickych
sluzeb pro osoby zavislé nebo zavislosti ohroZené a jejich blizké (Certifikacni fad) a je pfipravovana
revize standardd odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb pro osoby zavislé nebo zavislosti
ohroZené a jejich blizké.

8 Platné znéni dokumentu Postup stanoveni ndvrhu dotaci u projektd podanych do dota¢niho fizeni
UV CR je zvefejnéno na strankach elektronické aplikace dota&niho Fizenf dotace-drogy.vlada.cz.
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Toto hodnoceni vychazi z pfedpokladu, Ze aktivity projektu, zejména ve standardizovanych
typech sluZzeb pro uZivatele drog, lze vyjadfit prostfednictvim definovanych jednotek
¢innosti, Cili vykony, a pocet téchto vykond Ize vztdhnout na nédklady projektu. Projekty
tedy soutéZi mezi sebou. Vysledky posouzeni hospodarnosti, tedy celkové naklady

vs. celkové vystupy/vykony, se promitnou do navrhu dotace pro konkrétni projekt.
Projekt, ktery ve srovnani s jinymi projekty nedosahuje vzhledem ke svému celkovému
rozpoctu adekvatnich vykonU, je v ndvrhu vySe dotace krdcen nebo neni podporen.

UV CR déle také stanovuje podminky cerpani dotaénich prosttedkd, tzn. definuje
limity uznatelnych mzdovych nakladd a vymezuje neuznatelné naklady, které nelze
z dotace hradit.

Systém hodnoceni projektd v rdmci dota&niho Fizeni UV CR je tedy nastaven tak,

Ze umozhuje prostiednictvim vnitfni normy hodnotit hospodarnost, efektivitu a Ucelnost
predlozenych projekty, tj. podle pravidel tzv. 3E. Hodnotici systém je postaven na

5 pilifich hodnocenti: hodnocentf kvality projektu, naplnénf priorit dotac¢niho fizeni,
hodnoceni potfebnosti a dostupnosti sluzby/projektu, ndkladové efektivity a rozpoctu.
Néavaznost jednotlivych krokd hodnoceni na princip 3E popisuje nize uvedeny prehled.

X Hodnoceni kvality projektu
Hodnoceni kvality projektu pfispiva k hodnoceni hospodarnosti, tj. hodnoti se kvalita
ve vztahu k nakladové efektivité projektu (a také Ucelnosti). Projekt, ktery je kvalitni,
nékladové efektivni a s vysokou mirou naplnéni poZadované Ucelnosti bude zafazen
do prvni hladiny — tj. predloZeny poZadavek na pridéleni finanénich prostfedky je
krédcen nejméné.

X Hodnoceni naplnéni priorit dota¢niho fizeni
Hodnoceni napInéni priorit dota¢niho Fizenf pfispiva ke sledovanf kritéria U¢elnosti
projektu a spolugarantuje, Ze projekt je schopen produkovat preferovany uZitek/efekt.

X Hodnoceni miry potfebnosti a dostupnosti projektu/sluzby
Hodnoceni miry potfebnosti a dostupnosti projektd/sluzeb prispiva ke sledovani
kritéria UCelnosti projektu a spolugarantuje, Ze projekt je schopen produkovat
ocekdvany uzitek/efekt.

X Hodnoceni nakladové efektivity
Pomoci hodnoceni nakladové efektivity je mozné sledovat jak kritérium efektivnosti,
tzn. pomér mezi vstupy a vystupy projektd, tak do urcité miry i hospodarnosti, nebot’
relativné nehospodarné sluzby, tedy ty s vy$simi ndklady na urcity objem vystup0
ziskdvaji automaticky méné bodud. Prehled kritérii hodnocenf vyuzivanych pfi hodno-
ceni ndkladové efektivity projektd obsahuje tabulka 2-17.

X Hodnoceni rozpoctu projektu
Prostrednictvim posuzovani rozpoctu projektu z hlediska dodrzeni vymezenych
uznatelnych a neuznatelnych nékladd, véetné vymezenych limitd mezd hrazenych
z dotace UV CR (stanoveno v Pravidlech pro vynakidddni finanénich prostredks
stdtniho rozpoctu na protidrogovou politiku)® a kontroly poloZek rozpo¢tu Odborem
protidrogové politiky UV CR z hlediska cenové primérenosti, je dalsi pojistkou
hodnoceni hospodarnosti, U¢elnosti a efektivnosti rozpoctu predloZzeného projektu.

9 Platné znénf Pravidel pro vynakladani finan¢nich prostfedkd statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku je zvefejnéno na strankach elektronické aplikace dotacniho Fizeni dotace-drogy.vlada.cz.
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Tabulka 2-17: Kritéria hodnoceni vyuzivana pfi hodnoceni nakladové efektivity
projektd podanych do dotaéniho fizeni UV CR

Terénni programy

Kontaktni a poradenské
sluzby (kontaktnf
centra)

Spojené projekty
kontaktniho centra
a terénniho programu

Ambulantni 1é¢ba,
substitucni [éCba,
ambulantni staciondrnf
péce, ndslednd péce
bez chranéného bydleni

Néasledna péce
s chréanénym bydlenim
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Naklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klientd

Néaklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet kontaktd
Néklady na 1 distribuovanou injekénf jehlu/strikacku = celkové

N sluzby / pocet distribuovanych injekénich jehel/strikacek

Néaklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby / soucet vykont
individudIni poradenstvi a skupinové poradenstvi

Néklady na zdravotni vykon = celkové N sluzby / soucet vykonu:
pocet vymén + testy HIV, HCV, HBV, syfilis + zdravotni oSetreni

+ prvni pomoc

Néklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klient

Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet kontaktd
Néaklady na 1 distribuovanou injekénf jehlu/strikacku = celkové

N sluzby / pocet distribuovanych injekénich jehel/strikacek

Néklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby / soucet vykond:
individualni poradenstvi + skupinové poradenstvi +krizova intervence
Naklady na zdravotni vykon = celkové N sluzby / soucet vykonu:
pocet vymeén + testy HIV, HCV, HBV, syfilis + zdravotni oSetreni

+ prvni pomoc

Néklady na klienta = celkové N na sluzbu / pocet klientd

Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet kontakt0
Naklady na 1 distribuovanou injekéni jehlu/stiikacku = celkové

N sluzby / pocet distribuovanych injekénich jehel/strikacek

Naklady na vykon poradenstvi = celkové N sluzby / soucet vykonU:
individudIni poradenstvi + skupinové poradenstvi +krizova intervence
Naklady na ,zdravotni” vykon = celkové N sluzby / soucet vykonu:
pocet vymén + testy HIV, HCV, HBV, syfilis + zdravotni oSetreni

+ prvni pomoc

Néklady na jednoho klienta = celkové N sluzby / pocet klientd
Néklady na jeden kontakt = celkové N sluzby / pocet kontakt0

(resp. klientodn0)

Néklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykonud: socidlni
prace + individualni terapie, poradenstvi + krizova intervence
Naklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonU: skupinova
terapie, poradenstvi + rodinna terapie, poradenstvi + rodicovska
skupina

Naklady na vykon 3 = celkové N sluzby / soucet vykond psychiatrické
vySetieni a somatické vySetieni (oSetreni)

Naklady na jednoho klienta = celkové N sluzby / pocet klientd
Néklady na jeden klientoden = celkové N sluzby / pocet klientodnd
Néklady na l0zkoden = celkové N sluzby / pocet 10zkodnU

v chrénéném bydlenf

Néklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykonuU: skupinova
terapie, poradenstvi + rodinna terapie, poradenstvi + rodi¢ovska skupina
Naklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonU:

socidlni prace + individudlni terapie, poradenstvi + krizova intervence
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Tabulka 2-17: pokracovani

Rezidencni lécba
v terapeutickych
komunitach

Programy primarni
prevence

Néklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd

Néklady na jeden I0zkoden = celkové N sluzby / pocet 10zkodnU
Néklady na pracovni terapii = celkové N sluzby / pocet vykonU
pracovni terapie

Naklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykonU: skupinova
terapie, poradenstvi + rodinna terapie, poradenstvi + rodicovska
skupina

Naklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonUd: socialnf
prace + individudIni terapie, poradenstvi + krizova intervence
Naklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd

Néklady na vykon 1 = celkové N sluzby / soucet vykonU: socidlnf
prace + individualni terapie, poradenstvi + krizova intervence
Néklady na vykon 2 = celkové N sluzby / soucet vykonud: skupinova
terapie, poradenstvi + rodinna terapie, poradenstvi + rodicovska
skupina

Néaklady na hodinu vSeobecné prevence = celkové N sluzby / celkovy
pocet hodin vykon vSeobecné primarni prevence

Néklady na hodinu selektivni prevence = celkové N sluzby / celkovy
pocet hodin vykonut selektivni primarni prevence

N&klady na hodinu indikované prevence = celkové N sluzby / celkovy
pocet hodin vykonut indikované primdrni prevence

Néklady na klienta = celkové N sluzby / pocet klientd

Néklady na kontakt = celkové N sluzby / pocet kontaktl

Néaklady na vykon individuélniho poradenstvi = celkové N sluzby /
pocet vykont individudlniho poradenstvi

2.5 Vyvoj financovani v ramci dotacniho fizeni

VySe pozadavkd uvedend v 7&dostech o dotaci v dota&nim fizeni UV CR dlouhodobé
vyznamné prevysuje vysi disponibilnich finanénich prostfedkd dotacniho titulu. V r. 2020
se mezirocné zvysily pozadavky o 76,8 % a s tim souvisejici je i nardst nekrytych
finan¢nich poZadavkd (136,9 mil. K& v r. 2020), mira financniho kryti poZzadavku

na dotaci byla 59,3 % — tabulka 2-18. Vyznamny ndrUst pozadavkU souvisi s vyhlasenim
druhé vyzvy dotaéniho fizeni zamérené na dofinancovani projektd protidrogové politiky,
zejména s ohledem na finan¢nf zajisténi feSeni negativnich dopadd zpUsobenych
pandemii COVID-19 v adiktologickych sluzbach. Celkové poZadavky v druhé vyzvé
dosahovaly 102,2 mil. K&. Z celkového poctu 237 projektd, které podaly Zadost

o dotaci v prvni vyzve, bylo podporeno 221 projekt’ a ze 197 projektd ve druhé vyzvé
bylo podporeno 178 projektd.

Cilové skupiny se v rdmci projektU prolinaji, na zakladé orientacniho rozdéleni projektd
podle prioritniho zamé&¥enf je vé&tsina projektd financovanych z dota&niho Fizenf UV CR
zameérend na oblast nelegélnich ndvykovych latek (196 projektd v r. 2020). V souladu s
pfistupem integrované protidrogové politiky se zvySuje pocet projektd zamérenych na
vicero typ0 zavislostniho chovani, tzv. integrované sluzby — tabulka 2-19.
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Tabulka 2-18: Piehled souhrnnych dat z dotaéniho Fizeni UV CR pro oblast
(integrované) protidrogové politiky v I. 2016-2020

Pozadavek S > Mira finanéniho

o 2 8 g Financéné nekryté -
z zadosti o dotaci Dotace (v K¢) ozadavky (v K&) kryti pozadavku
celkem (v K¢) P Y na dotaci (v %)

2016 205 639 297 118 234 000 - 87 405 297 57,
2017 186 599 556 129 000 000 - 57 599 556 69,1
2018 295902 383 174 677 000* -121 225 383 59,0
2019 242 646 918 216 638 000** -26 008 918 89,2
2020 429 097 000 292 151 000 -136 946 000 58,3

Pozn.: *VySe vratek v daném roce: 896 704,78 K&. ** VySe vratek v daném roce: 820 408,56 K¢.
*\/ySe vratek v daném roce: 3 078 933 K¢.

Tabulka 2-19: Struktura vydaji na jednotlivé oblasti protidrogové politiky

v 1. 2019 a 2020

Finanéni g - Finanéni g -
g Pocet projektu g Pocet projektu
prostredky prostredky

Alkohol 2 982 000 7 2 927 000 4
Tabak = = 3708 000 3
Nelegalni latky (drogy) 176 274 000 172 239 035 000 196
Hazardni hranf 23 955 000 17 24 824 000 15
VSechny zavislosti
) . 13 427 000 21 21 657 000 25
(integrované sluzby)
Celkem 216 638 000 217 292 151 000 243

Pozn.: Cilové skupiny se v rdmci projektd prolinaji, proto jde o orientacni rozdéleni podle prioritniho
zaméFeni podporenych projektu.

V rdmci dotac¢niho fizeni pro r. 2020 se podafilo udrzet sit’ nizkoprahovych sluzeb,
ambulantni 1é¢by, kde doslo k nejvyraznéjsimu nardstu po¢tu podporenych programd
a Uvazkd. NarUst poctu program@ ambulantni [éCby a zejména program primarn{
prevence je ovlivnén také centralizacf financ¢nich prostfedkd vyclenénych ze statniho
rozpoCtu na realizaci protidrogové politiky — tabulka 2-20.

Prepoctené primérné Uvazky na jednu sluzbu ukazuji mirny ndrUst v rozsiteni kapacit
vétsiny sledovanych segmentU sluzeb. VSechny segmenty sluzeb dokazaly flexibilné
reagovat na dopady pandemie COVID-19 na poskytovani adiktologickych sluzeb

a zaroven na potreby klientd. Sluzby dokazaly této situaci prizpUsobit nabidku a zpdsob
poskytovani intervenci. To koresponduje se zménou v poctu a strukture klientd

a vykazovanych poskytnutych vykonU v jednotlivych segmentech sluzeb.

Vysledky dota¢niho titulu v r. 2020 odpovidaji stanovenym prioritdm strategickych
dokumentd protidrogové politiky, ¢imz se podarilo splnit U¢el dota¢niho Fizent.
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Tabulka 2-20: Souhrnné srovnani zakladnich parametrd v jednotlivych segmentech
sluzeb podporenych z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2017-2020

Meziroc¢ni
Ukazatel srovnani
(v %)

Nizkoprahové sluzby

Pocet programi nizkoprahovych sluzeb 102 101 104 105 +1,0
Pocet klientd nizkoprahovych sluzeb 35774 37512 42372 36821 -131
Pocet UvazkU v nizkoprahovych programech 282 399 437 469 +7,3
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 2,8 4,0 4,2 4,5 =
Ambulantni sluzby

Pocet program0 ambulantnich sluzeb 43 42 52 63 +21,2
Pocet klientd ambulantnich sluzeb 8750 9939 12386 15420 + 24,5
Pocet UvazkO v ambulantnich programech 151 154 199 228 +14,6
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,5 3,7 3,8 3,6 -
Rezidenéni lIé¢ba v terapeutickych komunitach

Pocet program0 RPTK 10 10 11 10 =91
Pocet klientd v RPTK 802 878 1030 807 -21,7
Pocet Uvazkl v RPTK 94 97 122 112 -8,2
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 9,4 9,7 11,1 11,2 =
Nasledna péce

Pocet program0 nasledné péce 18 18 23 20 -13,0
Pocet klientU v programech nésledné péce 803 806 1095 1000 -8,7
Pocet UvazkU v programech nésledné péce 56 60 80 81 +1,3
Prdmeérny pocet Uvazkd na sluzbu 31 3,3 3,5 4,1 -
Adiktologické sluzby pro osoby ve vézeni

Pocet programu sluzeb ve vézeni 6 6 7 7 +0,0
Pocet klient¥ sluzeb ve vézeni 1899 2003 2428 1918 -21,0
Pocet Uvazkd v programech sluzeb ve vézenf 22 24 25 26 +4,0
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,7 4,0 3,6 3,7 =
Programy primarni prevence

Pocet program0 primarni prevence 17 13 15 20 +333
Pocet Uvazkd v programech primarni prevence 32 25 35 53 +51,4
Prdmérny pocet Gvazkd na sluzbu 1,9 1,9 2,3 2,8 -
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Kapitola 3
Vysledky protidrogové politiky

Efektivita dotacniho fizeni

Podrobné zhodnoceni stavu protidrogové politiky a situace v oblasti zavislostniho
chovéni v CR, v&etné informaci o aktivitach, opatfenich a ¢innosti sluZeb pro uZivatele
drog a hazardni hrace, jsou pravidelné zpracovavany ve Vyrocni zpravé o stavu

ve vécech drog v Ceské republice a ve Vyro&ni zpravé o hazardnim hrani v CR',

které jsou kazdoro¢né predkladany viadé a zasilany vsem ¢lenOm viddy a Parlamentu
Ceské republiky. Clenové viddy CR a Parlamentu CR jsou také pravidelnymi ptfiemci
periodika Zaostfeno, které se vénuje mj. vyhodnocovani stavu v dil¢ich oblastech
protidrogové politiky.

Nize uvedené zhodnoceni je velmi stru¢nym shrnutim nejzékladnéjsich aspektd protidro-
gové politiky, na které mélo dota&ni Fizeni UV CR pro r. 2020 a jim podporované projekty
nejvyssi potencial vlivu.

X Pres nedostatek finan¢nich prostfedkd se dafi dosahovat pozitivnich vysledkd
v hlavnich segmentech protidrogové politiky. Protidrogova politika je zejména v oblasti
nelegdlnich drog ndkladové efektivni.

XV kontaktu s pomahajicimi sluzbami je vic nez 80 % odhadované populace
problémovych uZivatelO drog (uzZivatel pervitinu a opioidd), coz je v kontextu
ostatnich evropskych zemi nadprdmérem. Naopak, podil problémovych uZivateld
alkoholu, dennich kurdkd a problémovych hracd v kontaktu s odbornymi sluzbami'!
je vyrazné nizsi nez pocet problémovych uzivateld drog. Nabidka odbornych sluzeb
pro oblasti Ié¢by zavislosti na tabdku je omezend a ¢asova dostupnost 1éCby
ve specializovanych centrech je velmi omezend. Dostupnost adiktologické péce
pro uZivatele alkoholu je problematickd v oblasti ambulantni [éCby a nasledné péce.
V éCbé zavislosti na alkoholu je ro¢né cca 25 tis. osob, zejména v ambulantnich
a lZkovych zafizenich oboru psychiatrie. V kontaktu s pomahajicimi sluzbami jsou
cca 3 tis. hracu ro¢né, v posledni dobé roste nabidka specializovanych programt
pro problémové hrace.

X Roste kvalita a dostupnost programd primarni prevence rizikového chovani, které
jsou realizovany ve Skolach. Jejich kvalita a rozsah jsou vSak regionalné znacné
nerovnomerné.

X Pretrvava absence systematickych dlouhodobych preventivnich program0
zameérenych na celou (nejen $kolni) populaci a absence programd zamérenych
na specifické potreby vybranych cilovych skupin.

10 Vyro¢ni zpravy jsou zpracovavany Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti
a jsou dostupné na www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/.

11 Podle dlouhodobych odhadu jde celkem priblizné o 2,4 mil. dennich kurakd, 800 tis. osob Skodlivé
uzivajicich alkohol, 900 tis. osob zneuZivajicich sedativa a hypnotika, 100 tis. problémovych
hracu, z nichZ je v kontaktu s odbornymi preventivné-lécebnymi sluzbami jen mald ¢ast.
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X V poslednich letech dochazi ke vzniku a rozvoji sité adiktologickych sluZzeb uré¢enych
détem a mladistvym, pfi¢emzZ narédZeji na nedostatek kvalifikovaného odborného
persondlu (napr. détskych psychiatrd, psychologt, specidlnich pedagog0).

X Déle mezi détmi a mladezi po dlouhodobém nardstu v minulych letech aktuéiné
pozorujeme pokles uzivani navykovych latek, veetné pravidelného koufeni i pravidelné
konzumace alkoholu. Pokles uzivani byl déle zaznamenan u vSech sledovanych
nelegalnich drog.

X Dochdzi k narUstu promérného véku pfi prvni zkusenosti s cigaretou a alkoholem.
Prvni zkuSenost s uzitim nelegdlnich navykovych latek se také posouva do vyssiho
veéku.

X Programy sniZzovani rizik, programy substitu¢ni [é¢by apod. jsou podrobované
védeckym studiim, které opakované potvrzuji jejich efektivitu v ochrané verejného
zdravi, snizovani zdravotnich rizik, snizovani kriminality i v ochrané verejného poradku
(viz studie Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti, Svétové
zdravotnické organizace, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu apod.).

X Rada studif ukazuje, Ze finanéni prosttedky, které jsou investovany do sité preventivné-
-léCebnych opatrent, jsou pro stat efektivné vynaloZzené. Orienta¢né je mozno
na zdkladé dostupnych dUkazd odhadnout, ze 1 K& vioZzena do 1éCby zavislosti
spole¢nosti usetfi nejméné 6 KE.'2 Odhaduje se, Ze nejvyssi spoleCenské naklady jsou
spojeny s zivotem klienta/uzivatele na ulici (vlivem negativnich sociéinich dsledkd
zavislostniho chovani) a uvéznénim. Naproti tomu naklady spojené s preventivné-
-lé¢ebnymi opatrenimi jsou vyrazné nizsi a v jejich ddsledku mohou klienti/osoby
ohrozené zavislostnim chovanim nésledné prispivat ke spolecenské produktivité.

X Efektivitu podporovanych sluzeb pro uZivatele drog z vefejnych prostiedkd, a tedy
i z dota&niho titulu UV CR je mozné vidét ze srovnani $ifeni HIV mezi lidmi uZivajicimi
drogy injekéné a v ostatnich skupinach obyvatel mimo uZivatele drog v CR. V CR
je velmi nizky vyskyt infekénich onemocnéni mezi osobami uzivajicimi drogy injekéné,
promorenost HIV je stale pod 1 %. Ve srovnani se zbytkem EU a obzvlasté
ve svétovém srovnani vykazuje CR jedny z nejlepsich vysledko.

X Prevalence virové hepatitidy typu C mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné se spise
snizuje a pohybuje se na hodnotach 15-50 % podle charakteristik vzorku vySetfenych
(cca 500-650 pripadd ro¢né). V poslednich letech se vyznamné podafilo zvysit
dostupnost léCby virové hepatitidy typu C, coz také prispiva ke snizeni rizika dal$iho
prenosu nemoci. Pocet virovych hepatitid typu B dlouhodobé klesa.

X | presto, Ze mira uzivani drog injekéni aplikacl mezi problémovymi uZivateli drog je
v CR vysoka, dlouhodobé& mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné klesé mira rizikového
chovani, jako je sdilenf jehel, coZ snizuje riziko prenosu infekénich onemocnénf
a dalsich zdravotnich dopadU.

12 RADIMECKY, J. 2010. Druhé memorandum poskytovateld protidrogovych sluZeb viddé CR. Jde
o zjednoduseny propocet na ¢eské pomeéry. Studie efektivity 1é¢by uzivateld drog jsou dostupné
na dtors.org.uk nebo www.datos.org nebo v CR ZABRANSKY, T., BELACKOVA, V., STEFUNKOVA, M.,
VOPRAVIL, J. & LANGROVA, M. 2011. Spolecenské ndklady uZivani alkoholu, tabdku a nelegdinich
drog v CR v roce 2007, Praha, Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze.
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X Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi je v CR také velmi nizky vyskyt umrti
vlivem predavkovani na nelegdini drogy (cca 50 osob ro¢né).

X V regionech s vysokym vyskytem problémového uzivani opioidU je nizkd dostupnost
programU opidtové substitucni IéCby a pocet osob IéCenych v opidtové substitucni
|é¢bé v poslednich 5 letech stagnuje. Problémem zUstava financni dostupnost substi-
tucnich preparatd s Ucinnou latkou buprenorfin.

X Pres zminé&né pozitivni vysledky bohuZel v n&kterych aspektech CR nevykazuje
pozitivni &isla, napt. CR patfi mezi zemé s vyrazné vy3si zkusenosti s uZivanim
alkoholu, tabaku a psychoaktivnich 1ékd. Dostupnost t&chto navykovych latek je v CR
vysokd. V Ceské spolecnosti pretrvava vysoka tolerance k uzivani ndvykovych latek,
zejména konzumaci alkoholu.

PfestozZe narUsta vyse finan¢nich prostfedkd vynakladanych na politiku v oblasti
zavislosti, pfi pohledu na miru zavislostniho chovani a jeho spolec¢enskych dopadd
je potreba zajistit adekvatni vysi financ¢nich prostiedkd pro realizaci politiky v oblasti
zavislosti a jejich efektivni a cilenou alokaci v rdmci vSech dostupnych zdrojd

a systému, a to do ovérenych a efektivnich programu/aktivit.

S tim souvisi potieba feSeni novych oblasti a aktuélnich problémU protidrogové politiky:
roztristénost systému péce o uZivatele alkoholu, tabdku a nelegélinich drog, roztfisténost
a nedostatecné zajisténi systému péce o déti v riziku vzniku a rozvoje zavislosti, nezajis-
tény systém v oblasti gerontoadiktologie, nedostatec¢né zajistény systém preventivnich

a léCebnych opatreni pro hazardni hrace, uzivatele psychoaktivnich [ék0 a v oblasti
digitalnich zavislosti apod.
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