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Uvod

Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich je
vypracovana na zakladé vyrocnich zprav o realizaci politiky v oblasti
zavislosti v jednotlivych krajich, které jsou od r. 2004 kazdorocné
zpracovavany krajskymi protidrogovymi koordinatory. Tato zprava
poskytuje prostor pro informace vychazejici ze znalosti lokalni
scény, individualnich a tfeba i ojedinélych zkusSenosti poskytovateld
sluzeb, mistnich a krajskych protidrogovych koordinator0.

Souhrnna zprava nabizi lokalni informace o aktualni situaci v oblasti
zavislosti v krajich (Situace v oblasti zavislosti v krajich, str. 13),
prehled a vzdjemné srovnani kraj0 v koordinaci politiky v oblasti
zavislosti (Koordinacni mechanismy politiky v oblasti zavislosti

na krajské a mistni Urovni, str. 29), financovani protidrogové
politiky (Financnf zajisténi politiky v oblasti zavislosti na krajské

a mistni Urovni, str. 45) a dostupnosti sluZzeb v oblasti zavislosti
(Adiktologické sluzby, str. 63).

Krajské vyro¢ni zpravy o realizaci politiky v oblasti zavislosti

zar. 2020 byly v dobé zpracovani této zpravy dostupné z 12 krajo,
posledni dostupné Udaje o realizaci politiky v oblasti zavislosti

z vyro¢ni zprdvy Prahy jsou za r. 2019, v pfipadé Moravskoslezské-
ho kraje zar. 2017.
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Situace v oblasti zavislosti v krajich

X Nejcastéji uzivanou primarni drogou zUstava napric kraji pervitin, stejné jako
v predchozich letech byla v r. 2020 lokalné zaznamenana nizsi kvalita pervitinu a jeho
niz8i dostupnost. Podle krajskych zprav v r. 2020 prispéla ke snizenf kvality
a dostupnosti pervitinu opatfeni souvisejici s pandemii COVID-19.

X V1. 2020 pokracoval trend uzivani psychoaktivnich 1€k ze skupiny syntetickych
opioidnich analgetik. Z krajskych zprav vyplyva, Ze jde zejména o injekeni uzivani
fentanylu (Stfedo&esky, Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky
a Zlinsky kraj), dale Iéku Vendal Retard® (Plzensky a Kralovéhradecky kraj)

a OxyContin® (Jihomoravsky a Kralovéhradecky kraj).

X V. 2020 se napfic¢ kraji nadale zvySoval pocet klientd nizkoprahovych adiktologickych
sluzeb uzivajicich alkohol, ¢asto v kombinaci s psychoaktivnimi léky. Zpravy nékterych
kraj0 (Stfedocesky, Ustecky a Jihomoravsky kraj) uvadi prechod k uzivani alkoholu
zejména vlivem socioekonomické situace klientd.

X Zpravy nékterych kraju za r. 2020 uvadi meziro¢ni pokles kontakt¥ s klienty
adiktologickych sluzeb vlivem pandemie COVID-19. Podle krajskych zprav doslo viivem
opatieni k omezenim v dostupnosti sluZzeb a zaroven klienti ¢asto nevyhledavali kontakt
se sluzbami. Naopak sluzby napfi¢ kraji hldsi nardst poctu vydanych injekénich setd.

X Programy ve vSech krajich pracuji se skrytou populaci osob uZivajicich drogy ve zpro-
stfedkovaném kontaktu. V r. 2020 v dUsledku pandemie COVID-19 byl zaznamenan
narUst distribuovaného injekéniho materidlu prostrednictvim sekundarnich vymeén.

X Napri¢ republikou se dafi pracovat s romskymi klienty v terénnich programech
a kontaktnich centrech. Naopak jako minimainf je oznacovan zdjem o adiktologické
sluzby pfi snaze abstinovat. V Usteckém kraji se i nadale daff navazovat kontakt
s romskymi klienty prostfednictvim Ustné predavanych informaci v rdmci etnika.
S tim souvisi i vyznam indigennich pracovniky, ktefi sndze navazuji kontakty se skrytou
populaci. Tento nastroj se v kontaktu s romskymi klienty dlouhodobé osvédcuje,
stejné jako kontaktni prace v bytech a sekundarni vymeéna injekénich stfikacek.

X Podle zprdv vSech kraju vyuzivaji adiktologické sluzby i cizinci, obvykle jde radovée
o jednotky klientd cizi ndrodnosti. Nejcastéji kraje zminujf klienty pdvodem
ze Slovenska a zemf vychodni Evropy. Oproti pfedchozim letdm se za r. 2020
ve zpravéach kraju objevuje méné informaci o agenturnich zaméstnancich v kontextu
uzivani legdlnich i nelegéinich drog.

XV r. 2020 zaznamenali pracovnici nizkoprahovych sluzeb zhorSeni zdravotniho stavu
klientd (Jihocesky, Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina). V Plzeriském a StfedoCeském
kraji dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu klientd adiktologickych sluzeb také
v souvislosti se starnutim klientd. Sluzby eviduji vzristajici trend duéinich diagnéz
(Ustecky, Krélovéhradecky, Stfedo&esky, Plzerisky, Zlinsky, Jihomoravsky, Liberecky
kraj, Kraj Vysocina). Sluzbdm v Usteckém, St¥edoceském a Jihoceském kraji
se v r. 2020 podafilo navézat nebo podpofit spoluprdci v oblasti léCby virové
hepatitidy typu C.

X Socialni situace klientd nizkoprahovych sluzeb je rdzna, ¢asto dochazi ke kumulaci
socidlnich problémU, zejména v oblastech bydleni, zaméstnani, finan¢ni a dluhové
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situace. Napric kraji je nejcastgji uvadéna obtizna situace v oblasti bydlenf

a nedostupnost socidlniho bydleni pro klienty sluzeb. V r. 2020 bylo zaznamenano
zhorgeni socidIni situace klientd v Jiho&eském, Libereckém, Usteckém, Zlinském kraji
a Kraji Vysocina. Vlivem pandemie COVID-19 dochézelo ke ztraté moznosti zaméstnani

a také ke ztraté bydleni, které je Casto pracovnimi agenturami zajistovano.

X Stejné jako v prfechozim roce se zvysuje pocet hradcl on-line hazardnich her
a sazkovych her ve specializovanych adiktologickych sluzbach (Jihocesky, Jihomorav-
sky, Kralovéhradecky kraj a Kraj Vysocina), coZ v r. 2020 podle krajskych zprav
souviselo také s prerusenim provozu kamennych provozoven a zvySenym travenim
¢asu on-line v dUsledku pandemie COVID-19. V oblasti primarni prevence bylo
zaznamenano naduzivani internetu a novych technologii détmi.

X Kraje zaznamenaly pfechod do online prostredi také v oblasti drogové kriminality,
a to zejména v oblasti ndkupu prekurzord a nelegalnich drog pres internet a vyuzivani
postovnich a kuryrnich sluzeb (Ustecky, Kralovéhradecky, Stfedocesky kraj) z dGvodu
uzavreni hranic béhem pandemie COVID-19.

Koordinaéni mechanismy politiky v oblasti zavislosti na krajské a mistni Urovni

X Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve viech krajich; v Moravsko-
slezském kraji agendu zajistuje referent pro socidlni sluzby. Funkce koordinatora je ¢asto
kumulovana s jinou agendou, na cely Uvazek funkci krajského protidrogového koordina-
tora v r. 2020 vykondvalo 7 koordinatord.

XV 7 krajich (Praha, Stfedocesky, JihoCesky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Olomouc-
ky kraj) ze 14 jsou zfizeny komise kraje pro otézky politiky v oblasti zavislosti; v dalSich
6 krajich (Plzerisky, Ustecky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky a Jihomo-
ravsky kraj) jsou zfizeny pracovni skupiny, které se specificky oblastmi politiky zavislosti
zabyvaji. Ve Zlinském kraji od r. 2017 nepUsobi ani komise, ani pracovni skupina zamé-
fend na politiku v oblasti zavislosti.

X Politika v oblasti zavislosti 12 kraju vychazi ze specifického krajského strategického
dokumentu. Vyjimkou jsou Plzerisky a Kralovéhradecky kraj, ve kterych je politika
v oblasti zavislosti sou¢asti strategického dokumentu se $irsim zabérem.

X AZ na vyjimky zahrnuji specifické strategické dokumenty krajo kromé problematiky
nelegélnich drog i dalsi oblasti integrované protidrogové politiky, tj. problematiku
alkoholu (14 kraju), hazardniho hrani (14 krajo) a tabdku (11 kraj0). Problematiku
naduzivani léCivych pripravkd jako jednu z oblasti zajmu strategického dokumentu
uvedlo 10 kraju a problematiku zavislosti na novych technologiich 7 krajo.

X V nékolika krajich vesly v r. 2020 v platnost nové strategické dokumenty politiky
v oblasti zavislosti: Krajska protidrogovd koncepce Karlovarského kraje na léta
2020-2024, Strategie Jihomoravského kraje pro oblast rizikového chovani, zdvislosti
a zavislostniho chovdni na obdobi 2020-2028 a navazujici implementacni dokument
Krdtkodoby realizacni pldn rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho chovdni Jihomo-
ravského kraje na obdobi 2020-2021, Strategie preventivnich aktivit a snizovdni skod
spojenych se zavislostnim chovdnim v Pardubickem kraji 2020-2028, Strategie prevence
Zzdvislosti Usteckého kraje na obdobi 2020-2023. V Kraji Vysocina a ve Zlinském kraji
byla prodlouZena platnost strategickych dokumentd do konce r. 2020, v JihoCeském
kraji do konce r. 2021.

X Na Urovni obci zajistuji koordinaci politiky v oblasti zavislosti mistni protidrogovi koordi-
natofi (MPK). Pozice MPK byla v r. 2020 ustavena ve vSech 22 spravnich obvodech
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Prahy a ve 191 obcich s rozsifenou pdsobnosti z celkového poctu 205. MPK ve vSech
obcich s rozsifenou pUsobnosti ma JihoCesky, Plzerisky, Liberecky, Olomoucky, Zlinsky
kraj a Kraj Vysocina.

Finanéni zajisténi politiky v oblasti zavislosti na krajské a mistni Urovni

X Financovani adiktologickych sluzZeb je i nadale typické svym vicezdrojovym charakterem.
Samospravy podporuji sluzby na svém Uzemi pomoci dlouhodobé zavedenych nastroju
bez vyraznych zmén v jejich aplikaci. Dominantnim ndstrojem podpory jsou i nadale
jednoleté dotace rozdé&lované na zaklade vysledkd dotaénich Ci grantovych fizeni. Pouze
viceletymi dotacemi jsou sluzby financovany v Pardubickém kraji, kombinaci jednoletych
a viceletych dotaci pak vyuziva Praha. Casté&ji jsou jednoleté dotace kombinovany
s individuaInimi dotacemi na zékladé primé Zadosti poskytovatele sluzeb (Stfedocesky,
Plzenisky, Liberecky kraj).

X Mezi verejné zdroje, které se podili na spolufinancovani politiky v oblasti zavislosti, patfi
také podpora z prostfedkd Evropskych strukturainich a investi¢nich fondd, nejvice pak
z Evropského socidlniho fondu, kterd je distribuovéna poskytovatelim sluZzeb prostred-
nictvim jednotlivych krajd ¢i pfimo z Urovné Ustfednich orgdnd statni spravy.

X VétSina krajd zahrnuje pod systém socidlnich sluzeb veskeré jiné sluzby nez Cisté
zdravotnické nebo Skolské, a prizpUsobuje tomu také jejich financovani. Adiktologické
sluzby poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi se tak na Urovni kraj0 ¢astéji
stavaji pouze soucasti socialnich sluzeb bez opory ve specifickych sitich, systémech
kontroly kvality ¢i specifickych dotacnich titulech. Jako predevsim socidlni vnimajf
adiktologické sluzby kromé Moravskoslezského kraje také kraj Liberecky, Karlovarsky,
Kralovehradecky, Pardubicky, Plzefisky, Zlinsky a Kraj Vysocina.

X Obce obvykle financujf sluzby provozované &i poskytované na svém Uzemi, popr. se
podili i na financovani sluzeb pro své obcany v jinych obcich. Nékteré kraje a obce vyvijf
snahy o systematické a koordinované spolufinancovani sluZzeb na svém Uzemi.

X Podil obci na financovani se v jednotlivych krajich isf, prdmérna vyse podilu obci na
celkovém financovani politiky v oblasti zavislosti ze strany samosprav v r. 2020 byla 21 %.

X V. 2020 kraje vynalozily na politiku v oblasti zavislosti 340,6 mil. K&, obce pak
90,3 mil. K&, samospravy celkem tedy 431 mil. K&. Objem vydajU z rozpo¢td samosprav
se Uhrnem oprotir. 2019 zvysil o 106,2 mil. KE.

X Z hlediska celkové vyse finan¢nich prostfedkd ze strany samosprav (kraje a obce
celkem) bylo vynaloZeno na politiku v oblasti zavislosti v r. 2020 nejvice financnich
prostfedkU v Praze (124,0 mil. K&), v Moravskoslezském (43,3 mil. K&) a Jihomoravském
kraji (40,7 mil. K<).

X V. 2020 se obce a kraje celkem podilely na financovani jednotlivych oblasti politiky
z3vislosti nasledovné: zachytné stanice (147,4 mil. KS), sluzby harm reduction
(105,3 mil. K&), ambulantni sluzby (52 mil. K&), primarni prevence (50,7 mil. K&),
rezidencni sluzby (40,7 mil. K&), nasledna péce (24,3 mil. KE), preventivni a léCebné
sluzby ve vézeni (3,0 mil. K&), koordinace, vyzkum a informace (2,1 mil. K&), a ostatni
oblasti (5,4 mil. KE).

X Ur€eni vydaju krajU a obci podle kategorif sluzeb se lisi. Z vydaju kraj bylo nejvice
finan¢nich prostfedkd vynalozeno na podporu ¢innosti zachytnych stanic, celkem
147,1 mil. K&, coz predstavuje 43,2 % celkovych vydajU kraj na politiku v oblasti
zavislosti. Z vydaju obci bylo nejvice finanénich prostfedkd vynaloZeno sluzbédm v oblasti
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harm reduction, celkem 42,1 mil. K&, tj. 46,6 % vSech vydajU obci na politiku v oblasti
zavislosti.

Adiktologické sluzby

X Vétsina kraju popisuje sit’ sluzeb jako redlné, tézko udrzitelné a casto nedostacujict
minimum. Kraje konstatuji spiSe stabilitu relativné dobré dostupnosti sluZeb, zejména
programu snizovani $kod (tzv. harm reduction), spiSe z pohledu geografické dostupnosti.
V dostupnosti sluzeb upozornuji kraje predevsim na problém s ¢asovou a kapacitni
(persondlni) dostupnostt, a také dostupnosti dil¢ich programU jednotlivych sluzeb.

X Vyznamné nedostatky napfic¢ kraji jsou, stejné jako v prfedchozich letech, zejména
v dostupnosti (mistni i Casové) ambulantni IéCby a nasledné péce. Kraje zminuji také
nedostatecné zajisténi substitucni [éCby. Vyznamnym problémem je trvajici neochota
|ékary pracovat s osobami uZivajicimi ndvykové Iatky a osobami trpicimi dudlnimi
diagnézami. Kraje Casto upozorfiuji na nedostatecné financovani potrebnych sluzeb
a nedostatec¢né zajisténi dostupnosti a financovani program0 primarni prevence.

X V pribéhu r. 2020 se adiktologické sluzby potykaly se specifickymi podminkami
a omezenimi v ddsledku pandemie COVID-19 a s tim souvisejicimi opatfenimi. Mnohé
sluzby v prabéhu r. 2020 poskytovaly intervence prevazné v distanéni forme,
tzn. v prostredi internetu, sociélnich sit a telefonického kontaktu.

X | pres obtize zpUsobené pandemii COVID-19 se v r. 2020 podafilo v nékterych krajich
podpofit vznik novych nebo rozsiteni stavajicich sluzeb. V Libereckém kraji organizace
ADVAITA projektem Adiktologické sluzby pro déti a middeZ nové poskytuje sluzby
klientdm mladsim 15 let. V Kralovéhradeckém kraji byla v r. 2020 zahdjena ¢innost
Ambulantniho centra v Nachodé&, coZ zvySuje dostupnost ambulantni péce pro region
Nachodska, Broumovska a Novomeéstska. V Kraji Vysocina zahdjily v r. 2020 &innost
Adiktologické ambulance Kolping Havlickov Brod a Poradna pro gambling Kraje Vysocina,
kterd pUsobi celkem ve ¢tyfech méstech v kraji.

X V kontaktnich centrech se organizacim dafi zvySovat kvalitu materidlné-technického
zazemi rekonstrukcemi nebo vystavbou novych center (napf. nové kontaktni centrum
v Jablonci nad Nisou a ve ValaSském Mezifici). ZvySuje se tak kvalita pracovniho
prostiedf pro pracovniky a predevsim kvalita poskytovani sluZzeb klientdm. Finanéni
prostifedky na rekonstrukce jsou ¢asto Cerpany z Evropskych fondU.

X V1. 2020 nebyly realizovany certifikace odborné zpdsobilosti. Od kvétna 2019
je pozastaven proces certifikacl program® primarni prevence zajistovany MSMT. Dlouho-
dobé nefunké&nost systému certifikaci predstavuje problém také pro kraje. Od konce
r. 2019 je pozastaven také systém certifikaci adiktologickych sluzeb zajistovany Uradem
vlady CR. Znovuobnoveni procesu certifikaci je planovano v r. 2022.

X Sit' sluzeb v oblasti snizovani rizik je v Ceské republice relativné dobre vybudovana
a stabilni. Uzemf Moravy je pokryto rovnomeérné, kontaktni centrum ¢&i sidlo terénniho
programu se zadzemim je v kazdém okrese, s vyjimkou okresu Brno-venkov. Naopak
v Cechéch jsou tyto sluzby rozmistény nerovnomérné.

1 Za organizadni zajisténi certifikacnich Setfeni zodpovida na zakladé smlouvy s Ufadem viady CR
Certifikacni agentura. Smlouva s novym provozovatelem Certifikacni agentury byla podepséna
v ¢ervenci 2021. Na podzim 2021 Rada vl&dy pro koordinaci protidrogové politiky projednala
a schvdlila ndvrh na prodlouzeni platnosti certifikdtO odborné zpdsobilosti 144 sluzeb,
a to nejpozdéji do 31. prosince 2022, pokud neprobéhne mistni Setieni dfive.

10



Souhrn

X JihoCesky kraj dlouhodobé uvadf jako dileZity nedostatek sité sluzeb chybéjici definici
napIné sluzeb typu protialkoholni zachytna stanice, nevyjasnénost jejich koncepce,
smyslu a financovani provozu a také navaznosti na systém adiktologickych sluzeb.
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Kapitola 1

Situace v oblasti zavislosti v krajich

Kapitola se zamérfuje predevsim na popis situace a trendy uvadéné
krajskymi protidrogovymi koordinatory v okruzich, které byly
obsazeny v pokynech pro vypracovani vyro€nich zprav o realizaci
politiky v oblasti zavislosti v jednotlivych krajich. Kompletni situace
v CR v oblasti zavislostf z rdznych zdrojd je predmétem zprav
zpracovavanych Narodnim monitorovacim strfediskem pro drogy

a zavislosti.? Tato kapitola obsahuje spiSe lokalni informace

o situaci v oblasti zavislosti na zékladé znalosti a nahledu krajskych
protidrogovych koordintor® ve spolupraci s mistnimi protidrogo-
vymi koordinatory a poskytovateli sluzeb.

1.1 Trendy v vzivani navykovych latek v krajich

Napfi¢ kraji jsou adiktologické sluzby nejc¢astéji v kontaktu s lidmi uzivajicimi pervitin,
opioidy, konopné Iatky, alkohol nebo psychoaktivni Iéky. Stejné jako v predchozich letech
byla v r. 2020 lokaIn& zaznamenana niz&f kvalita pervitinu (Plzefisky, Karlovarsky, Ustecky,
Liberecky, Zlinsky kraj a Kraj Viysocina) a jeho niz&f dostupnost (Plzefisky, Ustecky,
Zlinsky kraj a Kraj Vysocina). V souvislosti s nizsi kvalitou pervitinu jsou zaznamenany
zdravotni komplikace, v&etné komplikaci v oblasti dusevniho zdravi. Podle krajskych
zprav v r. 2020 prispéla ke sniZzeni kvality a dostupnosti pervitinu opatfeni souvisejici

s pandemii COVID-19.

S niZsi kvalitou a dostupnosti pervitinu souvisi podle krajskych zprav také castéjsi polyva-
lentni uzivani a nahrazovani primarné uzivané drogy (nej¢astéji pervitinu) jinymi latkami.
V jednotlivych krajich $lo v r. 2020 zejména o uZivani alkoholu (Stfedocesky, Plzerisky,
Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky kraj a Kraj
Vysocina), psychoaktivnich 16ks (Stredocesky, Jihoesky, Plzefisky, Karlovarsky, Ustecky,
Liberecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina) a konopnych
latek (Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky kraj

a Kraj Vysocina).

V r. 2020 se napric¢ kraji nadale zvySoval pocet klientd nizkoprahovych adiktologickych

sluzeb uZivajicich alkohol, ¢asto v kombinaci s psychoaktivnimi l1éky. Zpravy nékterych

2 https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/ [2021-10-05]
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> Souhrnna zprava o realizaci politiky v i'v krajich v r. 2020
krajU (Stfedocesky, Ustecky a Jihomoravsky) uvadi prechod k uzivani alkoholu zejména
vlivem socioekonomické situace.

V r. 2020 pokracoval trend uzivani psychoaktivnich 1€k ze skupiny syntetickych
opioidnich analgetik. Ve vyrocnich zpravach kraju je zmifiovano zejména injekéni uzivani
fentanylu (Stfedo&esky, Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky

a Zlinsky kraj). V Libereckém kraji byl v r. 2020 zaznamendn vyrazny narist experimentd
s uzivanim fentanylu. Kralovéhradecky a Plzensky kraj déle uvadi uzivani Iéku Vendal
Retard®. V Plzeriském kraji byl Vendal Retard® v r. 2020 nejcastéjsi primarni drogou
klientd vstupujicich do substitu¢ni IéCby a Castéji neZ v predchozich letech byl klienty
uzZivadn v kombinaci s fentanylem. V Jihomoravském a Kralovéhradeckém kraji bylo

v r. 2020 zaznamendano také uzivani léku OxyContin®.

V JihoCeském a StfedoCeském kraji bylo v r. 2020 nové zaznamenano uzivani latky kra-
tom. Déle kraje uvadi uZivani organickych rozpoustédel (Ustecky, Stredoesky

a Jihomoravsky kraj), v nékterych regionech je béhem letnich mésict uzivano surové
opium (Pardubicky, Kralovéhradecky, Stredocesky, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky kraj
a Kraj Vysocina). V Jihoceském kraji, stejné jako v predchozich letech, byl v r. 2020
zaznamenan mirny nardst poctu uZivatelO heroinu. Po nékolika letech bylo uzivanf
heroinu v r. 2020 zaznamendno také ve Stfedoceském kraji. Uzivani novych syntetickych

latek se i nadale objevuje mezi klienty adiktologickych sluzeb napfic vSsemi kraji
spiSe ojedinéle.

NejCast&jSim zpUsobem uzivani pervitinu a opioid¥ zUstava injekeni uzivani. Zpravy
Zlinského a Plzenského kraje za r. 2020 uvadi mezirocni pokles kontaktd s klienty
adiktologickych sluzeb vlivem pandemie COVID-19. Podle krajskych zprav doslo vlivem
prijatych opatfeni k omezeni dostupnosti sluzeb a zaroven ani klienti Casto nevyhledavali
kontakt se sluzbami. Naopak sluzby napfic kraji hlasi narist poctu vydanych injekénich
setd. Ve Zlinském kraji bylo vydano nejvice injekénich setd za poslednich 10 let, v Kralové-
hradeckém kraji nizkoprahové sluzby zaznamenaly nejvys$si pocet distribuovaného
injekéniho materidlu za posledni roky, v Plzenském kraj distribuovaly terénni programy
organizaci POINT 14, resp. Spolek Ulice, Plzef 0 97 %, resp. 43 % vice injekéniho

materidlu nez v predchozim roce.

V Libereckém kraji byla zejména mezi mladsimi uZivateli drog zaznamenana tendence
prechdzet z alternativnich zpUsobU aplikace k injekéni aplikaci. V poslednich letech je
na Teplicku a v Dubf (Ustecky kraj) pozorovana ¢ast&jsi vysoce rizikovd injekenf aplikace,
zejména v oblasti tfisel a krku. V souvislosti s tim sluzby eviduji vy$si zdjem o injekénf
materidl vhodny k této aplikaci. Na Kolinsku (Stfedocesky kraj) prevlada tento zpdsob
aplikace u uZivatelU fentanylu.

Sluzby napri¢ regiony kromeé injekéni aplikace zmifuji i jiné zpUsoby uzivani drog.

Na Teplicku (Ustecky kraj) byl stejné jako v pfedchozim roce sledovan zvyseny zajem

o distribuci alobalu, nové roste pocet klientd uzivajicich timto zpUsobem také v lokalité
Dubi (Ustecky kraj). V Libereckém kraji byl zejména ze strany dlouhodobych uZivateld
zaznamenan prechod k alternativnim zpUsobOm aplikace. Zprava Usteckého kraje
zminuje zpUsob uzivani pervitinu inhalovanim ze sklenéné barky zarovky, ktery je
preferovan zejména mezi mladymi na Litoméficku, Mostecku a Litvinovsku. V reakci

na to zacaly terénni programy organizace Most k nadéji v r. 2020 distribuovat v mensim
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mnozstvi sklenéné dymky. Na Lounsku a Zatecku (Ustecky kraj) byl sluzbami zaznamenan
zvySeny pocet mladych lidi uZivajicich pervitin Sfiupanim.

V Pardubickém kraji stoupa obliba uZivani prostfednictvim koufeni z hlinikové félie

a $rupanim. V Plzeriském kraji trval zdjem o alternativni zpdsoby aplikace, zejména byl
zvydeny zéjem o Zelatinové kapsle. V Dubf (Ustecky kraj) stoupd pocet klientd, kteff
uZivaji prostrednictvim hlinikové félie. Na Vysociné byla zaznamendna vysoka poptéavka

po tzv. Snupéatkach a Zelatinovych kapslich.

NarUst zajemcU o substitu¢ni 1éEbu v Plzefiském kraji (organizace Spolek Ulice Plzer)
vzrostl meziro€né o 40 %, také ve Zlinském kraji se sluzby Castéji setkdvaly se zdjmem
klientd o zahajeni substitu¢ni 1éCby. V Libereckém kraji zaznamenali pracovnici nizkopra-
hovych adiktologickych sluzeb zvySeny zdjem o sluzby ze strany rodi¢d. Ve Zlinském kraji
nékteré sluzby zaznamenaly narUst v provadéni krizovych intervenci v dusledku
pandemie COVID-19.

Podle zprav Libereckého, Pardubického a Zlinského kraje pokracuje trend zvySovani
promérného véku klientd v kontaktu s adiktologickymi sluzbami. Na Hodoninsku

a Kyjovsku (Jihomoravsky kraj) zaznamenaly sluzby mezi klienty vy3si pocet téhotnych
Zen, v Plzenském kraji Zen, které jsou matkami. Na VySkovsku (Jihomoravsky kraj)

se celkoveé zvysil poCet Zen v kontaktu s adiktologickou sluzbou.

1.2 Uzivani navykovych latek ve specifickych
cilovych skupinach

O vzivani drog ve specifickych skupindch populace, jako jsou cizinci, etnické mensiny
¢i skryté populace, jsou k dispozici pouze dil¢i informace. Nejpocetnéjsi etnickou
mensinou, se kterou sluzby v jednotlivych krajich pracuji, jsou Romové. Cizinci a dalsi
etnické mensiny jsou v kontaktu se sluzbami jen ojedinéle.

V Brné (Jihomoravsky kraj) pracovnici odhaduji, Ze 60 % klientd Terénnich programd

v Brné (Spole¢nost Podané ruce) jsou romského etnika. Injekéni uzivani heroinu je mezi
klienty Kontaktniho centra v Brné (Spole¢nost Podané ruce) rozsifené obzvlasté v romské
komunité. Romové tvori nadpoloviéni vétsinu substitu¢niho programu Terapeutického
centra v Jihomoravském kraji (Spolecnost Podané ruce) a klienty metadonového substi-
tuéniho programu v Brné na Bratislavské (Spolecnost Podané ruce) jsou vylu¢né Romové
Zijici v socidlné vylou¢enych lokalitdch (SVL). Romové Zijici v SVL jsou také primarni
cilovou skupinou v brnénském Terapeutickém centru na Bratislavské (Spole¢nost Podané
ruce), nejcastéji jde o injekéni uZivatele heroinu a dalSich opioidd.

V JihoCeském kraji je v nékterych oblastech podle kvalifikovanych odhadd terénnich
programU ndsobné Casté&jsi uzivani pervitinu mezi Romy, pfedevsim z mladSich vékovych
skupin.

V Jablonci nad Nisou (Liberecky kraj) tvori klienti romského etnika 40 % klientd terénnich
programU. Ve Zlinském kraji je v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami priblizné 60 osob
romského etnika uzivajicich drogy. Romové v r. 2020 tvorili 5 % klientd organizace RIAPS
Trutnov (Krélovéhradecky kraj). V Usteckém kraji tvoif Romové aZ polovinu klientd
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adiktologickych sluzeb, predeviim na Ustecku, Mostecku, Sluknovsku a Teplicku.
Adiktologické sluzby se s romskymi klienty setkavaji Casto v socidlné vylou¢enych
lokalitach - blize viz UZivani ndvykovych latek v socidlné vyloucenych lokalitach, str. 18.
Na Chomutovsku a Kadarisku (Ustecky kraj) se v r. 2020 podafilo terénnim programdm
navéazat kontakty s uzavienou skupinou Roma.

Organizace KOTEC (Karlovarsky kraj) v r. 2020 evidovala v romské komunité navyseni
poctu osob uZivajicich drogy, stejné jako kontaktni centrum Charity Kyjov (Jihomoravsky
kraj), které zaznamenalo vy$si pocet klientd romského etnika nez v predchozich letech.
Naopak organizace Svétlo Kadar (Ustecky kraj) hlasi celkovy pokles poc&tu klientd,
v€etné romskych klient0.

Ve Stfedoceském kraji a v Kraji Vysocina se v minulosti nizkoprahovym sluzbadm podafilo
navazat kontakty s Romy, ktefi zprostfedkovavaji sekundarni vymeénu injekéniho materialu
pro skrytou populaci RomuU.

Informace z Libereckého kraje ukazuji, ze romské déti prichazeji do kontaktu s uzivanim
drog v rodiné nebo ve skupiné kamaradd a uzivani drog se u nich objevuje od 15 let véku.
V SVL v Pardubickém kraji se terénni pracovnici setkdvaji s romskymi détmi, které jim
nosf nalezeny pouzity materil.

Napfi¢ republikou se daff pracovat s romskymi klienty v terénnich programech

a kontaktnich centrech, nejcastéji vyuzivanou intervencf je vyménny program, testovani
na infek&ni onemocnéni a hygienicky servis. Naopak jako minimalni je oznacovan zjem
o adiktologické sluzby p¥i snaze abstinovat. V Usteckém kraji se i nadale daff navazovat
kontakt s romskou populaci uzivateld drog prostfednictvim Ustné predavanych
informaci v rdmci etnika. S tim souvisi i vyznam indigennich pracovnikd, ktefi snaze
navazuji kontakty se skrytou populaci. Tento ndstroj se v kontaktu s romskou klientelou
dlouhodobé osvédcuje, stejné jako kontaktni prace v bytech a sekundarni vyména
injekenich stfikacek.

Stejné jako v predchozich letech jsou ze strany poskytovateld sluzeb napfic¢ kraji hldSena
r0zné specifika prace s romskou klientelou, jako napf. neddvérivost vaci programim,
obava ze strukturovanéjsiho a intenzivniho kontaktu se sluzbami, problémy s vracenim
pouzitych injekénich stfikacek, opakované pouzivani injekcnich stiikacek Ci jejich sdilent,
vicegeneracni uzivani, nizky vék pri zkusenostech s legdalnimi navykovymi ladtkami, nizky

Podle informacf z krajd vyuzivaji adiktologické sluzby i cizinci, obvykle jde Fadové

o jednotky klient0 cizi ndrodnosti. Nejcastéji kraje zminujf klienty pdvodem ze Slovenska
a zemi vychodni Evropy. Ojedinéle se také objevuji informace o uZivatelich drog

z vietnamské komunity, kterd je oznaCovana za uzavienou a obtizné pristupnou
adiktologickym sluzbam.

Oproti predchozim letdm se v r. 2020 objevuje méné informaci o agenturnich
zaméstnancich v kontextu uzivani legalnich i nelegalnich drog. V JihoCeském kraji
adiktologické sluzby evidujf cizince s kratkodobym pobytem za U¢elem zaméstnani,

u kterych prevazuje uzivani alkoholu. Na Havlickobrodsku (Kraj Vysocina) jsou v kontaktu
se sluzbami predevsim cizinci zaméstndvani prostiednictvim pracovnich agentur. Terénni
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Kapitola 1 > Situace v oblasti zavislosti v krajich
program Spolek Ulice Plzert zaznamenal prohloubeni zdravotnich a socidlnich problémd
nepojisténych cizincd zaméstnavanych prevazné prostrednictvim pracovnich agentur,
véetné prohloubeni adiktologickych problému.

Organizace v Plzeriském kraji zaznamenaly dobrou zkusenost s on-line terénni praci,

v on-line prostredi se dafilo kontaktovat i skryté cilové skupiny. Organizace KOTEC

v Plzeriském kraji béhem pandemie COVID-19 distribuovala ochranné pomucky

a dezinfekce v ubytovnach pro cizince. V r. 2020 zacala organizace Laxus distribuovat
informacni letdky v jazykovych mutacich zamérené na problematiku uzivani drog

pro cizince z Ukrajiny, Bulharska a Rumunska. Kontaktni centrum organizace POINT 14
ve spolupraci s Poradnou pro cizince Diecézni charity Plzerl vytvorilo pro klienty

informacni letdky v ukrajinském, ruském a anglickém jazyce.

Ve zpravach Jihoceského a Plzenského kraje se objevuji informace také o pracovnicich
v sex byznysu. V JihoCeském kraji je sex byznys lokalizovan predevsim v prihrani¢nich
oblastech, z adiktologického hlediska je problémem zejména intenzivni uzivani alkoholu.
Organizace Network East-West, kterd dlouhodobé v Plzeriském kraji provozuje terénni
program pro klienty v prostredi sex byznysu, zaznamenala v r. 2020 sniZzeni poc¢tu
kontaktd v dsledku pandemie COVID-19. Terénni programy organizace POINT 14
(PIzenisky kraj) pravidelné kontaktovaly muZe pracujici v sex byznysu, mezi hlavn{
poskytované sluzby patfila distribuce harm reduction materidlu, testovani na infekeni
onemocnéni a doprovod k lékafi. V SVL Usteckého kraje, které se vyzna&uji vysokou
mirou sex byznysu (napf. Dubf, Pfedlice) realizuji adiktologické terénni programy také
intervence zamérené na prevenci pohlavné prenosnych infekénich onemocnéni.

V lokalité Dubi nabizi testovani na infekénf onemocnénf a distribuci harm reduction
materidlu také organizace Rozko$ bez rizika a Karo, které nejsou primarné zamérené
na cilovou skupinu osob uZivajicich drogy.

Programy ve v8ech krajich pracuji i se skrytou populaci osob uZivajicich drogy

ve zprostfedkovaném kontaktu. V dUsledku pandemie COVID-19 byl zaznamenan narUst
distribuovaného injekéniho materidlu prostrednictvim sekundarnich vymén (Liberecky,
Zlinsky, Ustecky, Plzefsky kraj). Napfiklad terénni programy organizace Network
East-West (Plzensky kraj) vydaly v r. 2020 téméF 60 % injekéniho materidlu formou
sekundarni vymeény. V Libereckém kraji, ve kterém je drogovéa scéna dlouhodobé
uzavfend, doslo vlivem pandemie COVID-19 k jejimu dalSimu uzavirani. Zaroven byl

v Libereckém kraji zaznamendn pokles v ndkupech injekénich stfikacek v Iékdrnach.
Skrytd populace osob uZivajicich drogy ve Zlinském kraji predstavuje priblizné ¢tvrtinu
odhadovaného poctu vSech osob uZivajicich drogy rizikové. Ve zprostiedkovaném
kontaktu byly adiktologické sluzby ve Zlinském kraji s priblizné 280 klienty, mezirocné
se navysil pocet klientd ve zprostfedkovaném kontaktu i podil sekundarni vymeény

na celkovém poctu distribuovanych injekénich stfikacek. Terénni programy v Brné
(Spole¢nost Podané ruce) odhaduji pocet klientd ve zprostfedkovaném kontaktu

na 299 a Kontaktni centrum v Brné (Spolec¢nost Podané ruce) na 70.
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1.3 Uzivani navykovych latek v socialné
vyloucenych lokalitach

Informace o sociélné vyloucenych lokalitdch Cerpaji kraje vétsinou z Analyzy socidlné
vylouc¢enych romskych lokalit a komunit a absorpcni kapacity subjektd pdsobicich v této
oblasti zpracované v r. 2006 a Analyzy socidlné vyloucenych lokalit zpracované v r. 2015
pro Ministerstvo préace a socialnich véci CR, tedy z tzv. Gabalovych analyz.® Nékteré
kraje analyzy aktualizovaly na lokaIni Urovni.

V Jihoceském kraji bylo pfi poslednim prizkumu identifikovdno 38 sociélné vylou¢enych
lokalit (SVL) ve 12 obcich?, ve kterych odhadem Zije 2200-3150 osob. V Jihomoravském
kraji jsou SVL rozmisténé v 7 obcich.® V Brné se odhaduje, Ze v 10 zjiSténych SVL Zije
priblizné 7 000 RomU.® V Libereckém kraji je celkem 87 SVL rozmisténych v 8 obcich.”

V Usteckém kraji je 89 SVL, z&rovefi se v t&chto SVL nachazi vyrazné vy3si koncentrace
socialné vylougenych osob, ne? je tomu v jinych krajich CR.

V souvislosti se SVL kraje upozorfiuji na kumulaci fady problémU, nejcastéji jde o uzivani
navykovych latek, hazardni hranf, chudobu, nezaméstnanost, nizkou kvalifikaci a Uroven
vzdélani, nevyhovuijici a ndkladné bydleni, nizkou finanéni gramotnost, zadluzeni,
zaskolactvi déti, neddveéru v instituce a vysokou miru kriminality.

Socidini protidrogovd poradna organizace Drug-Out Klub v SVL Janov (Ustecky kraj)
odhaduje cca 80 % dospélé populace Janova jako uZivatele drog. Ustecky kraj ve zpravé
uvadi Casté migrovani klientd v rdmci SVL a nadale také snizujici se vék osob uZzivajicich
drogy, zkuSenosti s uzivanim drog jsou zaznamenany u déti od 10 let. Nékteré lokality

v kraji se vyznacuji vysokou mirou sex byznysu (Dubi, Predlice). Podle nékterych MPK
ve Zlinském kraji je v SVL vy$8i koncentrace zavislostmi ohroZenych osob a vy$si pocet
provadenych intervenci.

Specifické programy zaméfené na drogovou problematiku osob Zijicich v SVL

az na vyjimky neexistuji. VétSinou se témto lidem v SVL vénuji adiktologické sluzby

v rdmci své bézné Cinnosti. V r. 2020 terénni programy v SVL v reakci na pandemii
COVID-19 distribuovaly ochranné pomUcky a dezinfekéni prostfedky a poskytovaly
informacni servis. Jihocesky kraj uvadi, Ze ve vSech SVL pUsobi nizkoprahové
adiktologické sluzby, predevsim terénni programy. Jejich kapacita, s vyjimkou terénnich
program® v Ceskych Bud&jovicich, piné postauje. V Usteckém kraji se v navazovani
kontaktd terénnich programu s klienty osvédcili indigenni pracovnici. Napfic kraji je

3 Realizované spole¢nostmi GAC, spol., a Nova $kola, v I. 2005-2006 a spolec¢nosti GAC, spol.
v 1.2014-2015.

4 Ceské Budéjovice (5 SVL), Pisek (4 SVL), Milevsko (1 SVL), Tabor (1 SVL), JindfichOv Hradec
(1 SVL), Cesk\’/ Krumlov (8 SVL), Kaplice (4 SVL), Prachatice (3 SVL), Strakonice (4 SVL), Vimperk
(3 SVL), Volary (1 SVL) a Trebori (4 SVL)

5 Brno, Breclav, Hodonin, Ivancice na Hané, Vyskov, Zastavka a Znojmo

6 Podle analyzy Identifikace socidlné vyloucenych lokalit a zpracovadni jejich mapy v Brné
realizované spole¢nosti VeryVision s.r.o. v r. 2008.

7 Liberec (12 SVL), Jablonec nad Nisou (8 SVL), Frydlant (28 SVL), Semily (3 SVL), Ceska Lipa
(11 SVL), Tanvald (13 SVL), Novy Bor (10 SVL) a 2e|ezn\7 Brod (2 SVL)

8 Promérny po&et osob Zijicich v jedné socidlné vylougené lokalité v Ceské republice &ini 188 osob,
v Usteckém kraji je to 471 osob.
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ce v oblasti zavislostl v krajich

v SVL hlaSena nedUvérivost vici programdm a dalsi specifika prace, zejména s obyvateli
SVL romského etnika — bliZze viz Uzivani ndvykovych latek ve specifickych cilovych
skupinéach, str. 15.

Ve vyloucenych lokalitdch v Brné je uskutecriovana velka ¢ast terénnich programd
Spolecnosti Podané ruce, jednou tydné je také k dispozici dodavka s moznosti testovani
a poradenstvi v oblasti infekénich onemocnéni. Terénni pracovnici vyuzivali také platformy
v rdmci SirSiho tymu programu Asistence prevence kriminalit (DROM) pro spolupraci

a predavani informaci s ostatnimi organizacemi a institucemi pUsobicimi v SVL. Terénni
programy v Brné zajist'uji ve spolupraci s peer pracovniky v SVL sbér pouZitého injekéniho
materidlu, v r. 2020 bylo nalezeno o 29 % vice pouzitych injekénich stfikacek nez

v pfedchozim roce. Terapeutické centrum na Bratislavské v Brné (Spolecnost Podané
ruce), které pracuje predevsim s klienty ze SVL, hlasi navdzanou spolupraci v oblasti
testovani a lécby infekénich onemocnéni s organizaci Remedis. Organizace RIAPS
Trutnov (Kralovéhradecky kraj) uvadi, ze priblizné 10 % klientd v SVL vyuzivd moznosti
testovani na infek&ni onemocnéni. Pfimo v SVL Janov (Ustecky kraj) je provozovana
Socidlni protidrogovd poradna organizace Most k nadéji.

V sociélné vylougené lokalité Predlice (Ustecky kraj) zajist'uji terénni programy i doplikové
sluzby, jako napF. donasku obleceni pro déti a distribuci potravin. Pracovnici terénnich
programU v této lokalité kontaktuji v oblasti prevence infek&nich onemocnéni i déti, které
maji v soucasné dobé dobré povédomi o praci terénniho programu a samy pracovniky
¢asto upozoriuji na nalez pouzitého injekéniho materialu.

Pracovnici v Usteckém kraji identifikovali faktory ddleZité pro navazani kontaktd s klienty
v SVL: postupné budovani ddveéry, sekundarni vymeénny program prostrednictvim
indigennich pracovniky, zajisténi stejnych pracovnikd pro praci v lokalité, orientaci

v rodovych klanech, zapojeni mistni autority do spoluprace, jednoduchost a stru¢nost
pfi komunikaci, poskytovani jasnych informaci o pravidlech sluzby, soulad neverbalni
komunikace s mluvenym projevem, vyhybani se zobecriovani o chovani Romu, chapani
¢asu v kontextu ,ted’ a tady” a znalost pribéhu klienta.

V SVL obvykle pUsobf dalsi sluzby, které se primarné nezaméruji na problematiku
zavislostniho chovani a s adiktologickymi sluzbami spolupracuji. Kraje uvadi zejména
socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
dluhové poradny a sluzby zamérené na sociéini zaclerovani. V Jihomoravském kraji je
zejména v oblasti doméciho nasili navazana spoluprace s organizaci IQ Roma servis.
Kraje napfic¢ republikou uvadf spoluprdci s asistenty prevence kriminality a s Agenturou
pro socialni zaclenovani (ASZ).

1.4 Nelatkové zavislostni chovani

Zakladnim zdrojem informaci o situaci v oblasti hazardniho hrani je Zprava o hazardnim
hrani v CR.® Informace o situaci v oblasti hazardniho hranf a dal$iho

zavislostniho chovani ziskavaji kraje zejména ze specializovanych adiktologickych
sluZeb pro hazardni hrace.

9 https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/ [2021-10-05]
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Napfi¢ kraji byla ambulantni Ié¢ba pro hazardni hrace v r. 2020 poskytovana v rdmci
bézné Cinnosti adiktologickych ambulantnich sluzeb a v 10 krajich také ve specializova-
nych krajskych centrech pro hazardni hra&e (Praha, Jiho&esky, Plzefisky, Ustecky,
Liberecky, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina). Nové vznikla speciali-
zovana krajska sluzba pro hazardni hrace v Kraji Vysocina, klienti této sluzby se potykali
predevsim se sdzenim on-line a hranim videoher. Ve Stfedoceském kraji pdsobila krajska
sit' poradenskych program0 pro patologické hrace. Organizace White Light I. zacatkem
r. 2020 a v letnich mésicich distribuovala propagaéni materidly do heren v Usteckém
kraji, Casto se setkdvala s odmitavym pristupem zaméstnancd heren.

N&které sluzby v Jihogeském, Olomouckém, Jihomoravském a Usteckém kraji evidovaly
v 1. 2020 pokles klientU s hracskou poruchou. Stejné jako v pfedchozim roce se zvySoval
pocet hracu on-line hazardnich her a sdzkovych her ve specializovanych adiktologickych
sluZzbach (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky kraj a Kraj Vysocina). Podle kraj-
skych zprdv v r. 2020 souvisel zvysujici se pocet hradcd on-line hazardnich her také

s prerusenim provozu kamennych provozoven a zvy$enym trdvenim ¢asu on-line

v dUsledku pandemie COVID-19. V souvislosti s tim zprava Zlinského kraje poukazuje na
vyznam prace s klienty v on-line prostoru. Klienti krajské ambulance pro hazardni hrace
v Kraji Vysocina oznacovali omezeni spojend s pandemii COVID-19 za podpUrné faktory
pro lé¢bu hracské poruchy.

V Plzenském kraji sluzby evidovaly také klienty s problémem s hranim videoher. V Kraji
Vysocina byly zaznamenany pripady problematického obchodovani s kryptoménami,
zejména mezi klienty s vy$Sim ekonomickym statutem. N&které kraje (Plzefisky, Ustecky,
Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina) zaznamenaly vyskyt kombinace hazardniho hranf

a uzivani ndvykovych latek, nejcastéji pervitinu.

V JihoCeském kraji byly v nékterych obcich zaznamenény pokusy provozovatel
hazardnich her o uvolnéni regulace hazardnich her. Provozovatelé HH nabizeli obcim,

v nékterych pripadech s Uspéchem, novy pfijem do obecniho rozpoc¢tu v dobé, kdy byl
predpokladan vypadek pfijmd obecnich rozpoctd v souvislosti s omezenimi vyplyvajicimi
z pandemie COVID-19. V krajich Vysoc¢ina a Kralovéhradeckém byly zaznamenany pripady
obchazeni Rejstfiku osob vyloucenych z U€asti na hazardnich hrach, ktery byl spustén

v zaf{ 2020, a ktery predstavuje opatfeni snizujici rizika a dopady problémového hraéstvi.
Skoly napfi& kraji projevuji zvydujici se zajem o preventivni programy v oblasti hazardniho
hranf a souvisejicich témat rizikového uzivani novych technologii a kybersikany. V r. 2020
bylo v souvislosti s distan¢ni Skolnf vyukou vlivem pandemie COVID-19 zaznamendno
Castéjsi naduzivani internetu détmi a zvyseny vyskyt s tim spojenych rizik, véetné rozvoje
zavislostniho chovani. Pracovnici organizace Semiramis se setkavali ¢astéji u zakd

2. stupné ZS s hranim her s mikrotransakcemi. Také byla pozorovana zména v preferenci
socialnich siti, déti se pfesouvaji k novym socialnim sitim prevazné s video obsahem
(napF. TikTok, OmeTv). V Usteckém a Zlinském kraji byl zaznamenan zvy3eny zjem

ze strany rodi¢0 o poradenstvi v problematice neldtkovych zavislosti.

V Karlovarském kraji byl v r. 2020 vytvoren metodicky dokument Zdvislost na videohrdch
a financni nastrahy, které videohry obsahuji,'° jezZ je uréen zejména rodicdm a pedago-

10 https://www.kr-karlovarsky.cz/krajsky-urad/cinnosti/Documents/zavislost_videohry.pdf [2021-10-05]
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gickym i nepedagogickym pracovnikdm Skol. Cilem tohoto dokumentu je mj. informovat
o aktudlnich trendech v oblasti videoher, jako napF. skryté mikrotransakce a lootboxy.

V Pardubickém kraji byl v r. 2020 pripravovan krajsky projekt Rodice a technologie, ktery
cilf na zvyseni povédomi o rizicich kyberprostoru mezi rodici 7akd ZS. Realizace projektu
bude probihat v rdmci dotadniho programu Ministerstva vnitra CR na prevenci kriminality.

Poradna pro neldtkové zdvislosti organizace Prevent 99 (JihoCesky kraj) spolupracuje
s fotbalovymi kluby za Ucelem preventivniho pdsobeni na déti a dospivajici v oblasti
kurzového sazeni.

1.5 Lokalni odhady problémového uzivani drog

Z3kladnim zdrojem informaci o poctu osob uZivajicich pravidelné pervitin a opioidy
(dfive tzv. problémovi uZivatelé drog)' v jednotlivych krajich jsou odhady Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (dale NMS) zvefejnéné ve Zpravé

o nelegalnich drogéach v CR. Stejné jako v predchozich letech, i za r. 2020 uvedly
nékteré kraje vlastni odhady poctu osob uzivajicich drogy rizikové, pfi kterych vychazi
spiSe z expertnich odhadU sluzeb pracuijicich s touto cilovou skupinou.

V Pardubickém kraji je odhadovan pocet problémovych uZivateld drog na priblizné 900,
jejich rozmisténi v kraji podle odhad¥ pracovnikd nizkoprahovych sluzeb kopiruje
osidleni kraje.

Organizace RIAPS Trutnov (Kralovéhradecky kraj) odhaduje stfedni hodnotu poctu osob
uzivajicich drogy rizikové na Uzemi okresu Trutnov na 250, po¢tu osob uZivajicich alkohol
rizikové na 7200 osob a poctu osob s hracskou poruchou na 6000.

Na zékladé Udaju terénnich programU a nékterych obcf je pocet osob uZivajicich drogy
rizikové v Libereckém kraji odhadovan pfiblizné na 3000 osob.

V Usteckém kraji je k dispozici odhad po&tu osob uZivajicich pravideln& pervitin a opioidy
ze strany pracovnikU terénnich program0 pro okresy Most (600), Bilina (350), Litvinov
Janov (150), Zatec (70) a Louny (55), Duchcov (55), Osek (40).

Ve zprave Zlinského kraje je uveden prdmérny pocet klientd sluzeb prepocteny na
10 000 obyvatel, coz v kraji ¢inf pfes 23 osob, z toho témér 19 injekénich uzivateld drog.

1.6 Somaticka a psychiatricka komorbidita
v souvislosti s uzivanim navykovych latek

Klienti zejména nizkoprahovych adiktologickych sluzeb napfi¢ kraji se potykaji s fadou
zdravotnich problém0. Nejcastéji uvadéné somatické problémy osob uZivajicich drogy

11 V souladu se soucasnym trendem pouzivani odpovidajiciho nestigmatizujiciho jazyka doSlo
ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v roce 2019 k Upravé terminologie, a misto vyrazu
problémovf uZivatelé drog je pouZivan vyraz lidé uZivajici drogy rizikové.
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jsou kozni a Zilni problémy, stomatologické problémy, poruchy traveni, onemocnéni
ledvin a jater, infekce dychacich cest, srde¢ni onemocnéni, gynekologické potize, Unava,
malnutrice, bolesti kloubU, zanéty, omrzliny, popaleniny, Urazy. U klientd uzivajicich
alkohol byly dale nejcastéji zaznamenany onemocnéni jater, diabetes, neuropatie dolnich
koncetin a epilepsie. Nejcastéji uvadéné problémy v oblasti dusevniho zdravi jsou toxické
psychdzy, depresivni a Uzkostna onemocnéni, schizofrenie, halucinace, psychotické
stavy, sebe- poskozovani, suicidalni pokusy, posttraumatické stresové poruchy

a poruchy spanku.

V r. 2020 zaznamenali pracovnici nizkoprahovych sluzeb zhorSeni zdravotniho stavu
klientd (Jiho€esky, Jihomoravsky kraj a Kraj Vysocina). Podle informaci z Plzefiského

a Stfedoceského kraje dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu klientd adiktologickych
sluzeb také v souvislosti se starnutim klientd. V Jihomoravském kraji je zaznamenan
vySSi pocet UrazU v dusledku nahrazovani primarni drogy, nej¢astéji pervitinu, tékavymi
latkami a alkoholem. Zaroven byly v Jihomoravském kraji evidovany opakované pfipady,
kdy se klienti sluzby stavali obéti trestné Cinnosti, nej¢astéji Slo o pripady ublizenf

na zdravi.

Sluzby eviduji vzristajici trend dudlnich diagnéz (Ustecky, Krélovéhradecky, Stfedogesky,
Plzefisky, Zlinsky, Jihomoravsky, Liberecky kraj, Kraj Vysocina). Organizace Magdaléna
(Stfedocesky kraj) odhaduje, Ze polovina klient¥ trpi sou¢asné dalsim dusevnim
onemocnénim. Ve Zlinském kraji je rozsah diagnostikovanych i nediagnostikovanych
psychiatrickych komorbidit odhadovan u 30-40 % klientU. V Kraji Vysocina jsou Castéji

v anamnéze opakované toxické psychdzy, paranoidni, Uzkostné a depresivni stavy i mezi
klienty bez diagnostikované komorbidity. Cast&jsi problémy v oblasti dusevniho zdravi
podle krajskych zprav souvisi také s nizsi kvalitou drog (Liberecky, Ustecky, Jihomorav-
sky kraj a Kraj Vysocina). V Libereckém kraji je pozorovan také zvyseny vyskyt alkoholové
demence u uzivatelU alkoholu. Kraje uvadi, Ze dochazi k navazani spoluprace s dalsimi
sluzbami v oblasti pé&e o dudevni zdravi (Krélovéhradecky, Stfedogesky, Ustecky kraj).

Krajsti koordinatofi v souvislosti s uZivanim drog uvadi také vyskyt infekénich onemocné-
ni, nejcastéji virovou hepatitidu typu C (VHC), v mensi mife pak HIV, virovou hepatitidu
typu B (VHB), virovou hepatitidu typu A (VHA) a sexudliné pfenosna onemocnén.

V né&kterych programech ve Zlinském kraji je uvadén 50% vyskyt VHC, na Sluknovsku
(Ustecky kraj) pracovnici sluZzeb odhaduji vyskyt VHC u 1/3 klient, ve Stfedogeském
kraji u 1/5 klientd.

Sluzby napfic kraji poskytuji testovani na pfitomnost téchto infekénich onemocnént.

V prabéhu r. 2020 bylo poskytovano také testovani v souvislosti s pandemii COVID-19,
v nékterych krajich jsou pro testovani terénnimi programy vyuzivéna dodavkova vozidla
jako mobilni kancelare (napf. Zlinsko a Vsetinsko ve Zlinském kraji, Praha).

V Dubi (Ustecky kraj) némecka organizace Karo provadi 1x tydné screeningové testy

na infekéni onemocnéni v rdmci terénnich programd primarné zamérenych na cilovou
skupinu pracovnic v sex byznysu. Ve Zlinském kraji doslo v r. 2020 ke sniZeni po&tu
provedenych testU i osob, které moznost testovani vyuZzily. Podle informaci z kraje jde
zejména o dUsledek pandemie COVID-19. Kontaktni centrum ve Zd'afe nad Sézavou

v souvislosti s pandemii COVID-19 zastavilo nabidku testovani po dobu 2 mésicU, presto
byl v r. 2020 proveden vyssi pocet testd nez v predchozim roce.
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Sluzby v nékterych krajich kazdoro&né nabizi testovani v rdmci Evropského testovaciho
tydne na HIV/AIDS (Ustecky, Plzerisky kraj a Kraj Vysocina). Centrum protidrogové
prevence a terapie (Plzefisky kraj) se v r. 2020 vlivem pandemie COVID-19 do Evropské-
ho testovaciho tydne nezapoijilo, pro klienty nizkoprahovych sluzeb vsak v listopadovém
tydnu zorganizovalo akci Testovdni bez cekdni, béhem které bylo testovani na infekénf
onemocnéni aktivné nabizeno.

Adiktologickym sluzbam pUsobicim ve Sluknovském vybézku (Ustecky kraj) se v r. 2020
podafilo navazat spolupraci se Sdruzenim lékard pro infekéni nemoci a infekénim oddé-
lenfm Masarykovy nemocnice v Ustni nad Labem, nové je tak klientdm zprostredkovéno
vySetfeni a moznost lé¢by VHC. V r. 2020 se podafilo organizaci Magdaléna (Stfedo-
Cesky kraj) navazat v oblasti Ié€by VHC spolupraci s nemocnici IKEM. Organizaci Svétlo
Kadar (Ustecky kraj) se podafilo navazat spolupréci v oblasti Ié&by VHC s Poradnou pro
infekéni nemoci v Usti nad Labem a lékaf dojizdi pfimo do kontaktnich center v Chomu-
tové a Kadani. V JihoCeském kraji byla jiz v r. 2019 navazana spoluprace s Nemocnici
Ceské Bud&jovice ohledné zvySenf dostupnosti 1é¢by VHC pro klienty nizkoprahovych
sluzeb, kterd pokracovala i v r. 2020, i kdyZz v omezené podobé vlivem pandemie
COVID-19.

1.7 Intoxikace a predavkovani navykovymi latkami

V Krélovéhradeckém kraji zaznamenali pracovnici nizkoprahovych sluzeb Umrti celkem
4 klient0 vlivem predavkovani. Sluzby v kraji evidovaly také dalsi predavkovan,

kterad nebyla fatalni, obvykle Slo o prvni zkuSenost s aplikaci fentanylu ¢i oxykodonu,
nebo o aplikace vysokého mnoZstvi pervitinu. Z Libereckého kraje je hldSen 1 pfipad
Umrti v dusledku predavkovani. Ve StfredoCeském kraji zaznamenaly sluzby 1 smrtelné
predavkovani a 1 pripad Umrti klienta v souvislosti s uzitim drogy.

V Plzeriském kraji zaznamenali pracovnici nizkoprahovych sluzeb dmrti celkem 3 klientd,
pfima souvislost mezi uzivanim ndvykovych latek a Umrtimi nebyla ovérena. V Brné
(Jihomoravsky kraj) podle vyjadreni pracovnikd nizkoprahovych sluzeb dochazelo

k intoxikacim a nefatalnim predévkovanim zpUsobenymi zejména nezvykle vysokym
mnozstvim drog, jejich kombinaci ¢i kombinaci s psychoaktivnimi Iéky, pripadné
zhorSenym zdravotnim stavem klientd. V Kyjové (Jihomoravsky kraj) zaznamenali
pracovnici kontaktniho centra nékolik Umrtf klientU z jinych pric¢in nez dusledkem
predavkovani. Ve Zlinském kraji bylo zaznamenano Umrti 8 klientd adiktologickych sluzeb
v dUsledku zdravotnich komplikaci souvisejicich s dlouhodobym uzivanim névykovych
l&tek bez primé souvislosti s uzitim drogy.

Détska a dorostovd ambulance organizace ZSI Kladno (Stfedocesky kraj) v r. 2020
zaznamenala pfipady predavkovani u 11 klientd, ve vSech pfipadech Slo o pokus
o suicidalnf jednan.

1.8 Socialni situace uzivatelUd navykovych latek

Informace o sociélni situaci uZivateld navykovych latek kraje ziskavaji ze zkusenostf
adiktologickych sluzeb, predevs$im nizkoprahovych sluzeb. Socidlnf situace uZzivatel0
navykovych latek je rdznd, z informaci z krajo vyplyva, ze u nich ¢asto dochazf
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ke kumulaci socialnich problémuU, zejména v oblastech bydleni, zamé&stnani, finanéni
a dluhové situace.

Napri¢ kraji je nejcastéji uvadéna obtiZzna situace v oblasti bydleni a nedostupnost
sociélniho bydlenf pro klienty sluzeb. V Karlovarském kraji zaznamenali narUst poc¢tu
klientd na ubytovnach. V Koliné (Stfedocesky kraj) doslo v r. 2020 k ukonéeni nékolika
squaty, co? mélo negativni dopad na situaci n&kterych klientd. V Usteckém kraji je
popisovana obecné nizka dostupnost bydleni, véetné dostupnosti bydleni pro klienty
adiktologickych sluzeb. Vyjimku tvorf klienti na Litvinovsku, kde je socidlnf situace klientd
stabilni a vétSina klientd ma bydleni zajisténé. Klienti romského etnika v kraji casto bydli
u pbvodni rodiny. V Teplicich (Ustecky kraj) jsou nedostadujici moznosti ubytovani

pro klienty adiktologickych sluZeb, na Uzemi mésta neni zfizen azylovy dim, nocleharna
¢i ubytovna. V Plzeriském kraji byl zaznamenan nardst poctu klientd bez pristresi.

V Maridnskych Laznich (Karlovarsky kraj) se vyskytuji ve vétsi mife osoby bez pristresi,
které uzivaji zejména alkohol. Naopak v Libereckém kraji se snizuje pocet osob uZivajicich
drogy bez pfistiesi, zlepSuje se jejich socialni situace, dafi se jim uplatnit na trhu prace
a zajistit stabilni bydleni. V Kraji Vysocina je hlaSena stabilnéjsi socialni situace, véetné
zajisténého bydleni v mensich obcich, nez v Jihlavé. V Trebici (Kraj Vysocina) pracovnici
kontaktniho centra zaznamenali pokles poctu klientd bez pristfesi. Napri¢ kraji je uvadén
sezdnné vyssi pocet osob uZivajicich drogy bez pristiesi, které bydli napf. ve stanech
(napf. ve Zlinském kraji jde odhadem o tfetinu klientd). S ohledem na pripadnou akutnf
intoxikaci jsou pro fadu klientd azylové domy a ubytovny nedostupné.

Z informaci z kraj0 vyplyva, Ze klienti nizkoprahovych sluzeb jsou Casto bez stabilniho
pfijmu, obvykle jsou zaméstnavani formou kratkodobé brigady a na pozicich vyzadujicich
minimalni kvalifikaci, mnohdy bez uzavrené pracovni smlouvy &i jim praci zprostifedko-
vavaji pracovni agentury. V Plzefiském kraji se zvysil pocet osob zaméstnanych
prostfednictvim pracovnich agentur, avSak byl zaznamenan nizsi zdjem zaméstnavatelU
o0 zaméstnance na hlavni pracovni pomér. Naopak na Blanensku (Jihomoravsky kraj)

se dlouhodobé klientdm sluzeb nedafi uplatnit na trhu prace. V Karlovarském kraji
zaznamenali zvySujici se zdjem dlouhodobych klientd o pracovni pfileZitosti. V Kralové-
hradeckém kraji nebyla v r. 2020 zaznamenana zména v zaméstnanosti klientd
nizkoprahovych sluzeb. Organizace Svétlo Kadan (Karlovarsky kraj) uvadi, Ze pfiblizné
57 % klient0 je nezaméstnanych. Ve Stfedoceském kraji ma pravidelny prijem

ze zaméstnani 1/3 klientU adiktologickych sluzeb.

V r. 2020 bylo zaznamenano zhorseni socidlni situace klient0 v Jihoceském, Libereckém,
Usteckém, Zlinském kraji a Kraji Vyso&ina. Vlivem pandemie COVID-19 dochézelo

ke ztrdté moznostf prace (JihoCesky a Zlinsky kraj), snizovani prjmu a ztrdté zaméstnani
(Liberecky a Plzensky kraj). Se ztrdtou zaméstnani prostfednictvim pracovnich agentur
dochézelo také ke ztraté bydlent, které je ¢asto pracovnimi agenturami zajisténo
(Liberecky, Plzerisky kraj a Kraj Vysocina). Organizace Drug-Out Klub (Ustecky kraj)
povazuje finanéni situaci klientd v r. 2020 za horsi nez v predchozich letech. V Plzeriském
kraji byla vlivem Ubytku pracovnich prileZitosti v dUsledku pandemie COVID-19

zaznamenana horsi socialni situace klientek, které pracuji v sex byznysu.

Se zhorSenim socidlni situace klientd souvisi vys$si poptévka po dopliikovych sluzbach
nizkoprahovych program® (Kraj Vysocina, Jihogesky, Ustecky kraj), zejména &lo
o potravinovou pomoc ve spolupraci s potravinovou bankou a distribuci oblecenf
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klientdm. V Kraji Vysocina v r. 2020 klienti vyuZivali vice socialni poradenstvi, v Plzefiském
kraji se navySoval pocet asistenci pri feSenf socidlni situace klientd, pro které bylo obtizné
se bez pomoci ve své socidlni situaci zorientovat. Zaroven je v Plzeniském kraji vysokéa
poptévka po sluzbach dluhového poradenstvi, jehoZ kapacity nejsou dostacujici. Naopak
v kontaktnim centru ve Zd4Fe nad Sazavou (Kraj Vysocina) se daff dluhovou situaci
klientO Fresit, pro tuto oblast mé k dispozici externiho advokéata financovaného v rdmci
evropského projektu.

Terénni programy organizace Kotec (Karlovarsky kraj) zaznamenaly vy$si pocet klientek,
které maji déti nebo jsou téhotné a Ziji v nevyhovujicich bytovych podminkach nebo jsou
ohroZeny ztratou bydleni. V nékterych programech ve Zlinském kraji uvadf priblizné

40 % klientd sluzeb déti, ¢ast z nich s détmi Zije. Mater'skou, pfip. rodic¢ovskou dovolenou,
aktualné Cerpa priblizné 1/5 klientek sluzeb v kraji. Na Znojemsku (Jihomoravsky kraj)
ma 1/3 klientd déti, z toho vice nez 50 % neméa déti ve vlastni péci.

1.9 Drogova kriminalita

Vyroéni zpravy krajd zminuji v oblasti drogové kriminality nejcastéji trendy a priklady
Uc¢inné spoluprace za Ucelem odhaleni drogové kriminality:

X Né&které kraje (Karlovarsky, Ustecky, Stfredocesky, Kralovéhradecky kraj) hlasi pokles
kriminality spojené s drogami, v souvislosti s pandemii COVID-19. Pokles pfestupko-
vych fizeni hlasi také JihoCesky kraj. Naopak v Olomouckém kraji vyrazné stoupl pocet
feSenych prestupkU tykajicich se nealkoholovych navykovych latek.

X Byl zaznamenan trend vzestupu ndkupu prekurzord a nelegélnich drog pres internet
a vyuzivani postovnich a kuryrnich sluzeb (Ustecky, Kralovéhradecky, Stfedocesky
kraj). Podle krajskych zprav je ddvodem uzavieni hranic béhem pandemie COVID-19.
V Jihomoravském kraji zaznamenali hled&ni novych distribu¢nich kanald k ziskanf
prekurzor( pres hranici na Slovensko a Polsko.

X Liberecky a Kréalovéhradecky kraj eviduji ndrdst prestupkU v Fizeni motorovych vozidel
pod vlivem omamnych a psychotropnich latek nebo na Useku ochrany zdravi pred
Skodlivymi U¢inky ndvykovych Iatek.

X V Usteckém kraji naddle probiha prihraniéni spoluprace se Saskem, na které se podilf
pracovnici sluzby krimindlni policie a vySetfovani véech Uzemnich odbord, koordinatori
a policejni analytici.

X Pokraduje trend prodeje nelegalnich drog v piihraniéf, zejména s Polskem. Ustecky
a Kralovéhradecky kraj hlasi pokra¢ovani dovozu IéCivych pripravkd s obsahem
pseudoefedrinu ur¢enych k vyrobé pervitinu.

X V Usteckém kraji je pozorovano vys&i zapojeni obyvatel socidlné vylouenych lokalit
do vyroby a distribuce pervitinu a dovozu prekurzord z Polska. Zpréva kraje uvadf
posun v konspiraci vyrobcU a distributord: distribu¢ni mista jsou trvale hlidana, jsou
pritomny tfeti osoby, které na sebe berou veskerou vinu a jsou najimani kuryri.

X Pokracuje trend v poklesu velkych tzv. prOmyslovych péstiren smérem k vyuzivani
mensich tzv. domécich péstiren, s moznosti indoor péstovani (Krdlovéhradecky,
Zlinsky, Plzefisky, Ustecky kraj).
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1.10 Realizované studie na Urovni krajo

V nékterych krajich byly v r. 2020 realizovany lokalnf studie ¢i analyzy mapujic situaci
v oblasti zavislosti. Prehled studif uvedenych v krajskych zpravach uvadi tabulka 1-1.

Tabulka 1-1: Pfehled realizovanych studii v krajich v r. 2020

Liberecky Analyza potieb pro Ucely SRVKPP
tvorby sité adiktologickych
sluzeb v Libereckém kraji

Dotaznikové Setreni pro koordinator =

cilovou skupinu zaku komunitniho

a studentU zékladnich planovanf

a strednich $kol v ORP Semily sociélnich sluzeb
Jihomoravsky Monitoring programu Spole¢nost =

Hard&Smart se zamérenim Podané ruce
na nové trendy ve vybranych

lokacich no¢niho Zivota

a zabavy v souvislosti

s karanténou v obdobf

1.5.-30.5.2020

Zlinsky Monitoring vyskytu rizikového krajsky Skolsky https://www.kr-zlinsky.cz/
chovani u détf a mlddeze za  koordinator monitoring-vyskytu-rizikoveho-
Skolni rok 2019/2020 prevence chovani-ve-zlinskem-kraji-cl

-4476.html
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Kapitola 2

Koordina¢ni mechanismy politiky

v oblasti zavislosti na krajskeé

a mistni Orovni

Z&akladnimi koordinacnimi nastroji politiky v oblasti zavislosti na krajské Urovni jsou:

X funkce krajského protidrogového koordindtora (v idedinim stavu piny Uvazek),

X iniciacni nebo poradni organy pro oblast politiky v oblasti zavislosti (komise
a pracovni skupiny),

X krajské strategie a akéni plany politiky v oblasti zavislostf,

X vyhodnoceni situace ve vyroc¢ni zpravé kraje o realizaci politiky v oblasti zavislosti.

Na mistni, respektive obecni Urovni, je koordinace politiky v oblasti zavislosti zajiStovana
analogicky. Obce v pfipadé potreby:

X zfizuji funkei mistniho protidrogového koordinatora (Castecny Uvazek),
X vytvari zvlastni iniciacni nebo poradni organy,

X zpracovavaji mistni plény pro oblast zavislosti.

Podle zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi UCinky navykovych latek
(dale ZOZNL) maji kraje s U¢innosti od 31. 5. 2017 povinnost provadét protidrogovou
politiku na Uzemi kraje a za tim U€elem mit krajskou strategii protidrogové politiky. Dale
je ZOZNL déna moznost zfizeni funkce krajského koordindtora pro protidrogovou politiku
(dale KPK nebo krajsky protidrogovy koordinator) a mistniho koordinatora pro protidro-
govou politiku na obecni Urovni (dale MPK nebo mistni protidrogovy koordinator). Tyto
jednotlivé koordinacni mechanismy byly do kvétna 2017 legislativné ukotveny v zdkoné
¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred Skodami pdsobenymi tabdkovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

2.1 Krajsti protidrogovi koordinatori

Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve vSech krajich; v Moravsko-
slezském kraji tuto funkci zastava referent pro socidlni sluzby. Vétsina krajskych
protidrogovych koordinatord ma ve své ndplni i dalsi agendy, nejcastéji zajist'uji oblast

prevence kriminality — tabulka 2-1. Od r. 2020 KPK ve Stfedoceském kraji jiz nevykonava
agendu prevence kriminality, kterou vykonaval od r. 2018.

Funkci KPK v 1. 2020 na cely Uvazek vykonavalo 7 koordinatord. Ve dvou krajich doslo
v r. 2020 ke sniZzeni Uvazku KPK: v Kralovéhradeckém kraji z 0,5 na 0,25 Uvazku

a v Usteckém kraji z 0,7 na 0,4 Uvazku. V Usteckém kraji je divodem vykon pozice
odborného garanta nového individudiniho projektu kraje Podpora socidlnich sluZeb

v Usteckém kraji 3.

29



> Souhrnna

aci politiky v o

Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizaéni struktufe krajského Uradu zafazeni
vétsinou na pozici referenta odbor( socidlnich véci (9x), ve dvou pripadech v odboru
zabyvajicim se otdzkou bezpecnosti a v jednom pfipadé je krajsky protidrogovy
koordinator v odboru kanceldfe hejtmana, odboru zdravotnictvi a odboru Skolstvi.

K zadnym dal$im zménam ve funkci ani v postaveni krajskych protidrogovych koordina-
tord v r. 2020 nedoslo.

Tabulka 2-1: Postaveni krajskych protidrogovych koordinatord v r. 2020

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Krélovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky
Zlinsky

Moravskoslezsky*

Odbor sociélnich véci, oddélenf
prevence

Odbor Bezpecnostni Feditel,
oddélenf prevence kriminality
Odbor socidlnich véci, oddéleni
prevence a humanitnich ¢innostf
Odbor socidlnich véci, oddéleni
socidlnich sluzeb

Odbor bezpec¢nosti a krizového
fizeni, oddéleni bezpe¢nosti

a prevence

Odbor sociélnich véci, oddélenf
socidlni prace

Odbor socialnich véci, oddélenf
socidlni prace

Odbor socidlnich véci, oddéleni
socidlni préce, prevence

a registrace socidlnich sluzeb
Odbor socidlnich véci, oddélenf
koncepéni

Odbor socidlnich véci,

oddélenf sociélnich sluzeb

Odbor Skolstvi, oddéleni pre-
vence a volno¢asovych aktivit
Odbor zdravotnictvi

Odbor Kancelédre hejtmana,
oddélenf organizacnich ¢innostf
a neziskového sektoru

Odbor sociélnich véci, oddélenf
rozvoje socidlnich sluzeb

0,7

0,5

0,25

0,5

0,5

1,0

0,5

vedouci oddéleni prevence
a humanitnich ¢innostf
koordinator prevence kriminality

odborny garant individuéliniho
projektu Usteckého kraje Podpora
socidlnich sluZeb v Usteckém kraji 2
metodik socidlni prevence

koordinator prevence kriminality,
socialni prace

manazer prevence kriminality

koordinator primarni prevence
socidlné patologickych jevy,
koordinator tvorby planu
vyrovnavani prileZitosti osob

se zdravotnim postizenim,
koordinator domaci hospicové péce
krajsky Skolsky koordinator
prevence

oblast rizikovych typU chovant,
prevence kriminality

sluzby socidlni prevence, projekty
v rdmci OPZ na podporu sluzeb
a aktivit v oblasti socidlni prevence

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupna vyro¢ni
zprava Prahy je za r. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017.
* Funkce KPK neni zfizena, agendu zajistuje referent pro socidlni sluzby.
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2.2 Komise a pracovni skupiny v oblasti politiky
zavislosti v krajich

V 7 krajich jsou zfizeny komise kraje pro otdzky politiky v oblasti zavislosti (Praha,
Stredocesky, JihoCesky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Olomoucky kraj); v dalSich

6 krajich (Plzefisky, Ustecky, Karlovarsky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky

a Jihomoravsky kraj) jsou zfizeny pracovni skupiny, které se specificky zabyvaji oblastmi
politiky zavislosti. Vyjimku tvori Zlinsky kraj, ve kterém od r. 2017 nepUsobi ani komise,
ani pracovni skupina zamérena na politiku zavislosti — tabulka 2-2.

Tabulka 2-2: Komise a pracovni skupiny politiky v oblasti zavislosti v krajich v r. 2020

Nazev komise / rok vzniku / | Pracovni skupiny (PS) / stala, ad hoc /

pocet jednani v r. 2020 pocet jednani v r. 2020

Praha Komise Rady hl. m. Prahy pro Sekce primarni prevence / stala / —
protidrogovou politiku / 1995 Sekce harm reduction / stala / —
Sekce é¢by a ndsledné péce / stala / —
Sekce komunitniho bezpedi / stalad / -
Stredocesky Krajska protidrogovéa PS pro harm reduction / stala / —
komise / 2020/ 1x PS pro 1é¢bu a resocializaci / stala / -
PS pro primarni prevenci, koordinaci
a vzdélavani / stald / -
PS pro financovani / stald / —

Jihocesky Krajské protidrogova koordi- PS pro cilovou skupinu osoby ohroZzené
nacni skupina / 2002/ 0x zavislosti / ad hoc / 0x
Plzerisky = PS protidrogova a prevence kriminality

Plzenského kraje/stala/4x
Krajské PS primarni prevence rizikového
chovani / stéld / 7x

Karlovarsky = PS protidrogové prevence v Karlovarském
kraji prevence / stala / 2x

Ustecky = PS protidrogové politiky Usteckého kraje /
stald / 2x
PS pro prevenci kriminality Usteckého kraje /
stald / Ox
PS v rdmci planovani a rozvoje socidlnich
sluzeb (6 PS) / ad hoc / Ox

Liberecky Protidrogova komise Rady PS primarni prevence / ad hoc / 1x

Libereckého kraje / 2002/ 4x PS lécba a resocializace / ad hoc / 0x

PS snizovani rizik / ad hoc / 0x
PS koordinace a financovani / ad hoc / 0x

Krélovéhradecky - Mezioborova pracovni skupina pro oblast
adiktologie / stéld / 1x
Pardubicky Komise rady PK pro koordinaci  PS zfizena v souvislosti se vznikem krajské
protidrogové politiky / 2002/ 1x  strategie / ad hoc / 3x
Vysocina Komise socidIni a pro oblast PS protidrogové politiky Kraje Vysocina / stéla
protidrogové politiky / 2012/ 5%/ Ox
Jihomoravsky - PS prevence kriminality / stald / 1x
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Tabulka 2-2: Komise a pracovni skupiny politiky v oblasti zavislosti v krajich
v r. 2020 (pokracovadni)

Nazev komise / rok vzniku / | Pracovni skupiny (PS) / stala, ad hoc /
pocet jednani v r. 2020 pocet jednani v r. 2020

Olomoucky Komise pro prevenci kriminality Osoby ohrozené navykovym jednanim
a drogovych zavislosti Rady / stdld /-
Olomouckého kraje / 2005 PS pro prevenci kriminality /ad hoc/?
Zlinsky = PS nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
/ stala / 0x
Moravskoslezsky — PS protidrogové prevence

v Moravskoslezském kraji / stéld / —

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupna vyrocni
zprava Prahy je zar. 2019, v pripadé Moravskoslezského kraje za r. 2017.

V8echny kraje uvadi, Ze komise ¢i pracovni skupiny zabyvajici se politikou zavislosti

se vedle oblasti nelegalnich drog rovnéz vénuji problematice alkoholu a hazardniho hrani
alespori ad hoc, v Jihomoravském a Pardubickém kraji a v Kraji Vysocina také proble-
matikou zavislosti na novych technologiich.

Specifické komise pro oblast politiky zavislosti jsou stabilné sloZeny z politickych
reprezentantU, zastupc® odborU krajského Uradu, odbornikd verejné spravy, statnich

i nestatnich instituci, jako napr. krajské hygienické stanice a odborné adiktologické
sluzby, a zastupcU represivnich sloZek a pfipadné i mistnich protidrogovych koordindtord.
Ve Stfedoceském kraji byla v r. 2020 zfizena nové komise pro oblast zavislosti jako
poradni organ hejtmanky kraje. V Libereckém, Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji
doSlo v r. 2020 ke zménam ve sloZeni komise.

Pocet setkani komise se v kazdém kraji rdzni. V r. 2020 pocet setkdni vSech poradnich
a pracovnich organu ve vétsiné kraju ovlivnila opatieni souvisejici s pandemif COVID-19.
V JihoCeském kraji neprobéhlo 7adné jednani komise, v Pardubickém a StfedocCeském
kraji se komise sesla jednou. Naopak v Kraji Vysocina a v Karlovarském kraji komise

v r. 2020 jednala pétkrat. Tématy jednani byly nej¢astéji aktuaini drogova situace,
finan¢ni zajisténi protidrogové politiky v kraji, pfiprava a realizace strategie a ak¢nich
plany politiky v oblasti zavislosti, krajska sit’ sluzeb a zajisténi preventivnich programda.

Stalé pracovni skupiny zabyvajici se otazkami politiky v oblasti zavislosti jsou zfizeny ve
vSech krajich kromé Zlinského a Pardubického kraje. Ve Stfedoceském kraji v souvislosti
se zanikem mandatu pUOvodni komise v Fijnu 2020 zanikly také Ctyfi pracovni skupiny

v oblasti zavislosti. V Pardubickém kraji byla v r. 2020 zfizena v souvislosti se vznikem

krajské strategie nova ad hoc pracovni skupina.

2.3 Strategické dokumenty politiky v oblasti
zavislosti v krajich

Politika v oblasti zavislosti kraj0, kromé Plzeriského a Kralovéhradeckého kraje, vychazi
ze specifického krajského strategického dokumentu. V Plzefiském kraji je politika
v oblasti zavislosti soucasti Sirsi strategie pokryvajici celkové oblast prevence kriminality
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Tabulka 2-3: Strategické dokumenty politiky v oblasti zavislosti v krajich platné vr. 2020

Praha Protidrogova politika hlavniho
mésta Prahy na obdobf
2014-2020
Akeni plan protidrogoveé politiky
na rok 2019 s vyhledem
pro rok 2020

Stfedocesky Koncepce protidrogové politiky
Stredoceského kraje na obdobf
2016-2020

Jihocesky Strategie protidrogové politiky

Jiho¢eského kraje na obdobf

2018-2020 (platnost dokumen-

tu prodlouZena do roku 2021)
Plzerisky Koncepce prevence kriminality

a socialné patologickych

jevU Plzeriského kraje na léta

2017-2020

Karlovarsky Krajska protidrogova koncepce
Karlovarského kraje na léta
2020-2024

Ustecky Strategie prevence zavislostf
Usteckého kraje na obdobf
2020-2023

Liberecky Plan Protidrogové politiky
Libereckého kraje na obdobf
2019-2022

Koncepce primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze na Uzemi hl. m. Prahy
na obdobi 2014 az 2020

Akeni plan Skolské primarni prevence
rizikového chovani v hlavnim mésté Praze

na rok 2019 s vyhledem pro rok 2020
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb
na Uzemi hlavniho mésta Prahy na obdobf
2019-2021

Koncepce prevence kriminality
Stfedoceského kraje na léta 2018-2021

Plan primarni prevence rizikového chovani déti
a mladeZe ve Stredoceském kraji 2019-2021
Koncepce oddéleni prevence a humanitnich
¢innostf 2018-2020

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb

v Plzefiském kraji na obdobi 2019-2021
Akeni plan rozvoje socidlnich sluzeb

v Plzeriském kraji na rok 2020

Pl&n primarni prevence rizikového chovani
Plzerského kraje (2020-2023)

Koncepce prevence kriminality a protidrogové
prevence mésta Plzné 2016-2020
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb

v Karlovarském kraji 2018-2020

Strategie prevence kriminality na Uzemi
Usteckého kraje na obdobf 2017-2021
Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich
sluzeb v Usteckém kraji na 2015-2020
Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb

v Usteckém kraji (SPRSS) na obdobf 2019-2021
Akeni plan rozvoje socidlnich sluzeb

v Usteckém kraji na rok 2020

Krajsky akéni plan primarni prevence
Usteckého kraje na obdobf 20202022
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb
Libereckého kraje na obdobi 2018-2020
Zdravotnf politika Libereckého kraje

— dlouhodoby program zlepsovani
zdravotniho stavu obyvatelstva

Strategicky plén rodinné politiky Libereckého
kraje na obdobi 2019-2023
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Tabulka 2-3: Strategické dokumenty politiky v oblasti zavislosti v krajich platné
v r. 2020 (pokracovadni)

Liberecky

Krélovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky
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Strategie prevence socidlné
nezadoucich jevd v Krélové-
hradeckém kraji 2017-2021

Strategie preventivnich aktivit
a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim v Par-
dubickém kraji 2020-2028
Strategie protidrogové politiky
Kraje Vysocina na obdobf
2016-2020

Strategie Jihomoravského
kraje pro oblast rizikového cho-
vani, zavislosti a zavislostniho
chovani na obdobi 2020-2028
Kratkodoby realizacni plan
rizikového chovani, zavislosti
a zavislostniho chovanf
Jihomoravského kraje

na obdobi 2020-2021
Strategicky protidrogovy plan
Olomouckého kraje na obdobf
2019-2022

AkEni plan realizace protidro-
gové politiky v Olomouckém
kraji na obdobi 2019-2020
Koncepce protidrogové politiky
ve Zlinském kraji na 1éta
2015-2019 (prodlouzena
platnost do r. 2020)

Strategie protidrogové politiky
Moravskoslezského kraje na
obdobf 2015-2020

Koncepce prevence kriminality Libereckého
kraje na obdobi 2017-2021

Program rozvoje Libereckého kraje

Plan primarni prevence rizikového chovani
détf a mladeZe v Libereckém kraji na obdobf
2019-2021

Koncepce Skolské primdrni prevence
rizikového chovani déti a mlddeze Krélové-
hradeckého kraje na obdobi 2019-2024
Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti
sociélnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb
Pardubického kraje 2019-2021

Koncepce prevence kriminality Pardubického
kraje na obdobi 2017-2021

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
Kraje Vysocina na roky 2016-2020 (platnost
dokumentu prodlouzena do roku 2021)
Koncepce prevence kriminality JMK

na obdobi 2017-2021

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
v Olomouckém kraji pro roky 2018-2020
Strategie prevence kriminality Olomouckého
kraje na obdobi 2017-2021

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb
Zlinského kraje pro obdobi 2016-2018
(platnost prodlouzena do r. 2020)

Koncepce prevence kriminality ve Zlinském
kraji na léta 2018-2022

Krajsky plan primarni prevence rizikového
chovani pro obdobi 2019-2027

Stfednédoby plan rozvoje socilnich sluzeb na
obdobi 2015-2020

Strategie integrace romské komunity
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Tabulka 2-3: Strategické dokumenty politiky v oblasti zavislosti v krajich platné
v r. 2020 (pokracovani)

Hlavni strategicky dokument

upravujici politiku v oblasti LA CC S ST

tykajici se politiky v oblasti zavislosti

zavislosti v kraji

Moravskoslezsky Moravskoslezského kraje na obdobf
2015-2020
Koncepce prevence kriminality
Moravskoslezského kraje 2017-2021

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupnd vyrocni
zprava Prahy je zar. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017.

a v Kralovéhradeckém kraji je soucasti strategie prevence socidlné nezadoucich
jevd — tabulka 2-3.

V1. 2017-2019 nebyl v Karlovarském kraji v platnosti samostatny strategicky dokument
upravujici politiku zavislosti, v r. 2020 byla schvalena Krajskd protidrogovd koncepce

na léta 2020-2024. V Jihomoravském kraji byla v r. 2020 schvélena Strategie Jiho-
moravského kraje pro oblast rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho chovani

na obdobi 2020-2028 a navazujici implementacni dokument Krdtkodoby realizacni pldn
rizikového chovadni, zdvislosti a zavislostniho chovdni Jihomoravského kraje na obdobi
2020-2021. V Pardubickém kraji byla schvalena nova Strategie preventivnich aktivit

a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim v Pardubickém kraji 2020-2028.
V Usteckém kraji vedel v platnost strategicky dokument kraje Strategie prevence
zdvislosti Usteckého kraje na obdobi 2020-2023.

V Kraji Vysocina a ve Zlinském kraji byla prodlouZena platnost strategickych dokumentd
do konce r. 2020, v Jiho¢eském kraji do konce r. 2021.

I v ostatnich krajich se politiky v oblasti zavislosti dotykaji také dalsi koncepcni dokumenty
kraju, jako jsou napf. stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluZeb, koncepce prevence
kriminality nebo plan primarni prevence rizikového chovani. V r. 2020 byl schvélen
Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZzeb Libereckého kraje na obdobi 2021-2023.

V r. 2020 vesly v platnost nasledujici strategické dokumenty kraju se Sirsim kontextem:
Krajsky akéni plén primdrni prevence Usteckého kraje na obdobi 2020-2022,

PI&n primdrni prevence rizikového chovdni Plzeriského kraje na obdobi 2020-2023.
Déle byl v Kraji Vysocina do konce r. 2021 prodlouzen Strednédoby pldan rozvoje socidl-
nich sluzeb Kraje Vysocina na roky 2016-2020 a ve Zlinském kraji byl do konce r. 2020
prodlouzZen Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZzeb ve Zlinském kraji pro obdobi
2016-2018.

Specifické strategické dokumenty kraj0 az na vyjimky zahrnuji kromé problematiky
nelegdlnich drog i dalsi oblasti integrované politiky zavislosti, tj. problematiku

alkoholu (14 kraj0), hazardniho hrani (14 kraj0) a tabdku (11 krajd). Problematiku
naduzivani léCivych pripravkd jako jednu z oblasti zajmu strategického dokumentu uvedlo
10 kraju a problematiku zavislosti na novych technologiich 7 kraj0 — tabulka 2-4.
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2.4 Hodnoceni strategickych dokumentuU kraje

V r. 2020 pribézné hodnoceni strategickych dokumentd protidrogové politiky realizovalo
7 kraj0 (Jiho&esky, Plzefsky, Ustecky, Liberecky, Pardubicky, Zlinsky a Stfedocesky kraj).
Hodnocenf bylo realizovdno obvykle formou interniho prdbézného monitoringu plnénf
naplanovanych opatieni a priorit.

V Plzefiském kraji probihd hodnoceni krajského strategického dokumentu kazdoro¢né
prostfednictvim Bezpecnostni analyzy, doplnéné o Analyzu protidrogové politiky

na Uzemi Plzeriského kraje. V Kraji Vysoc&ina probiha interni hodnoceni strategickych
dokumentd politiky v oblasti zavislosti kraje pravidelné v souvislosti s pfipravou rozpo¢tu
na nasleduijici rok.

Vysledky hodnoceni poukazuji na nedostatec¢né zajisténé financovani poskytovanych
adiktologickych a preventivnich sluzeb jako na jedno ze slabych mist politiky v oblasti
zavislosti v krajich. PInéni opatfeni krajskych strategickych dokumentU bylo v r. 2020
omezeno v dUsledku pandemie COVID-19.

2.5 Spoluprace s dalsimi subjekty na krajské
Urovni a spoluprace s mistnimi protidrogovymi
koordinatory

PrestoZe v r. 2020 byla ¢etnost setkdvani pracovnich skupin ovlivnéna opatrenimi
souvisejicimi s pandemii COVID-19, kraje uvadi informace o pokracujici pribézné
spolupréaci s dalsimi subjekty na Urovni kraje. Spoluprace subjektd politiky v oblasti
z4vislosti na krajské i mistni Urovni probihala z ddvodu epidemiologické situace
nejcastéji on-line formou.

Spoluprace KPK s krajskymi Skolskymi koordindtory prevence, koordintory prevence
kriminality, koordindtory pro romské zélezZitosti, narodnostni mensiny, koordinatory
sociélnich sluZeb, krajskymi koordinatory reformy psychiatrické péce apod. je podle
sdélenf krajskych protidrogovych koordindtord pravidelnd a na dobré Urovni. Zaméstnanci
rUznych Utvar® zapojenych do politiky v oblasti zavislosti jsou ¢leny tychZ pracovnich
skupin. Jednotlivé subjekty spolupracuji zejména na pfipravé strategickych dokumentd,
projednavani politiky v oblasti zavislosti v kraji, organiza¢nim zajisténi jednani pracovnich
skupin apod. Posileni vzajemné spoluprace napomaha i zafazeni pfedmétnych agend

na stejné oddélen.

Spolupréce s dal$imi subjekty, jakymi jsou Probacni a media&ni sluzba CR, Policie CR,
OSPOD, Krajské hygienické stanice nebo poskytovatelé adiktologickych sluzeb, probiha
také na formalni i neformalni Urovni, zejména prostrednictvim pracovnich skupin,

v pripadé adiktologickych sluzeb v Ffadé kraj¥ i prostfednictvim navstév v zafizenich.
Intenzita spoluprace je vdzana na aktudlni potfeby jak kraje, tak ostatnich spolupracujicich
subjektd. V Karlovarském kraji byla v r. 2020 navéazana spolupréace s Celni spravou CR

v oblasti hazardnich her.

KPK v rdmci svych krajU pravidelné spolupracuji také s mistnimi protidrogovymi
koordinatory (MPK) a zajist'uji jejich vzdélavani formou napf. seminard, konferencl
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a spole¢nych setkani. Za UCelem zajisténi spoluprace s MPK a jejich vzdélavani jsou
v jednotlivych krajich pouzivany rdzné nastroje:

X MPK jsou Cleny pracovnich skupin kraje, napf. krajské koordinacni skupiny politiky
v oblasti zavislosti (JihoCesky a Liberecky kraj), samostatné pracovni skupiny MPK
(Karlovarsky kraj) nebo jsou ¢leny nékterych pracovnich skupin komise pro oblast
zavislosti kraje. MPK jsou také aktivné zapojovani do procesu vzniku strategickych
dokumentd kraje.

X KPK organizuji specidlni setkdni pro MPK, napf. spole¢né metodické porady. V r. 2020
tato setkani probihala vlivem pandemie COVID-19 v omezené mife (Krdlovéhradecky
a Liberecky kraj), nebo jinou formou nez prostfednictvim osobnich setkani, zejména
telefonicky &i on-line formou (Kraj Vysocina, Ustecky, Pardubicky, Stredocesky,
Jihomoravsky a Zlinsky kraj).

X Na Urovni kraju jsou bézné organizovany vzdélavaci seminare pro MPK nebo
regiondlni adiktologické konference, organizovéna jsou také setkani MPK se zastupci
organizaci poskytujicich adiktologické sluzby. Tyto aktivity se v r. 2020 z ddvodu
pandemie COVID-19 konaly v omezené mife a nejcasté&ji on-line formou
(napf. v Jihomoravském kraji).

X Dochazi ke zprostredkovani informaci o konani akci pofadanych krajem (konferenci,
semindry, vyzkumuy, analyz apod.) nebo formou individuéinich konzultaci podle po-
treby. Individudini osobni, telefonickd nebo e-mailovéd komunikace mezi KPK a MPK
probiha ve vSech krajich. Takto jsou diskutovany a feSeny i vznikajici ad hoc problémy.

2.6 Mistni protidrogovi koordinatori

Na Urovni obcf zajist'uji koordinaci politiky v oblasti zavislosti MPK, v r. 2020 nedo$lo
k vyraznym zménam v jejich poctu v jednotlivych krajich — tabulka 2-5. Vyjimku tvori
StfedocCesky kraj, kde doslo k ustanoveni pozice MPK ve tfech obcich (Rakovnik,
Mnichovo Hradisté, Lysa nad Labem) a v soucasné dobé neni pozice MPK zfizena
pouze v obci Cernosice.

Mistni protidrogovi koordinatofi byli v r. 2020 ustanoveni ve vSech 22 spravnich obvo-
dech Prahy (22 v r. 2019) a ve 191 obcich s rozsitenou pdsobnosti z celkového poctu
205 (188 v r. 2019). MPK ve vSech obcich s rozsifenou pdsobnosti ma Jihocesky,
Plzensky, Liberecky, Olomoucky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina.

VySe Uvazku se napfi¢ obcemi vyznamné lisi. AZ na vyjimky mistni protidrogovi koordina-
tofi vykonavaji funkci pouze na ¢ast Uvazku, vétsinou v8ak na minimalni Uvazek. Pozice
MPK &asto neni formalné ustanovena a funkci MPK vykonavaji kontaktni osoby pro
oblast politiky zavislosti bez stanovené vyde Uvazku pro vykon této &innosti, v Usteckém
a Zlinském kraji je takto pozice MPK zajist'ovana ve vétsiné obci. V ramci Jihoceského
kraje doslo v r. 2020 ke zruseni funkce MPK ve dvou obcich (Dacice, Sobéslav), nicméné
v obou obcich nadéle pdsobi pracovnik povéreny vykonavanim této agendy.

MPK maiji obvykle pridruzeno nékolik dalSich agend, jakymi jsou napf. funkce romského
poradce, kurdtora pro mladez a dospélé, manaZera prevence kriminality, vedoucf
oddéleni/odboru sociélnich véci, zdravotnictvi, zabyvaji se agendou komunitniho
pldnovani socidlnich sluzeb, prispévkyd v socidlni oblasti, prevence apod. Nadmérna
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kumulace agend ztéZuje ¢innost pracovnika obce pfi realizaci politiky v oblasti zavislosti
a zpUsobuje, Ze naplfiovani této agendy se mUze stat spiSe formalni a okrajovou
zaleZitosti, &i je funkce MPK vykonavana nad ramec agendy. Tato skutecnost patfi mezi
nejCastéji uvadeéné prekazky v Cinnosti MPK, ktera dale znesnadrfiuje koordinaci €innosti
MPK v ramci kraje.

Tabulka 2-5: Pocet mistnich protidrogovych koordinator0 v obcich s rozsifenou
pUsobnosti v r. 2020

Praha 22 z celkem 22 spravnich obvodd -

Stredocdesky 25 z celkem 26 obcf Cernosice

Jihocesky 17 z celkem 17 obcf -

Plzerisky 15 z cekem 15 obci -

Karlovarsky 6 z celkem 7 obcfi Marianské Lazné

Ustecky 16 z celkem 16 obcf =

Liberecky 10 z celkem 10 obcf =

Kralovéhradecky 11 z celkem 15 obcf Vrchlabi, Ji¢in, Rychnov nad Knéznou,
Nova Paka

Pardubicky 13 z celkem 15 obci Holice, Litomysl

Vysocina 15 z celkem 15 obcf -

Jihomoravsky 19 z celkem 21 obcf Bucovice, Vyskov

Olomoucky 13 z celkem 13 obci (plus ve -

4 dalSich obcich)

Zlinsky 13 z celkem 13 obcf -

Moravskoslezsky 18 z celkem 22 obcf Bohumin, Kravare, Odry, Jablunkov

Celkem CR 213 z celkem 227 obci s rozsitenou pUsobnosti/spravnich obvodd

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupnd vyrocni
zprava Prahy je zar. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017. V nékterych obcich nenf
pozice MPK oficidlné zfizena, ale jsou ustanoveni kontaktni pracovnici obce pro otazky politiky

v oblasti zavislost.

Problémem, na ktery dale upozornuji nékteri KPK, je nestabilita a stfidani zaméstnanct
obci vykonavajicich funkci MPK, které neumoznuje dlouhodobéjsi systematickou
koncepéni praci. DalSim problémem s timto jevem spojenym je nedostatecné celostatni
vzdélavani mistnich koordinator’, MPK obvykle nemaji v dané oblasti zkusenosti.

Na Urovni kraju je dlouhodobé snaha o vzdéldvani a zvySovani odbornych kompetenci
MPK prostfednictvim metodickych setkani, semindrd a konferenci ¢i exkurzemi

do zafizeni adiktologickych sluzeb - blize v kapitole Dalsi aktivity v oblasti zavislostf

na krajské Urovni, str. 41. | tyto aktivity vSak byly v r. 2020 vyznamné omezeny

v dUsledku pandemie COVID-19.

2.7 Koncepcni dokumenty politiky v oblasti
zavislosti na mistni Urovni

Oblast politiky zavislosti mést a obcf je obvykle alespor v minimalni mife (v oblasti speci-
fickych sociélnich sluZeb a jejich podpory) zpracovana v mistnich komunitnich planech
socialnich sluzeb. Dale byva politika v oblasti zavislosti zpracovana napf. v koncepcich
prevence kriminality nebo v rdmci dokumentd o Zivotnim stylu. Zcela vyjimecné obce
nemaji problematiku politiky v oblasti zavislosti zpracovanou vUbec.
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Jsou v8ak i priklady mést a obci s rozifenou pdsobnosti, které maji specificky dokument
pro politiku v oblasti zavislosti. Mezi takové patfi napf. Strategie protidrogové politiky
mesta Frydek-Mistek na obdobi 2015-2020, Strategie protidrogové politiky statutdrniho
mesta Ostravy na obdobi 2016-2020, Strategie protidrogové politiky mésta Trince na
obdobi 2014-2020, Koncepce prevence kriminality, protidrogové prevence a prevence
Jjinych zdvislosti 2016-2020 mésta Frenstdt pod Radhostém, Koncepce prevence krimi-
nality Statutdrniho mésta Karvind na obdobi 2016-2020, v&etné Koncepce protidrogové
prevence Statutdrniho mésta Karvind na obdobi 2016-2020, Pldn protidrogové politiky
mésta Bruntdl na obdobi 2017-2021 a Koncepce prevence kriminality a protidrogové
politiky mésta Opavy 2017-2021 (Moravskoslezsky kraj), Koncepce prevence kriminality
a protidrogové prevence mésta Plzné 2016-2020 (Plzensky kraj), Strategie politiky mésta
Brna v oblasti drog a zavislosti na obdobi 2018-2021, Pldn cCinnosti v oblasti prevence
kriminality, protidrogové prevence a prevence rizikového chovdni v regionu Moravsky
Krumlov na obdobi 2020-2022, Komunitni plan ORP Breclav, Strategicky plan socidlniho
zacleriovdni mésta Breclav na obdobi 2020-2022 a Koncepce prevence kriminality mésta
Slapanice na roky 2016-2020 (Jihomoravsky kraj). V Karlovarském kraji je od r. 2020

v platnosti Koncepce mésta Chebu v oblasti protidrogové politiky a ostatnich
patologickych zdvislosti 2020-2022, v r. 2020 byla pfipravovéna Koncepce prevence
kriminality Statutdrniho mésta Karlovy Vary a Protidrogovd prevence ve Statutdrnim
mésté Karlovy Vary na obdobi 2021-2024.

Ve StfedoCeském kraji je celkem 23 obcf s platnym strategickym dokumentem upravu-
jicim politiku v oblasti zavislosti. V Pardubickém kraji byl v r. 2020 koncepcni dokument
upravujici politiku v oblasti zavislostf platny v 7 obcich (Ceska Trebova, Lanskroun,
Moravskéa Trebova, Pardubice, Svitavy, Vysoké Myto a Chrudim), v Kralovéhradeckém,
Karlovarském kraji a Kraji Vysocina shodné v 5 obcich. V Kralovéhradeckém kraji jde

o obce Broumov, Nové Mésto nad Metuji, Novy BydZov, Hradec Kralové, Dobruska,

v Karlovarském kraji o obce Cheb, Sokolov, Kraslice, Ostrov, Karlovy Vary a v Kraji
Vysocina jsou to obce HavligkOv Brod, Humpolec, Jihlava, Trebi® a Zd'ar nad Sazavou.

V Libereckém kraji ma 14 obci problematiku politiky v oblasti zavislosti zahrnutou

v nékterém z jinych strategickych dokumentd. Zadna z obci v Usteckém a Zlinském kraji
nezpracovala samostatny koncep&ni dokument upravujici protidrogovou politiku,

v prevazné vétsiné je politika v oblasti zavislosti zakotvena v mistnich komunitnich
planech a v koncepc¢nich dokumentech obci zamé&Fenych na prevenci kriminality

a socialni zaclenovani. V Jihoceském kraji nema platny koncepcni dokument upravujici
politiku v oblasti zavislosti Zddna obec s rozsifenou pUsobnosti.

Samostatnou zprévu o stavu problematiky zavislosti obce zpravidla nezpracovavaji,
témér vSechny vsak spolupracuji s KPK na pfipravé podkladU pro vyro¢ni zpravu

o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich. Samostatnou zpravu o drogové situaci
zar. 2020 zpracovalo vSech deset obci s rozsifenou pUsobnosti v Libereckém kraji."?

V JihoCeském kraji samostatnou zpravu o stavu drogové problematiky zpracovala obec
Blatnd. V Karlovarském kraji zpracovala samostatnou zpravu o realizaci protidrogové
politiky mésta Cheb a Karlovy Vary.

12 2elezny Brod, Turnov, Tanvald, Semily, Novy Bor, Liberec, Jilemnice, Jablonec nad Nisou,
Ceska Lipa, Frydlant
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Néektera mésta maji ziizenou specifickou pracovni skupinu ¢i komisi pro politiku v oblasti
zavislosti (napf. mésto Liberec, Frydlant, Semily, Plzer).

2.8 Dalsi aktivity v oblasti zavislosti na krajské
urovni

Kromé pravidelnych formalnich a neformalnich setkdvani v rdmci pracovnich a poradnich
organu kraje (kapitola Komise a pracovni skupiny v oblasti politiky zavislosti v krajich,

str. 31) a dalsi spoluprace se subjekty na krajské a mistni Urovni (kapitola Spoluprace

s dalsimi subjekty na krajské Urovni a spoluprace s mistnimi protidrogovymi koordinatory,
str. 37) jsou kraje dlouhodobé aktivni v pofadani konferenci, seminard a pfipadné dalsich
aktivit v oblastech politiky zavislosti, nebo se na organizaci takovych aktivit podilejf

- tabulka 2-6. Tyto akce vedou kromé zvySovani odbornych znalosti a Urovné také

k udrzovani a posilovani vzajemnych kontakt0 a ke zlepseni spoluprace rdznych subjektd
zapojenych do politiky v oblasti zavislosti v kraji.

V r. 2020 byly tyto aktivity z ddvodu opatieni souvisejicich s pandemii COVID-19
realizovany ve vyrazné nizsi mite nez v predchozich letech. V Jihoceském kraji nebyly
realizovany dlouhodobé tradi¢ni aktivity (napf. Adiktologickd konference Jihoceského
kraje, Krajska konference primdrni prevence rizikového chovani, Zelezny adiktolog).

V Krélovéhradeckém kraji byl zrusen vzdélavaci semindf Sumdr legislativnich norem

pro MPK a pracovniky obci. V Olomouckém kraji byl zruSen 9. rocnik Krajské konference
primdrni prevence Olomouckého kraje. Také ve Zlinském kraji se nepodafilo realizovat
nekteré tradicni aktivity: Krajskou konferenci k primarni prevenci rizikového chovani nebo
konferenci porddanou u prileZitosti Mezindrodniho dne boje proti drogdm v Kromérizi.

V Libereckém kraji doslo k odloZeni terminu konani Xil. Adiktologického semindre
Libereckého kraje, ptipraveny ro¢nik semindre tematicky zaméreny na problematiku
alkoholu se uskute¢ni v r. 2021.

2.9 Regulace v oblasti hazardnich her na krajské
a mistni Urovni

Od 1. 1. 2017 jsou U¢inné zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach (dale ZHH)
a zakon €. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her, které nahradily zékon ¢. 202/1990 Sb.,

o loteriich a jinych podobnych hrach. ZHH zménil systém povolovani provozovani
hazardnich her (dale HH) a jejich kontroly.

PFechodna ustanoveni ZHH umoznuji provozovani hazardnich her povolenych jesté podle
predchozi pravni Upravy a za jejich podminek, ale i v tomto pfipadé musi provozovatelé
splnit vétsinu podminek podle ZHH. Provozovani podle starsi préavni Upravy je mozné
pouze po dobu platnosti povoleni, ale nejdéle po dobu 6 let ode dne nabyti G¢innosti
ZHH. Pocet technickych a Zivych her povolenych podle predchozi préavni Upravy vSak
neustdle klesa spolu s tim, jak témto povolenim dobiha platnost - blize viz Vyro¢ni
zprévu o hazardnim hrani v Ceské republice za rok 2017.%3

13 MRAVCIK, V., ROUS, Z., CHOMYNOVA, P., TION LESTINOVA, Z., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B.,
KOZAK, J., VLACH, T., KISSOVA, L. 2018. Vyroéni zprava o hazardnim hrani v Ceské republice
v roce 2017. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: UFad viady Ceské republiky.

41



> SC

ounr

nna zp

Tabulka 2-6: Realizované konference a seminéare v krajich v r. 2020

Karlovarsky

Plzerisky

Ustecky

Liberecky

Kralové-
hradecky

Eliminace VHC mezi uZivateli drog v CR
(A.N.O., Spole¢nost Podané ruce)
- seminaf pro odbornou verejnost

Preventivni letédky pro zakladni Skoly na téma
zavislostni chovani — doplnék metodického
dokumentu Z&vislost na videohrach
(Karlovarsky kraj)

Projekt Cisty pochod — za U¢elem destigma-
tizace uzivateld navykovych latek a ziskavani
pracovnich ndvyku klientd (POINT 14, Plzer)
Realita kybersvéta — programy primarni
prevence zamérené na bezpedi na internetu
a netolismus (POINT 14, PMS, MVCR a Plzef)
Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky
(SzU, organizace poskytujici adiktologické
sluzby v Plzeriském kraji)

Respektuj 18! - projekt ke snizeni
dostupnosti alkoholu mladistvym (Plzen,
Plzerisky Prazdroj, CPPT)

Pijes. Ridi%. Zabiji§. — informa&nf kampaf
cllend na fidice (Policie CR, Plzef)
Akreditované vzdélavaci kurzy: Individuaini
planovani v nizkoprahovych sluzbach,
Motivacni rozhovory, Zakladnf kurz krizové
intervence, Prace s motivaci s détskymi

a mladistvymi klienty (projekt Podpora
socidlnich sluZeb v Usteckém kraji 2,
Ustecky kraj)

Spole¢né proti koureni — 9. rocnik kampané
zameéfené na prevenci kourenf (Majak,
Liberecky kraj, KHS Libereckého kraje)
Mytus zvany jehla — informacni kampari
(Majédk, Majak PLUS, Most k nadéji,
Liberecky kraj)

Evropsky testovaci tyden na HIV a Zloutenky
(Nemocnice Jablonec nad Nisou, Frydlant aj.)
Vikendova cesta k Zivotu bez mfizi — XI. krok
(pétidenni pobyt pro déti s programem
zameérenym na prevenci kriminality a uzivani
omamnych latek, Zelezny Brod)

Setkanf zastupcU organizaci zabyvajicich se
zavislostmi v rdmci jednani PS komunitniho
planovani Liberce (Liberec)

Prednadska pro déti na podporu prevence
kriminality drog (Romany art workshop)
On-line setkani s predstaviteli NZDM

a terénnich programd v kraji
(Krélovéhradecky kraj)
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Tabulka 2-6: Realizované konference a seminare v krajich v r. 2020 (pokracovadni)

_:g _g Seminéare pro Skolni metodiky prevence -
&5 (PPP Ustf nad Orlici)
26. roc¢nik Krajské konference primarni Bezpecné v kyberprostoru — dlouhodoby
> - s 2 s . vz . . 9 . q
< prevence rizikového chovani (on-line): vzdélavaci projekt (Jihomoravsky kraj)
g Skola spolupracujici v systému prevence Pracovni skupina Substance abuse
g (PPP Brno, Jihomoravsky kraj) prevention on-line — projekt vzajemného
-;3 sdileni zkuSenosti Brna s dalsimi
evropskymi mésty (Eurocities)
i Cyklus vzdélavani pro skolni metodiky
8 § prevence
€
- Setkani s poskytovateli drogovych sluzeb
> P
é (Zlinsky kraj, Agarta )
= Online setkani s poskytovateli socialnich

sluzeb (Zlinsky kraj)

Pozn.: Informace o realizovanych konferencich a seminafich za r. 2020. Vyro¢ni zpravy Moravsko-
slezského kraje a Prahy nebyly v dobé zpracovani této tabulky dostupné.

Obce mohou regulovat dostupnost heren a kasin na svém Uzemi, ZHH jim umoZziuje
zakazat Ci Casové a/nebo mistné omezit provozovani binga, technické hry, zivé hry
nebo turnaje malého rozsahu prostrednictvim obecné zavazné vyhlasky. RUst poctu
obcf regulujicich HH na svém Uzemi prostfednictvim obecné zavaznych vyhlasek

se v poslednich letech vyrazné zpomalil - blize viz Zpravu o hazardnim hrani v Ceské

republice 2021.™

V JihoCeském kraji byl v prObéhu r. 2020 zaznamenan Ubytek HH, a to i v souvislosti
s omezenimi ve vefejném prostoru v dUsledku pandemie COVID-19. Byly zde rovnéz
zaznamenany pokusy o zménu rozhodnuti fady obci ve véci regulace HH na jejich Uzemi.

V Usteckém kraji maji véechny obce s rozsifenou psobnosti regulovanou oblast HH
prostrednictvim obecné zavaznych vyhlasek; nékteré stanovuji podminky a opatreni pro
provozovani her na svém Uzemi, jiné HH zcela zakazuji. V. mnoha obcich se v sou¢asnosti
fesi problém s obchdzenim regulace HH prostrednictvim tzv. kvizomatd. Ve Zlinském
kraji reguluje HH celkem 9 ze 13 obci™. Také v Libereckém kraji obce reguluji HH obecné
zavaznymi vyhladSkami, které reguluji pocet povoleni k provozovani HH', ¢i stanovuji
zakaz provozovani HH'”. Postupnou regulaci se obce nepotykaji s problémem vznikajicich
nelegalnich provozoven na svém Uzemi a s ndvaznou kriminalni ¢innosti. Naopak vétSina
obcf, kterd v minulosti zavedla Uplny zakaz provozovani HH, zavadi postupnou regulaci

HH na svém Uzemi.

14 MRAVCIK, V., ROUS, Z., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T.,
CIBULKA, J., FRANKOVA, E. 2021. Zprava o hazardnim hrani v Ceské republice 2021.
2., upravené vydani. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad viady Ceské republiky.

15 v obcich Bystfice pod Hostynem, Luhacovice, Otrokovice, RoZnov pod Radhostém, Uherské

16 v obcich Liberec, Jablonec nad Nisou, Turnov, Ceska Lipa, Jilemnice, Frydlant
17 v obci Novy Bor
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Kapitola 3

Financni zajisténi politiky v oblasti
zavislosti na krajské a mistni Urovni

Financovani adiktologickych sluzeb je i nadale typické svym
vicezdrojovym charakterem. Samosprdvy podporuji sluzby na svém
Uzemi pomoci dlouhodobé zavedenych nastroju, obvykle prostred-
nictvim jednoletych dotaci. Mezi vydaje na protidrogovou politiku
jsou jiz nékolik let zapocitavany také Castky na sluzby pro hazardni
hrace, jejich presné vycisleni je Casto znesnadnéno. Tyto sluzby
jsou mnohdy poskytovany v rdmci zafizeni, které poskytuje
intervence i dalSim cilovym skupindm, a nejsou podporovany ze
samostatného dota¢niho ¢i grantového titulu. Mezi vefejné zdroje,
které se podili na spolufinancovani politiky v oblasti zavislosti, patfi
také podpora z prostfedkd Evropskych strukturdinich a investi¢nich
fondU¥ (ESIF), nejvice pak z Evropského socialniho fondu (ESF),
kterd je distribuovana poskytovatelOm sluzeb prostfednictvim
jednotlivych kraju ¢i pfimo z Urovné Ustfednich organC statni
spravy. Do této zpravy nejsou zapocitany prostredky systému
vefejného zdravotniho pojisténi, pfestoze jsou vyznamnym zdrojem
financovani zdravotnich sluZzeb na Uzemf krajd. Kraje je do svych
vyro¢nich zprav tradicné nezahrnuji také proto, Ze k pfesnym
datim nemaji pfistup.

3.1 Zajistéeni financovani politiky v oblasti
zavislosti z rozpoctu kraju

Financni prostredky krajd urc¢ené k financovani sluzeb jsou az na vyjimky poskytovany
prostfednictvim jednoletych dotacnich nebo grantovych fizeni. Zaméreni dotacnich Fizeni
a oblasti podpory vychazi z vnitfnich norem krajU a jejich jednotlivych strategii. Zohlednuji
jak specifika, sledovany Ucel a cile krajské politiky v oblasti zavislosti, tak obecné pristup
kraju k zabezpeceni dostupnosti pomahajicich sluzeb na svém Uzemi, zejména sluzeb
sociélnich. Zadosti poskytovateld sluZeb jsou hodnoceny pifslugnymi krajskymi komisemi,
jimi navrZzené vyse Castek nasledné schvaluji obvykle zastupitelstva v roli nejvyssich
samospravnych orgdnt krajd. V rdmci rozpoc¢tové struktury jednotlivych krajd jsou
prostredky vyclenény bud' v samostatné rozpoctové kapitole protidrogovad politika kraje,
nebo v rozpoctech jednotlivych odbord krajského Uradu podle charakteru podporovanych
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> Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich v r. 2020

sluzeb: socidlnich, zdravotnich, Skolskych nebo bezpecnosti. Ve v8ech krajich je finan-
covani sluzeb v rdmci kraje vicezdrojové, poskytovatelé adiktologickych sluzeb mohou
v rdmci jednoho kraje Z&dat o podporu z nékolika rdzné zamérenych dotacnich
programu — tabulka 3-1.

Tabulka 3-1: Zdroje financovani (dotacnich tituld) protidrogové politiky v jednotlivych
krajich v r. 2020

Dotaéni program / viceleté Viceleté Podminka Dot
financovani financovani | certifikace | DOtacni priority

Program hlavniho mésta Prahy pro ne

oblast primarni prevence ve Skolach

a Skolskych zafizenich pro rok 2020

Program hlavniho mésta Prahy ano ne =
pro oblast adiktologickych sluzeb

pro rok 2020

Program hlavniho mésta Prahy ne ano =
pro oblast adiktologickych sluzeb

pro rok 2020 pro méstské casti

o Grantové fizeni hlavniho mésta Prahy  ne ne =
@ pro rok 2020 v oblasti socidlnich
- sluzeb
Podpora registrovanych socialnich ne ne =
sluzeb podle zékona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisy, poskytovanych
zejména obcanUm hlavniho mésta
Prahy v ndvaznosti na § 101
a uvedeného zdkona
Program v oblasti prevence ne ne =
kriminality pro rok 2020
. Humanitarnifond Stfedoceského ne ne -
é kraje — Socidlni oblast — Podpora
’é aktivit v oblasti socidlné zdravotnich/
2 adiktologickych sluzeb
& Stfedocesky Fond prevence ne ne =
Dota¢ni program Podpora a rozvoj ne ano podpora specifické
protidrogové politiky Jiho¢eského protidrogové primarni
kraje v roce 2020 prevence; podpora
sekundarni a terciarnf
prevence (sluzby pro
> UD), stabilizace
é a podpora programu
2 a projektd zafazenych
=

do Minimdini sité
protidrogovych sluzeb
na Uzemi Jihoceského
kraje v oblasti sekundar-
ni a tercidlni prevence
drogovych zavislostf
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Tabulka 3-1: Zdroje financovani (dotacnich tituld) protidrogové politiky v jednotlivych
krajich v r. 2020 (pokracovani)

JihocCesky

Plzerisky

Karlo-
varsky

Ustecky

Kralovéhradecky Liberecky

Pardubicky

Krajsky dota¢ni program na podporu
socialnich sluzeb pro rok 2020
Ucelové dotace dle § 101a zékona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, z rozpoctu Jihoceského kraje
poskytovatelUm socidlnich sluzeb
Program podpory projektd protidrogo-
vé prevence Vv Plzenském kraji 2020
Podpora preventivnich aktivit

a vychovy k toleranci v roce 2020

Podpora poskytovateld primarni
prevence rizikového chovanf

Vv Plzefiském kraji v roce 2020
Program na podporu socidlnich sluzeb
v roce 2020

Podpora Usteckého kraje na socialnf
sluzby protidrogové politiky 2020
Podpora Usteckého kraje na socialnf
sluzby 2020 - Maly dotacni program
Podpora vybranych sluzeb zdravotnf
péce 2020

Prevence rizikového chovani

v Usteckém kraji 2020

Primé neinvesti¢ni dotace z rozpoctu
kraje

Dotace na podporu socidlnich sluzeb
z rozpo¢tu Libereckého kraje

na rok 2020

Dotac¢ni program z rozpoctu Kralové-
hradeckého kraje na podporu social-
nich sluzeb definovanych v zékoné

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
Dotacni program pro podporu ¢innostf,
které navazuji, kooperuji nebo rozsiruji
socialni sluzby v Kralovéhradeckém
kraji

Program podpory socidlnich sluzeb
poskytovanych podle zékona
108/2006Sb. o socidlnich sluzbach

Ucelovéa dotace na poskytovanf
socidlnich sluzeb dle

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

projekty zamérené na
realizaci certifikovanych
programd primarni
prevence

podpora certifikovanych
socialnich sluzeb
ostatni socidlni sluzby

definovany ve Stredné-
dobém pldénu rozvoje
socidlnich sluzeb

a jeho Akénim planu
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Tabulka 3-1: Zdroje financovani (dotacnich tituld) protidrogové politiky v jednotlivych

krajich v r. 2020 (pokracovani)

Dotaéni program / viceleté Viceleté Podminka Dotaéni priorit
financovani financovani | certifikace P Y

8101 a) z&k. 108 /2006 Sb.
Primarni prevence realizovana ne
Skolami a Skolnimi zafizenimi a jiné

Pardubicky

nezarazené preventivni programy

Dotacni fizeni MPSV a kraje ne
na financovani provoznich nakladd

na zékladni ¢innosti poskytovatelU
socidlnich sluzeb v Kraji Vysocina

Vysocina

Dotacni fizeni na poskytovani ne
programu specifické primarnf

prevence rizikového chovani

ve Skolach v Kraji Vysocina

Dotaéni program z rozpo¢tu ne
Jihomoravského kraje pro oblast
protidrogovych aktivit pro rok 2020

Rizenf o priznanf finan&nf podpory ne
JMK pro rok 2020 v oblasti podpory
poskytovani soc. sluzeb v souladu

s ustanovenim §105 z ¢.108/2006 Sb.,

0 soc. sluzbach

Jihomoravsky

Vyzva k podani zadosti o poskytnuti  ne
finanéni podpory ¢. 1 v rdmci dotac-

niho programu Stdtni dotace pro
poskytovatele soc. sluZzeb dle §107a
zGkon ¢&. 108/2006 Sb. v roce 2020
Program Olomouckého kraje ne
pro oblast protidrogové prevence

v roce 2020

Program finanéni podpory ne
poskytovani sociélnich sluzeb

v Olomouckém kraji na financovani

Olomoucky

socidlnich sluzeb registrovanych
dle zékona ¢. 108/2006 Sb.
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ne

ne

ano

ano

ne

ne

ano

ne

podpora ambulantnich,
terénnich a pobytovych
protidrogovych sluzeb,
zejména kontaktnich
center, terénnich
programu, terapeutic-
kych komunit a sluzeb
nasledné péce; podpora
programU primarni pre-
vence realizovanych

na zakladnich Skolach
a nizsich stupnich
viceletych gymnazif

prednostni podpora
sluzbam zaclenénym
do strategickych doku-
mentU, efektivita,
odborna garance,
primérenost pozadavku



Kapitola 3 > Financni zgjisten politiky

Tabulka 3-1: Zdroje financovani (dotacnich titul0) protidrogové politiky v jednotlivych
krajich v r. 2020 (pokracovani)

> Programu finanéni podpory ne ne =
§ poskytovani socialnich sluzeb
§ v Olomouckém kraji 2020
© |= Podprogram ¢. 1 a €. 2.
Program na podporu nestatnich ne ne NZDM, certifikované
neziskovych organizaci v oblasti programy nebo projekty
prevence rizikovych typU chovani v oblasti primadrni pre-
v roce 2020 vence rizikovych typu
chovani, dalf projekty
PP; definované ve Stred-
nédobém pldnu rozvoje
> socidlnich sluZzeb
& Program pro poskytovani finanénf ne ne =
N podpory z rozpoctu Zlinského kraje
k zajisténi dostupnosti socidlnich
sluzeb na Uzemi Zlinského kraje
pro rok 2020
Program pro poskytovani finanéni ne ne =
podpory z rozpo¢tu Zlinského kraje
pro socidlni sluzby na Gzemf
Zlinského kraje pro rok 2020
Program na podporu financovani ne ne dofinancovani nakladd
LE béznych vydajl souvisejicich poskytovatelU registro-
% s poskytovanim socidlnich sluzeb vanych socidlnich
% vcéetné realizace protidrogové politiky sluzeb pro osoby zavislé;
@ kraje na rok 2020 v ramci prevence krimi-
§ nality Siroké spektrum

aktivit bez priorit

PrestoZe je obecné financovani politiky v oblasti zavislosti napfic kraji v mnohém podobné,
Ize mezi jednotlivymi kraji najit fadu rozdild souvisejicich predevsim s koordinacnimi
mechanismy politiky v oblasti zavislosti na krajské Urovni, tzn. politika v oblasti zavislosti,
mUZe byt samostatnou specifickou agendou kraje, ¢i soucasti Sirsi oblasti. Rozdily jsou
déle v prioritdch a zaméreni dotacnich ¢i grantovych tituld specificky uréenych pro
adiktologické sluzby, ale i ve vysi podilu, kterym se kraje podili na financovani sluzeb

na svém Uzemi, nebo ve vyuzivani moznosti financovani z Evropskych strukturdlnich

a investi¢nich fondu.

Nejvyznamnéjsi rozdily mezi jednotlivymi kraji jsou v charakteru, rozsahu a zaméreni
jednotlivych ndstroj, které kraje vyuzivaji k financovani adiktologickych sluzeb.
Dominantnim nastrojem podpory jsou i nadale jednoleté dotace distribuované na zakladé
vysledkU dotacnich &i grantovych fizeni. Viceleté dotace (na obdobi tff let) jsou ndstrojem
financovani sluzeb v Pardubickém kraji, v Praze je pouZivdna kombinace jednoletych

a viceletych dotaci. Ve Stfedoceském, Plzefiském a Libereckém kraji jsou jednoleté

dotace kombinovany s individuaInimi dotacemi na zékladé primé zadosti poskytovatele
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sluzeb. Individuaini dotace umoZznuji krajom i poskytovateldm sluZeb rychleji reagovat
na nahle vzniklé potifeby na Uzemi kraje, nebo zajistit stabilitu dlouhodobé vybranym

a oveérenym poskytovatelOm sluzeb bez administrativni zatéze a nejistoty spojené

s UCasti v dotacnich fizenich. Na druhou stranu individualni dotace mohou predstavovat
prostor k omezeni soutéze mezi poskytovateli, ke konzervaci stavajiciho stavu

a k omezeni rozvoje potrfebného spektra sluzeb na Uzemf kraje. V pfipadech, kdy je kraj
primo zfizovatelem sluzeb, k financovani dochazf také formou prispévku zfizovatele.
Timto zpUsobem je podporovana napr. Psychiatrickd nemocnice Lnére (JihoCesky kraj),
ZS| Kladno (Stfedocesky kraj), RIAPS Trutnov organizace SdruZenf ozdravoven a |éCeben
okresu Trutnov (Kralovéhradecky kraj), domov se zvlastnim reZimem Domov Dolni Zamek
(Kralovehradecky kraj), domov se zvla$tnim rezimem Ustav socidlni péce Nové Syrovice
(Kraj Vysocina) a nekteré protialkoholni zachytné stanice (naprf. v Karlovarském,
Moravskoslezském a Kralovéhradeckém kraji).

Specifickou formou dotacf jsou jednoleté dotace poskytované v reZimu vyrovnavaci platby,
které jsou kraji vyuzivany pro financovani mistnich a regionalnich socidlnich sluzeb, mezi
které patfi také nékteré sluzby, jejichZ cilovou skupinou jsou uzivatelé navykovych latek
nebo osoby ohrozené zavislosti. Od r. 2015 bylo primé financovani mistnich regional-
nich socidlnich sluZzeb pfevedeno z Urovné Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV)
na Uroven krajU a kraje predkladaji MPSV souhrnnou Zadost o dotaci za vSechny socialnf
sluzby na svém Uzemi, které jsou soucCasti krajskych sitf socidlnich sluZzeb a tedy

i sttednédobych planU rozvoje socidlnich sluzeb.™ Od r. 2016 kraje své dotace na socidlni
sluzby poskytuji v rezimu vyrovnavaci platby, kterd se ztahuje jak na prerozdélované
prostfedky MPSV, tak na vlastni prostfedky krajo a v nékterych pfipadech i obci. Sou¢asti
tohoto systému financovani je Povéreni zajisténim dostupnosti poskytovdni socidlni
sluzby zarazenim do Sité vergjné poskytovanych socidlnich sluZeb (Povereni), kterym
kraj povéruje konkrétni organizaci k poskytovani daného typu sociélni sluzby v pfedem
stanoveném rozsahu. Rozsah poskytovanych sluzeb stanoveny v Rozhodnuti je definovan
jednoznacné stanovenymi jednotkami, které se lisi v zavislosti na druhu sluzby,

napr. v hodinadch definovana ¢asovéa dostupnost za tyden, pocet 0Zek, kapacita
vyjadiend promérnym poctem pracovnikl v pfimé péci za rok. Povereni je jednostranny
pravni akt, kterym kraj v roli spravce sité mistnich a regionalnich sluZzeb zavazuje
jednotlivé poskytovatele sluZeb k zajisténi dostupnosti potfebnych kapacit sociélnich
sluzeb na svém Uzemi na zakladé transparentniho vybéru. Povéreni maji jednolety Ci
vicelety charakter, viceletd povéreni jsou vydavana napf. v Krélovehradeckém nebo
Usteckém kraji. Zejména v pifpadé viceleté varianty mdze mit Povéens jisty stabilizadni
efekt ve financovani sluzeb ze strany kraju a obsahuje i vypocet vyrovndvaci platby.

Vyrovnavaci platba' je kategorie evropského prava a zaroven rezim ¢i metoda financovani
sluzeb. V zdsadé jde o pokryti Cistych nakladd poskytovatele sluZzeb vynaloZzenych

pii plnéni zavazk verejné sluzby po odectent prostiedky, které ziska vlastni ¢innostf
(vynosuU). Je to platba z verejnych rozpoctU, kterou verejnd instituce poskytuje urcitému

18 tzv. mala novela zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (déle z&kon o socidlnich
sluzbach), kterd nabyla G¢innosti 1. 1. 2015

19 Legislativné vyrovnavaci platba vychazi z Rozhodnuti Komise ¢. 2012/21/EU ze dne
20. prosince 2011 o pouziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu
ve formé vyrovndvaci platby za zavazek verejné sluzby udélené urcitym podnikdm povérenym
poskytovanim sluzeb obecného hospodéarského zajmu.
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subjektu na pokryti ndkladd verejné prospésnych sluzeb, k jejichZ poskytovani byl
vybran, a kterému bylo udéleno Povéreni. Tato metoda byla pOvodné uréena pro potreby
jednozdrojového financovani. V pfipadé adiktologickych sluzeb, které jsou tradicné
financovany vicezdrojové, s sebou nese fadu obtizi a negativnich dUsledkd: verejna
sprava ne vzdy disponuje dostate¢nym mnoZstvim prostifedkd k pokryti vypoctenych
ndklady, kraje jako povérujici subjekt nejsou vzdy schopny vysi vyrovndvaci platby
uvedenou v Povéreni zcela uhradit, neni vzdy jednoznacné ziejmé, které dotace je nutno
do vyrovnavaci platby zahrnout, neexistuje jednotny mechanismus vypoctu ndkladd

a naopak prindsi neumeérné vysokou administrativni zatéZ apod. | z t&chto divodU jde

v praxi spiSe o dotace v rezimu vyrovnavaci platby, nezli o vyrovndvaci platbu ve svém
pUvodnim vyznamu.

SluZby v oblasti Ié¢by a snizovani $kod jsou ve vSech krajich rozdéleny na sociélni,
financované v reZimu vyrovnavaci platby, a na zdravotni, hrazené prostfednictvim
rbznorodych forem Uhrad systému vefejného zdravotniho pojisténi. Rezim financovani
sociélnich sluzeb je sou¢asti uceleného pristupu k socidlnim sluzbam,? ktery zabezpecuje
spolecné financovani sluzeb z prostrfedkd MPSV a krajd, a hodnoceni kvality prostied-
nictvim registraci a inspekcf kvality socidlnich sluzeb. Systém socidlnich sluzeb

tak prostrednictvim kraj¥ jako administratord procest na regiondlni Urovni umf za vyuZzitf
registru socidlnich sluzeb, dat z vykaznictvi socidlnich sluzeb, vlastnich krajskych
analytickych metod (napf. benchmarkingu v Krélovéhradeckém kraji) a procesU tvorby
a prubéznych Uprav definovanych siti zjiStovat potfebnost a zajistit dostupnost vSech
sociélnich sluZeb, v¢etné adiktologicky orientovanych. Dostupnost a financovani sluzeb
zdravotnich je v kompetenci zdravotnich pojistoven a kraje na jejich podobu maji zcela
minimalni vliv. Kraje administruji vybérova fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani

a Uhradé zdravotnich sluzeb mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pojistovnami,
nicméné zdravotni pojistovny nejsou povinny s vybranymi subjekty uzavirat smlouvy.

V oblasti zdravotnich adiktologickych sluzeb pak maji kraje pfimou kompetenci pouze
ve vztahu k zajisténi ¢innosti protialkoholni zachytné stanice na svém Uzemi. Z ddvodu
narocnosti spravy takto komplexniho systému zahrnuje vétsina kraj0 pod systém
sociélnich sluZzeb veskeré jiné sluzby nez Cisté zdravotnické nebo Skolské, a prizpUsobuje
tomu také jejich financovani. Adiktologické sluzby poskytované nestatnimi neziskovymi
organizacemi se tak na Urovni krajU Castéji stavaji pouze soucasti socidlnich sluzeb,

bez opory ve specifickych sitich, systémech kontroly kvality ¢i specifickych dota¢nich
titulech.

Jako predevsim socialni vnimaji adiktologické sluzby, kromé Moravskoslezského kraje,
také kraj Liberecky, Karlovarsky, Kralovehradecky, Pardubicky, Plzerisky, Zlinsky a Kraj
Vysocina. Stredocesky kraj disponuje fadou specifickych dotac¢nich tituld pro financovani
specificky adiktologickych sluzeb, nicméné vétsina prostredkU sluzbam lécby a snizovani
$kod poskytnutych krajem je rozd&lenych v rdmci financovanf socidlnich sluzeb. Ustecky
kraj vytvari v rdmci financovani socidlnich sluzeb specificky podprogram pro adiktologic-
ké sluzby. JihoCesky kraj ma provazano financovani politiky v oblasti zavislosti v souladu
se Stfednédobym pldnem rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje a certifikace
odborné zpUsobilosti jsou podminkou podpory sluzeb. Obdobny je také pristup v Praze.

20 vychazi ze z&kona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
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Rozdily mezi jednotlivymi kraji jsou v zajisténi jednotlivych dotacnich tituld a dalSich
forem financovan( prislusnymi odbory v rdmci vnitrni struktury krajo. Obecné odbory
socidlni &i socidlnich véci ve vSech krajich administruji dotacni tituly na podporu
socidlnich sluzeb, odbory zdravotnické maji na starosti protialkoholni zachytné stanice,
popr. primo zfizené zdravotnické organizace a odbory Skolstvi se zabyvaji podporou
programu primarni prevence. V Jihomoravském kraji vSak odbor Skolstvi spravuje
specificky dotacni titul pro v8echny typy adiktologickych sluzeb. Vyjimecné vstupujf
do financovani politiky v oblasti zavislosti odbory, které maji zcela jiné kompetence.

V r. 2020 ve StfedoCeském kraji poskytoval dotace adiktologickym sluzbam odbor
bezpecnosti a krizového Fizeni (prostfednictvim Fondu prevence 2020) a ve Zlinském
kraji poskytl odbor kanceldfe hejtmana jednordzové financni prostfedky na technicko-
organizacni zajisténi pracovniho setkdni pracovnikd adiktologickych sluzeb.

Viceleté financovani bylo v r. 2020 vyuzito pouze ve tfech krajich (Praha, Kralovéhra-
decky a Pardubicky kraj). V Praze je soucasti dota¢niho programu od r. 2006 také forma
viceletého financovani na obdobf ¢tyr let. Specifické podminky Ctyfletého financovani
jsou vzdy soucasti prislusnych pravidel grantového programu a kaZzdorocné mohou byt
do tohoto systému financovani zatazeny dalsi projekty. CtyFlety systém financovani
zajist'uje kontinudlni financovani, Zadatelé se nedostavaji v poc¢atku roku do finanénf
tisné a umoznuje dlouhodobou realizaci sluZeb ve stejné kvalité. Financni prostiedky
pridélené Ctyfletou smlouvou jsou zpravidla vyplaceny do konce Unora pfislusného
kalendarniho roku. V oddvodnénych pripadech (napf. z ddvodu navyseni tarifnich
mezd, inflace) podle metodiky bylo v r. 2020 moZné Z&dat o navyseni ¢tyrleté dotace
formou jednoleté Zadosti. Kraj Vysocina systém viceletého financovani z rozpoctu
kraje planuje vytvorit.

Vyjimecnou zUstava prima financni podpora politiky v oblasti zavislosti obci krajem
prostrednictvim dota¢niho programu, jako jedind ji svym méstskym ¢astem dlouhodobé
poskytuje Praha. Pro r. 2020 byl Program hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologic-
kych sluZeb pro méstské cdasti pro rok 2020 vyhladSen jako soucast Programu hlavniho
mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluZeb pro rok 2020, v pfedchozich letech byly
dotacéni programy vyhlasovany oddélené. Z rozpoctu na oblast adiktologickych sluzeb
pro méstské ¢asti bylo uréeno 1,5 mil. K&, maximalni vySe dotace pro méstskou ¢ast
byla stanovena na 100 tis. K<.

Zachytné stanice jsou v jednotlivych krajich vétsinou financovany prispévkem zfizovatele
(Praha, Ustecky, Jiho&esky, Stredoesky, Karlovarsky, Krélovéhradecky, Olomoucky,
Plzerisky kraj a Kraj Vysocina), prostiednictvim verejnych zakazek (Jihomoravsky kraj)
nebo dotacemi (Liberecky kraj). Pardubicky a Zlinsky kraj protialkoholni z&chytnou stanici
financuje prostfednictvim vyrovnavacf platby za zavazek verejné sluzby. V Moravskoslez-
ském kraji jsou provozovany 4 zachytné stanice, z nichZ 3 jsou zfizovany krajem

a financovany prispévkem zfizovatele, a 1 je zfizovdna méstem Ostrava, kterou kraj
spolufinancuje dotacemi.

V souvislosti s pandemii COVID-19 byly v r. 2020 nékteré dotacni programy zruseny bez
nahrady, na nékteré dotacni programy byly alokovany nizsi prostfedky nebo dochézelo

v prUbéhu roku ke zménam vyse alokace. Naopak v Libereckém kraji se podarilo prosadit
navyseni rozpo¢tové polozky ur¢ené na primou podporu adiktologickych sluzeb

nar. 2020. Zrusené dotacni programy byly zejména v oblasti primarni prevence,
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napf. v JihoCeském kraji byl bez ndhrady zruSen dotaéni program Podpora prevence
kriminality v Jihoceském kraji pro rok 2020, v Libereckém kraji nebyl v ramci Dotacniho
fondu Libereckého kraje vyhlaSen program Specifickd primdrni prevence rizikového
chovdni pro $koly a $kolska zafizeni, v Usteckém kraji nebyl vyhladen dota&ni program
Certifikace primdrni prevence pro poskytovatele socidinich sluZzeb protidrogové politiky.
V JihoCeském kraji byla snizena alokace dota¢niho programu Podpora a rozvoj protidro-
gové politiky Jihoceského kraje v roce 2020 na 6 mil. K&, nasledné vSak byla navysena
na 7 mil. K¢ (8,5 mil K& v r. 2019). Adiktologické sluzby v kraji byly podporeny také

z dota¢niho programu Krajsky dotacni program na podporu socidlnich sluZeb pro rok
2020. V Usteckém kraji doslo k poniZzeni alokace na dotaéni program Prevence
rizikového chovdni v Usteckém kraji 2020, a tim do$lo také k niz&i podpore projekt(
poskytovatelU certifikované primdrni prevence z fad neziskovych organizaci. StfredoCesky
kraj uved|, Ze v r. 2020 trval vypadek ve financovani zdravotnich sluZzeb v oblasti IéCby
navykovych nemoci z odboru zdravotnictvi.

V souvislosti s pandemii COVID-19 dochézelo ze strany program primarni prevence

v Kraji Vysocina k ¢aste¢nym vratkdm dotaci, prestoze byla schvélena formou dodatky
ke smlouvam realizace programd v on-line prostredi. Ve Zlinském kraji v rdmci
dotacniho Programu na podporu nestdtnich neziskovych organizaci v oblasti prevence
rizikovych typ0 chovdni v roce 2020 nékteré z projektd nepristoupily k podpisu smlouvy
na krajem jiz schvélené dotace z ddvodu nejistoty a obav z nenaplnéni zavaznych
ukazatelU smlouvy. Nékteré projekty byly realizovany s niz§im naplnénim zavaznych
ukazatelU pfi snizeni celkovych ndkladd, snizeni dotace bylo feSeno formou uzaviranf
dodatkd ke smlouvadm.

3.2 Zajisténi financovani politiky v oblasti
zavislosti v obcich

Obce jsou nadéle vyznamnym zdrojem financovani adiktologickych sluzeb a financujf
také fadu dalSich opatfenf politiky v oblasti zavislosti. Podil obci na financovani se

v jednotlivych krajich lisi, prdmérna vyse podilu obci na celkovém financovani politiky
v oblasti zavislosti ze strany samosprav v r. 2020 byla 21,0 % (25,5 % v r. 2019).

Na celkovych vydajich z vefejnych rozpo€td na politiku v oblasti zavislosti se obce

v r. 2020 podilely priblizné 4,8 % (5,3 % v r. 2019). Spolufinancovani adiktologickych
sluzeb ze strany obcf je nadéle zaloZeno na dobrovolném principu, byt nékteré z kraj¥
vytvari riznoroda systémové opatfeni, pomoci kterych se snazi o provazani financovani
obci s vlastnim financovanim. Zejména v oblasti socidlnich sluzeb se v nékterych krajich
musi obce na jejich podpore podilet povinnym podilem (napf. Liberecky kraj). V Pardu-
bickém kraji se na financovani sluzeb podili obce, na jejichz Uzemi dané sluzby pUsobi.
VysSe podpory ze strany obci neprevysuje v zadném kraji vysi podpory ze strany kraje,

v nékterych krajich se ji vSak blizi. Nejvyssi podpora obci byla v r. 2020 v Moravskoslez-
ském kraji, kde dosahla 78,0 % objemu podpory kraje. Kralovéhradecky kraj se snazi
obce vice motivovat ke spolufinancovani tak, aby zejména obce reagovaly na potreby
svych obcand. Pristup obci v kraji se vSak vzajemné li§i, nékteré obce prispivajf

v primeéru i vy$simi ¢astkami, jiné nepodporuji finanéné Zadné adiktologické sluzby,
prestoZe na jejich Uzemi terénni programy dojizdi.

Financnf i nefinan¢ni podpora sluzbdm ze strany obci mé r0zny charakter. Velka ¢i magi-
stratni mésta vyuZivajl k financovani adiktologickych sluZzeb prevazné viastni dotacni tituly
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a grantova fizeni, mensi mésta a obce podporuji poskytovani sluzeb prostrednictvim
jednordzovych prispévkd upravenych oboustrannymi smlouvami, a to na zdkladé
individuainich zadosti poskytovateld, nebo na z&kladé vlastnich identifikovanych
potfeb. Obdobné jako na Urovni kraju maji dotacni tituly obci riznou $iti a zamérent.
Né&které jsou zaméfeny pifmo na adiktologické sluzby (napt. Ceské Budé&jovice,

Plzen, Brno, Kyjov a vétsina méstskych ¢asti Prahy), dalsi majf Sirsi pUsobnost ¢i jsou
primarné jinak zacileny, napf. na prevenci kriminality ¢i podporu sociélnich sluzeb
(napf. Pardubice, Hodonin, Moravsky Krumlov, Veseli nad Moravou a obce

v Moravskoslezském kraji). V nékterych krajich hraji dominantni roli ve financovani
adiktologickych sluzeb krajskd mésta, typicky Brno, Plzer nebo Pardubice. Vysoky podil
na financovani adiktologickych sluzeb v ramci kraje v r. 2020 byl napf. ze strany mést
Jablonec nad Nisou, Nymburk a Trebi¢. Okrajové vyuzivanou formou podpory

je realizace sluzeb na zékladé pfimé objednavky napf. ze strany nékterych méstskych
¢asti Prahy. Zcela vyjimecny je model viceletého financovani v obci Rokycany, ktera
od r. 2005 pravidelné kazdé 3 roky uzavird s neziskovou organizaci Spolek Ulice Plzer
smlouvu o vykonu terénni socidlni prace a na tuto ¢innost mésto poskytuje dotace.
Obce podporuji sluzby také dal$imi formami finan¢nich transferd jako je ndkup sluzeb
(Osek v Usteckém kraji podporuje terénni program organizace Most k nadgji)

nebo nefinanénimi transfery, napf. prondjmem prostoru pro provoz sluzby pouze

za symbolickou cenu (Vyskov, Znojmo).

Obce obvykle financuji sluzby provozované ¢i poskytované na svém Uzemi, popr. se podili
i na financovani sluZeb pro své obc¢any v jinych obcich. Nékteré kraje a obce vyviji snahy
o systematické a koordinované spolufinancovani sluzeb na svém Uzemi. S ohledem

na dobrovolny charakter bez jakékoli zakonné povinnosti stanovené obcim zavisi Uspéch
téchto snah na mnoha faktorech: vlastnim pochopeni vzdjemné prospésnosti takové
formy spolupréce ze strany obci, na zvoleném pristupu kraje a obci k feSeni problému
jako celku, na mitfe zapojeni obce do krajskych a vlastnich procest zjistovani potfeb

a zajisténi dostupnosti sluZeb a také na mife narokd na administrativu, kterd je s procesy
koordinace nutné spojena. V piipadé shody obci a kraje je dUleZité, zda zvoli model
spolufinancovani uréeny specificky pro politiku v oblasti zavislosti, nebo zda tyto sluzby
zahrnou do komplexnéjsich modeld, napf. procesu planovani a financovani socidlnich
sluzeb. Konkrétnim prikladem je model predem stanovenych podilt jednotlivych Grovni
samosprav v roli zadavatelU u nové vznikajicich socidlnich sluzeb, ktery je uplatriovan

na Uzemi Moravskoslezského kraje.

Naopak méstské ¢asti Prahy se na financovani adiktologickych sluzeb podili na zakladé
svého dobrovolného rozhodnuti. Ani pridéleni dotace z rozpoctu Prahy v rdmci
Programu hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluZeb pro méstské ¢dsti neni
podminéno spolutcasti na financovani z rozpoctu méstské Casti. Pfestoze je financovani
adiktologickych sluZzeb na principu dobrovolnosti, méstské ¢asti se na ném podili.
ZpUsob financovani se odviji od miry zasazeni danych méstskych ¢asti a moznosti jejich
rozpocCtu. VétSina méstskych ¢asti realizuje vlastni dotaéni fizeni na podporu adiktolo-
gickych sluzeb, popf. sluzby financuje v rdmci dotacnich programd pro socidlni sluzby.
Vyjimkou neni ani realizace sluzeb na zakladé pfimé objednavky ze strany méstské

¢asti. Vyznamny podil na financovani z rozpo¢td méstskych ¢astf Ize sledovat v oblasti
specifické primarni prevence, kdy méstské ¢asti, jako zfizovatelé zakladnich skol,
financuji programy primarni prevence na zakladnich $koldch a realizuji dalsi aktivity

v oblasti primarni prevence.
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V roce 2014 byl v JihoCeském kraji uveden do praxe Model spolufinancovdni protidro-
govych sluZzeb obcemi Jihoceského kraje. Model byl pfipraven ve spolupraci se zastupci
samosprav obcf a tykd se mistné/regiondlné dostupnych adiktologickych sluzeb, které
jsou souclasti krajské sité sluzeb. Vy3Se pFispévku obci je navrZzena v ¢astce na jednoho
obyvatele, podle konkrétniho druhu sluzby a celkové vyse prispévku zohledriuje sluzby,
které v obci redin& pOsobi, a aktualni po&et obyvatel obce. U&ast obce v modelu je
dobrovolnd a komunikace mezi obcemi a krajem probiha na Urovni samospravy bez
nadrazenosti jednoho ze subjektd. V JihoCeském kraji je celkem 624 obci a do modelu
podpory adiktologickych sluzeb se v r. 2020 zapojilo 104 obci (16,6 %). Za r. 2020 Cinily
finan¢ni prispévky od obci podle tohoto modelu celkem 2,93 mil. K& (2,96 mil. K&

zar. 2019). Nejvétsim prispévatelem do modelu bylo mésto Ceské Budgjovice.

Rovnéz Liberecky kraj ma jiz od roku 2009 vytvoren systém finan&ni participace obcfi

na zajisténi adiktologickych sluzeb, ktery vychéazi z typu obce a poctu jejich obyvatel.
Ziskané prostredky se nasledné déli dohodnutym pomérem mezi jednotlivé sluzby,

zfetel je pritom bran na typ sluzby a Uzemni dostupnost sluzby. Systém je zaloZen

na dobrovolné bazi a doporuceni ze strany kraje. Nékteré obce tento zpUsob financovani
akceptuji, jiné financuji podle vlastnich podminek, velkd ¢ast obci v kraji se vSak

na spolufinancovani adiktologickych sluzeb nepodili vibec. Socialni sluzby zafazované
do krajskeé sité sluzeb maji stanoven povinny podil spolufinancovani z jinych zdrojd,
zvIasté z rozpolty obci.

V Usteckém kraji se na financovani podileji pfedevéim obce s roziifenou psobnosti
(13 z celkem 16) a tfi z dalSich typ¥ obci. Na Uhradé nakladd adiktologickych sluzeb

v 1. 2020 participovaly také obce I. a Il. stupné?', podle ziskanych UdajU Slo o dalSich
8 obci. Celkem se v r. 2020 podilelo na financovani politiky v oblasti zavislosti 21 obci.
Usti nad Labem od roku 2020 upravilo podminky dotaéniho programu na podporu
sociélnich sluZzeb mj. tak, ze financuje pouze sluzby pUsobici na Uzemi mésta na zakladé
rozhodnuti o registraci k poskytovani socidlnich sluzeb a povéreni k zajistovani sluzeb
na Uzemi Usteckého kraje. V r. 2020 do$lo v Usteckém kraji k celkovému poklesu
podpory ze strany obci, mensi podpora byla zaznamenana ze strany obci Décin

a Usti nad Labem. Naopak v obcich Trmice a Most bylo zaznamenano mirné navyenf
podpory adiktologickym sluzbam.

V Olomouckém kraji obce velmi ¢asto nemaji ve svych rozpoctech presné vyclenénou
¢astku na podporu protidrogové prevence. Obce v3ak vyuZzivajl k zabezpeceni dostupnosti
adiktologickych sluzeb také systém planovani a financovani sociélnich sluzeb. Ackoliv to
nenf jejich zakonna povinnost, zapojuji se nékteré obce do financovani socidlnich sluzeb
v rezimu vyrovnavaci platby. Prostfednictvim pravniho aktu, tzv. pfistoupeni k povérent,
se obce formalné prihlasuji ke své roli zadavatele ¢i spoluzadavatele a zavazuji se

ke spolufinancovani vyrovnavacich plateb konkrétnich sluzeb, tim zarover akceptuji sit’
sociélnich sluZzeb stanovenou krajem, jeji kapacity a krajsky zpUsob vypoctu vyse
vyrovnavaci platby. Samotna vyse pfispévku obce pak zavisi na rozhodnuti obce,
pfipadné na dohodé o podilu spolufinancovani jednotlivych Urovni samospravy v rdmci
kraje. Byt je tento nastroj organizacné slozity, administrativné naro¢ny a existuji zna¢né

21 obce I. stupné - obce s obecnimi Ufady, obce II. stupné — obce s povéfenymi obecnimi Ufady,
obce lll. stupné - obce s rozsitenou pUsobnosti
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individuaIni rozdily v pfistupech kraje i obci, je zfejmé, Ze je krajem vniman jako nejvice

systémovy, a proto se snazi o maximalni zapojeni obci.

VSechny obce Moravskoslezského kraje, ve kterych pUsobi néjaky poskytovatel adikto-
logickych sluzeb, se spolupodili na financovani sociélnich sluzeb, jako zadavatelé téchto
sluzeb. Podpora je zpravidla poskytovana v rdmci obecnich dotacnich fizeni na protidro-
govou prevenci, nebo na financovani provozu sociélnich a zdravotnich sluzeb, v pripadé
nové vznikajicich socidlnich sluZzeb pak predem pevné stanovenym podilem.

ZpUsob financovani sociélnich sluZzeb predstavuje posun smérem ke koordinaci vyna-
loZenych prostfedkd vSech Urovni samospray, spole¢ny formalizovany a jednoznacné
upraveny postup kraju a obci pfi spolufinancovani nejen socialnich sluzeb vSak stale nenf
dominantni. Pro obce pristoupeni k povéreni znamena znacny smluvni zavazek, proto i
nadale nezavisle na krajich vyuZivaji své vlastni postupy s ohledem na vlastni potreby,
politickd rozhodnuti, historii poskytovani téchto sluzeb a nutnosti zachovat kontinuitu

ve zvoleném zpUsobu a vysi podpory. Podobu a vysi finanéni podpory jednotlivych obcf
vyznamneé ovliviiuje také skutecnost, zda dana obec reflektuje vyznam problematiky
zavislosti jako problém, ktery je nutno fesit, napr. prostfednictvim podpory specializova-
nych sluzeb.

3.3 Vydaje kraju a obci na politiku v oblasti
zavislosti v r. 2020

Kraje a obce se vyznamnym zpUsobem podili na vicezdrojovém spolufinancovani politiky
v oblasti zavislosti v Ceské republice. V r. 2020 kraje vynaloZily na politiku v oblasti
zavislosti 340,6 mil. K&, obce 90,3 mil. K&, samospravy celkem tedy 431,0 mil. K.
Objem vydajd z rozpoctld samosprav se Uhrnem oproti r. 2019 zvysil o 106,2 mil. K&.
Meziro¢ni vyvoj vyse vydajd na protidrogovou politiku z rozpoctd krajd a obcf poskytuje
tabulka 3-2.

Z hlediska celkové vyse financnich prostifedkd ze strany samosprav (kraje a obce
celkem) bylo vynaloZeno na politiku v oblasti zavislosti v r. 2020 nejvice finan¢nich
prostfedk’ v Praze (124,0 mil. K&), v Moravskoslezském (43,3 mil. K&) a Jihomoravském
kraji (40,7 mil. K&).

V r. 2020 se obce a kraje celkem podilely na financovani jednotlivych oblasti politiky
zavislosti ndsledovné: zachytné stanice (147,4 mil. K&), oblast harm reduction

(105,3 mil. K&), ambulantni sluzby (52,0 mil. K&), primarni prevence (50,7 mil. K¢),
rezidencni sluzby (40,7 mil. K&), ndsledna péce (24,3 mil. K&), preventivni a léCebné
sluzby ve vézeni (3,0 mil. K¢&), koordinace, vyzkum a informace (2,1 mil. K&), a ostatni
oblasti (5,4 mil. K&) — tabulka 3-3.

Urcenf vydajU kraju a obci podle kategorii sluzeb se lisi. Z vydajd kraju bylo nejvice
finan¢nich prostredkd vynalozeno na podporu ¢innosti zachytnych stanic, celkem

147,1 mil. K&, coZ predstavuje 43,2 % celkovych vydaju krajd na politiku v oblasti
zavislosti. Z vydajU obci bylo nejvice finanénich prostredkd vynaloZzeno sluzbam v oblasti
harm reduction, celkem 42,1 mil. K¢, tj. 46,6 % vSech vydaj0 obci na politiku v oblasti
zavislosti.
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> Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich v r. 2020

3.4 Analyzy financovani sité sluzeb v kraji

Ani jeden z kraju neprovadi pravidelnou a cilenou analyzu financovani spektra adiktolo-
gickych sluZzeb na svém Uzemi. Kraje ve svych zpravach divod neuvadeji, presto Ize
predpokladat, Ze existuje fada pficin: zdkon ani jind norma jim tuto povinnost neuklada,
financovani sluzeb je svou vicezdrojovosti extrémné komplikované a k nékterym Udajom
nemusi mit kraje primy pristup, zejména se jednd o analytickd data systému verejného
zdravotniho pojisténi i ESIF. V r. 2020 7&4dné analyza financovani sluzeb v krajich
provedena nebyla.

K systémovym analyzam financ¢nich nakladU sité sluzeb v krajich dochazi, byt nejsou
specificky zaméreny na adiktologické sluzby. Na tvorbu sité zdravotnich sluZzeb majf
kraje pouze minimalni vliv prostfednictvim schvalovani Zadosti o udéleni opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluZzeb a organizaci vybérovych fizeni na smlouvy mezi
zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi. V rdmci systémovych sluzeb
vSak kraje disponuji fadou analytickych nastroju.

Kazdy kraj pro Ucely financovani sociélnich sluzeb mistniho a regionalniho charakteru

na svém Uzemi musel jako souc¢ast své 7adosti o dotaci?? pro r. 2020 vypocitavat optimalni
vySi podpory socidlnich sluzeb, pfi¢emz vypocet vychazel z analyzy vynosd a ndkladd
sociélnich sluZeb na zakladé dat z prfedchozich let. Kazdy kraj vyuziva pro tuto ¢innost
vlastni metody a ve vyrocnich zpravach nejsou obvykle blize specifikovany. Vypocet
musel byt stanoven jednotnym objektivizovanym a nediskriminujicim zpdsobem pro
vSechny Zadatele bez ohledu na jejich pravni formu. Z tohoto dota¢niho titulu bylo
podporovano poskytovani pouze téch sociélnich sluZeb, které jsou soucasti sitf

ve stfednédobych planech rozvoje socidlnich sluzeb jednotlivych krajd. Sité socidlnich
sluzeb obsahujici vyc¢et a kapacitu jednotlivych sluzeb jako vystup procesu zjistovant
potfebnosti byly nezbytnymi souc¢astmi krajskych zadosti o dotaci. V rdmci tohoto
dotac¢niho fizeni byly analyzovany sociaini sluzby v rozsahu stanoveném zakladnimi
¢innostmi jednotlivych druh¥ socidlnich sluzeb, jejich zavéry a vystupy tedy Ize vztadhnout
pouze na takto vymezenou ¢ast adiktologickych sluzeb na Uzemi krajd.

K Castecnym analyzam financovani sité sluzeb patfi také krajské analyzy pro Ucely tvorby
vlastnich strategickych dokument0. V r. 2020 tak byly v Dotacnim programu z rozpoctu
Jihomoravského kraje pro oblast protidrogovych aktivit prioritné podporovany mj. sluzby
definované v Kratkodobém realizacnim planu protidrogoveé politiky Jihomoravského
kraje. Obdobné Krajskd protidrogovd koncepce na léta 2020-2024 Karlovarského kraje
obsahuje SWOT analyzy jednotlivych oblasti sluzeb, které upozorfiuji na nedostatecné
financovani. Od téchto vystupl pak strategie odvozuje cile pro jednotlivé oblasti. Kraj
Vysocina planuje analyzovat potifebnost sluzeb a na zakladé analyzy optimalné nastavit

sit’ adiktologickych sluzeb v kraji.

22 zadost o dotaci z kapitoly 313 - MPSV
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Kapitola 4
Adiktologické sluzby

Tato kapitola nabizi pfehled o siti sluZzeb pro uZivatele navykovych
latek a hazardni hraCe v ndvaznosti na informace o téchto sluzbach
uvedené ve vyrocnich zpravach KPK. Podrobnéjsi analyzu

a kvalitativni srovnani kraju v dostupnosti sluzeb na mistni Urovni
omezuje nejednotnost v rozsahu poskytovanych informaci od KPK.

4.1 Sit' adiktologickych sluzeb na Urovni kraju

Ve vétsineé krajU je sit’ sluzeb pro uZivatele drog definovana ve strategickych dokumentech
kraje, nejcastéji ve stfednédobém plénu rozvoje socidlnich sluzeb — tabulka 4-1. Vyjimku
v tomto ohledu tvori Karlovarsky, Kralovéhradecky, Olomoucky a Moravskoslezsky kraj,
ve kterych neni sit’ sluZeb pro uZivatele ndvykovych latek definovéna. Nicméné ve
Strategickém protidrogovém plénu Olomouckého kraje na obdobi 2019-2022 je uveden
zaklad neformalni sité, v Kralovéhradeckém kraji je sit’ adiktologickych sluzeb sou¢asti
Site verejne podporovanych socidlnich sluZeb a ve Strategie protidrogoveé politiky
Moravskoslezského kraje na obdobi 2015-2020 je zminéno zachovani stavajici sité
sluzeb pro uZivatele ndvykovych latek a rozvoj aktivit a sluzeb, které povedou

k postupnému snizovani uzivani nadvykovych latek a ke snizovani rizik souvisejicich

s jejich uzivanim.

Kraje maji povinnost vytvaret sité socidlnich sluzeb. Stfednédobé plany jejich rozvoje
slouZi jako analyticko-strategické dokumenty, které vychazeji ze situace na daném Uzemi,
definuji Zddouci stav a opatieni, kterd povedou k jeho naplnéni. V planech jsou uvedeny
sité socidlnich sluzeb, které jsou v zdkoné o socidlnich sluzbach?® definovény jako ,sou-
hrn socidlnich sluZeb, které v dostatecné kapacité, ndleZité kvalité a s odpovidajici mistni
dostupnosti napomahaiji fesit nepriznivou socidini situaci osob na Uzemi kraje a které
jsou v souladu se zjisténymi potfebami osob na Uzemi kraje a dostupnymi financnimi

a jinymi zdroji”. Obcim je stanovena povinnost predévat kraji relevantni informace

pro tvorbu sité, kraj ma povinnost tyto informace zohledfovat.

Lze predpokladat, Ze pristupy k tvorbé sité (adiktologickych) sluZzeb na Uzemf kraje se lisi.
ZpUsoby a vychodiska tvorby sité sluzeb na Uzemf kraje nebyly v rdmci vyrocnich zprav
kraju mapovany. Nicméné obecné zékladni principy pro stanoveni a pldnovanf sité jsou
potfebnost sluzeb/programd, priority sprévce sité, rozmisténi sluZeb a jejich dostupnost
(napr. financni a mistni), efektivita, odbornost zaru¢ena systémem hodnoceni kvality
sluZeb (napf. Standardy odborné zpUsobilosti pro sluzby a programy poskytujici adiktolo-
gické sluzby)?, a lidské zdroje. V souvislosti s realizaci projektu Systémovd podpora
rozvoje adiktologickych sluZeb v kontextu integrované protidrogové politiky byla Odborem

23 z4akon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
24 Standardy odborné zpUsobilosti Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
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Tabulka 4-1: Dokumenty upravujici sit’ adiktologickych sluzeb v krajich v r. 2020

Praha Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy

na obdobi 2019-2021
Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014-2020

StfedoCesky Koncepce protidrogové politiky Stredoceského kraje na obdobi 2016-2020
Jihocesky Strfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb Jiho¢eského kraje 2019-2021
Plzerisky Strfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb v Plzeriském kraji na obdobf
2019-2021
Akéni plan rozvoje socidlnich sluzeb v Plzeriském kraji na rok 2020
Karlovarsky Sit' sluZzeb neni definovana.
Ustecky Akéni plan rozvoje socidlnich sluzeb v Usteckém kraji na rok 2020
Liberecky Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Libereckého kraje na obdobf
2018-2020

Krélovéhradecky Sit' sluzeb nenf definovéna. Adiktologické sluzby jsou soucasti Sité verejné
podporovanych sociélnich sluZzeb v Kralovéhradeckém kraji (2018-2020)

Pardubicky AkEni plan rozvoje socidlnich sluzeb Pardubického kraje na rok 2020
Vysocina Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysocina na roky 2016-2020
Jihomoravsky Strategie Jihomoravského kraje pro oblast rizikového chovani, zavislosti

a zavislostniho chovani na obdobf 2020-2028
Kratkodoby realizacni plan rizikového chovani, zavislosti a zavislostniho
chovanf Jihomoravského kraje na obdobi 2020-2021
Olomoucky Sit’ sluzeb nenf definovana. Zaklad neformdlni sité je uveden ve Strategickém
protidrogovém pldnu Olomouckého kraje na obdobi 2019-2022.
Zlinsky Koncepce protidrogové politiky ve Zlinském kraji na léta 2015-2019 (platnost
prodlouzena do r. 2020)
Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Zlinského kraje na Iéta 2020-2022
Akeni plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji na rok 2020
Moravskoslezsky Sit' sluzeb nenf definovana. Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb
v Moravskoslezském kraji na obdobi 2015-2020 je zastreSujicim dokumen-
tem. Sluzby pro uZivatele drog jsou zahrnuty v krajské siti socialnich sluzeb.

protidrogové politiky v Libereckém kraji v r. 2020 realizovana Analyza potreb pro Ucely
tvorby sité adiktologickych sluZeb v Libereckém kraji.

Nékteré kraje hodnoti aktudlni sit’ sluZeb jako stabilizovanou, rozvijejici se podle identifi-
kovanych potfeb a pro klienty pfiméfené dostupnou a komplexni. Nicméné vétsina kraju
popisuje sit’ sluzeb ve vyrocnich zpravach jako realné, t&zko udrzitelné a Casto nedosta-
¢ujici minimum. Kraje konstatuji spiSe stabilitu relativné dobré dostupnosti sluzeb,
zejména programu snizovani Skod (tzv. harm reduction), spiSe z pohledu geografické
dostupnosti (blize viz Zprévu o nelegalnich drogach 2021).%> V dostupnosti sluzeb
upozornuji KPK predevsim na problém s ¢asovou a kapacitni (persondlni) dostupnosti,

25 MRAVCIK, V., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T., ROUS, Z.,
CIBULKA, J., FRANKOVA, E., NECHANSKA, B., FIDESOVA, H., VOPRAVIL, J. 2021. Zprava
o nelegélnich drogach v Ceské republice 2021 [Report on lllicit Drugs in the Czech Republic 2021]
MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad viady Ceské republiky.

64



Kapitola 4 > Adiktologické sluZby

a také dostupnosti dil¢ich programu jednotlivych sluzeb. KPK v nékterych krajich
konstatuji nedostatky v dostupnosti (mistni i Casové) ambulantni IéCby a nasledné péce.
Vyznamnym problémem je trvajici neochota Iékafd pracovat s osobami uZivajicimi
navykové latky a osobami trpicimi dudinimi diagnézami. KPK také ¢asto upozormujf

na nedostate¢né financovani potfebnych sluzeb. Poskytovatelé sluzeb nejsou schopni

pri stavajici vysi financovan zajistit a naplnit potfeby a poptavku klientd, nebo regiond

a obci. V oblasti primarni prevence nékteré kraje uvadi jako nedostatek sité dlouhodobou
nefunkénost systému certifikaci programd primarni prevence.

Stejné jako v predchozich letech se i v r. 2020 podafilo v nékterych krajich stimulovat
vznik novych nebo rozsiten stavajicich sluzeb (napf. Ambulantni centrum v Nachodg,
rozéifeni terénnich program( do SVL v Usteckém kraji, Kontaktni centrum Kadar).

4.2 Programy primarni prevence v krajich

Programy primarni prevence v oblasti Skolské prevence jsou realizovany samotnou
Skolou a Skolskymi zafizenimi a fadou externich subjektU. Kraje zmiriuji zejména nestatni
neziskové organizace, dale pedagogicko-psychologické poradny, krajské hygienické
stanice, Statni zdravotni Ustav &i regionalni zdravotni Ustavy, Policii CR a méstskou
policii. Ve Zlinském kraji je prevence ve specifickych skupinach vyznamnou mérou
zajisténa prostrednictvim nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez.

Tabulka 4-2: Dlouhodobé programy primarni prevence v krajich v r. 2020

Pocet Typ poskytované prevence Poéet poskytovatel
poskyto-

S certifikovanych
vatelU 5 PP
PP v kraji programu

7
3
4
2
1
4
2
7
3
6
2
4
5
8

Praha
Strfedocesky
Jihocesky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Krélovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

N O W NN D=2 N DM WD
= W = NN O O NNNO
- O OO = OO0 = - 0N

W N WN O WWN W= NN

8 1 0
51 23 7

Moravskoslezsky

wu
-]
»
w

Celkem

Pozn.: PP — primarnf prevence, VPP — v8eobecnd primarni prevence, SPP — selektivni primarni
prevence, IPP - indikovana primarni prevence. Informace o programech primarni prevence v Praze,
resp. v Moravskoslezském kraji vychazi z posledni dostupné vyro¢ni zpravy kraje za rok 2019,

resp. 2017.

*Proces certifikaci program0 PP je pozastaven od kvétna 2019. Jako certifikovany poskytovatel
primdrni prevence je zde uveden poskytovatel, ktery mél v r. 2019 certifikovan alespori jeden
program (typ) PP. Jeden poskytovatel mdZze mit vice certifikovanych program0 (typ0) PP.
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U Fady externich subjektd jde o jednordzové akce typu besedy ¢i navstévy v adikto-
logickych sluzbach. Informace z krajud za r. 2020 zmirnuji také projekt Revolution Train
Nadaé&niho fondu Nové Cesko. Odbornici v oblasti primarni prevence rizikového chovani
se dlouhodobé vymezuji vici kvalité a financni narocnosti projektu.?

Pocet poskytovatelU dlouhodobych programd primarni prevence a typd poskytované
prevence se Vv jednotlivych krajich li$i — tabulka 4-2. VétSina kraj0 povazuje dostupnost
programu primarni prevence za nedostatec¢né zajisténou, vyjimku tvori Kraj Vysocing,
ve kterém se daff zajistit dostupnost programU primarni prevence ve vSech okresech
kraje: ve tfech okresech je primo sidlo programu, do dvou okresd programy dojizdi.
Nedostupnost programd indikované prevence uvadi jako vyznamny nedostatek
Jiho&esky kraj, Ustecky kraj uvadi nedostupnost certifikovanych program® selektivni

a indikované prevence. StfedocCesky kraj hlasi nedostatky v dostupnosti intervencnich
programut zamérenych na fesenf krizovych a mimoradnych situaci v tfidnich kolektivech.
V Plzenském kraji je na Urovni kraje zfizena Koordinacni skupina primdrni prevence,
kterd usiluje o zefektivnéni systému a koordinaci programU primarni prevence

na Uzemi kraje.

Z dostupnych informacf z krajd byl do r. 2019 patrny dlouhodoby trend ndrdstu poctu
certifikovanych poskytovateld programd primarni prevence. Od kvétna 2019 je systém
certifikaci poskytovatel program primarni prevence zajistovany MSMT pozastaven.
Dlouhodoba nefunkénost systému certifikaci predstavuje problém i pro kraje. Zlinsky kraj
povaZuje pozastaveni systému certifikaci za hlavni nedostatek v oblasti primarni preven-
ce v kraji. JihoCesky kraj a poskytovatelé sluZeb v kraji tuto skutecnost vnimaji jako
mozZnou hrozbu v zajisténi odborné Urovné programd a v oblasti efektivity vynakladanych
vefejnych finan&nich prostfedkd. V Usteckém kraji je ze strany $kol poptévka

po certifikovanych programech a souc¢asné jsou v kraji poskytovatelé sluzeb, ktefi nové
o certifikaci usiluji. Organizace Most k nadgji (Ustecky kraj) pFipravila komplexnf
dlouhodoby program vSeobecné prevence pro Skoly, ktery mél byt do konce r. 2021
certifikovan. Pilotni ovéreni programu ve Skolach pred certifikaci, které bylo planovano

v r. 2020, dosud nebylo vzhledem k distanéni vyuce uskutecnéno.

Realizace programi primarni prevence byla v r. 2020 vyrazné ovlivnéna opatfenimi
spojenymi s pandemii COVID-19, zejména zadkazem vstupu externich subjektt do $kol
a distan¢éni Skolni vyukou. Programy primarni prevence ve vSech krajich na situaci
reagovaly zejména presunem do on-line prostfedi, metodickym vedenim pedagogu,
poskytovanim poradenstvi a podpory distanéni formou, a vytvarenim novych
preventivnich programu a material¥ reagujicich na aktudlni situaci a poptavku Skol.

V Jihomoravském kraji byly zaznamenany dobré zku$enosti s poradanim odpolednich
on-line webin&Fy pro rodice a pedagogy. Ustecky kraj upozorfiuje na nedostate¢né
informovanf ze strany MSMT, v jehoZ dUsledku Skoly v kraji plné nevyuZivaly moznost
on-line preventivnich aktivit.

Ve financovani program0 primarni prevence doslo v rdmci centralizace finan¢nich
prostfedkd vyclenénych ze statniho rozpoc¢tu na dotaéni programy protidrogové politiky
od r. 2020 k vyrazné zmé&né. Nové UFad viady CR (UV CR) v rdmci svého dotaéniho fizent

26 https://www.asociace.org/aktuality/spolecne-stanovisko-odbornych-spolecnosti-k-projektu-
revolution-train/ [2021-09-17]
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uzby

uvolfiuje prostfedky pro poskytovatele primarni prevence, kteff jsou drZiteli certifikdtu
odborné zpUsobilosti poskytovatell programU Skolské primarni prevence v adiktologii,
a byli dosud financovani jak v rdmci dota&niho Fizeni MSMT, tak dota&niho Fizenf UV CR
a zaroven poskytuji i jiné adiktologické sluzby podporované v rémci dotacniho fizenf
UV CR. Zasadnim nedostatkem v oblasti primarni prevence je podle krajskych zprav
finan¢nf zajisténi programu, které je dlouhodobé oznacovano jako nedostatecné.
DUsledkem je také nedostatecné personalini zajisténi program0 primarni prevence, které
neumoziiuje pokryt poptévku kol (Plzefisky, Stfedocesky, Jihogesky, Ustecky, Kralové-
hradecky kraj), vysoka fluktuace pracovnikl zaméstnanych na castecné Uvazky nebo
formou dohody o provedeni prace (Kraj Vysocina). Plzerisky a Ustecky kraj zmifiuji
potfebu financnich prostfedkd na zajisténi metodického vedeni a vzdélavani pedagogt
v realizaci vSeobecné prevence.

Financni zajisténi programu primarni prevence bylo v r. 2020 v fadé kraj¥ ovlivnéno

také pandemif COVID-19. Ve Zlinském kraji byly nékteré z programd primarni prevence
realizovany bez finanéni podpory kraje z ddvodu nepristoupeni k podpisu smlouvy

na jiz krajem schvélenou dotaci. V Jiho¢eském kraji byl zaznamenan vypadek zejména
ve spolufinancovani ze strany obci a Skol. PfestoZe v Libereckém kraji byl zruSen dotacéni
titul na podporu primarni prevence, programy primarni prevence byly podporeny v rdmci
podpory programu protidrogové politiky a koncem r. 2020 byla poskytnuta organizaci
Majak dotace na projekt Krizovd intervence na Skoldch v Libereckém kraji. V Libereckém
kraji rovnéz zaznamenali rozdilny dopad pandemie COVID-19 na poskytovatele programt
primarni prevence v dusledku rozdild v metodickém vedentf a finan¢ni podpory ze strany

UV CR a MSMT.

4.3 Sluzby v oblasti snizovani skod

Sit' tzv. harm reduction sluzeb, tj. sluzeb v oblasti snizovani Skod spojenych s uzZivanim
navykovych latek je v Ceské republice dlouhodobé relativné dobre vybudovana a stabilnf
- tabulka 4-3. Uzemi Moravy je pokryto rovhomérné, kontaktni centrum ¢&i sidlo terénniho
programu se zdzemim je v kazdém byvalém okrese, vyjimku tvofi Brno-venkov. Naopak
v Cechéach sluzby v fadé oblasti chybi. Oblasti, kam museji dojizdét pracovnici terénnich
programu z jinych byvalych okresy, jsou Domazlice, Klatovy, Plzeri-sever, Plzer-jih,
Rokycany, Semily, Ji¢in, Kutna Hora, Pelhfimov, Nachod, Rychnov nad KnéZnou, Chrudim,
Usti nad Orlici a Svitavy. Dojizdéni do okolnich oblasti viak nem0ze plné zastoupit
existenci nizkoprahové sluzby se sidlem v daném misté, dojizdénf je pro jednotlivé
terénni programy finanéné a casové naro¢né. Jako fesenf situace se v nékterych
regionech osvédcilo budovani zadzemi pro terénni programy v mistech, kam dojizdéji.
Zazem!i je vybudovéno napt. v obcich Lovosice, Roudnice, Stétf a HavlickOv Brod.
Terénni programy stale ¢astéji vyuzivaji osobnich automobild, coz zvysuje jejich mobilitu,
umoZzfiuje pusobit i v méné dostupnych lokalitdch a rovnéz umoznuje pracovat s vétsim
objemem zdravotniho materidlu a testovat na infekéni onemocnéni. V kontaktnich
centrech se organizacim dafi zvySovat kvalitu materialné-technického zazemi
rekonstrukcemi nebo vystavbou novych center (napf. nové kontaktni centrum v Jablonci
nad Nisou a ve ValaSském Mezifici). To zkvalithuje sluzby pro klienty a zaroven zvysuje
kvalitu zazemi pro pracovniky. Vyssi reprezentativnost objektd také zvysuje dOvéru
rodinnych prislusnikd, ktefi do center dochazeji za U¢elem poradenstvi. Finanénf
prostfedky na rekonstrukce jsou ¢asto Cerpany z Evropskych fondud.
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Tabulka 4-3: Sluzby v oblasti snizovani rizik v r. 2020 (véetné programu v prostredi
no¢ni zabavy)

o Pocet -

o Typ sluzby > Certifi-
Pocet | .1 ad | odhad _ Vvydanych kovany
okresuy > injek¢nich "

i LDR* LDI KPS S program
v kraji TP strikacek
aTP | (viis) | (ano/ne)

Praha 2% 13000 13000 3 4 30784 7/0
Stredocesky 12 2 300 2 100 5 6 = 622,7 10/1
Jihocesky 7 2 500 2 300 5 3 = 456,5 8/0
Plzersky 7 2 200 2 700 3 5 = 414,0 5/3
Karlovarsky 3 1200 1100 3 2 = 256,4 5/0
UsteckV 7 6 600 6 600 9 9 - 1477,7 18/0
Liberecky 3 2100 1900 2 1 = 299,6 3/0
Krélovéhradecky 5 1200 1 200 1 1 1 378,5 4/0
Pardubicky 4 800 700 1 1 = 159,1 3/0
Vysocina 5 900 900 = = 3 156,0 6/0
Jihomoravsky 8 3400 3000 3" 4+ 4 560,2 13/0
Olomoucky 5 2200 1 600 4 4 1 251,0 10/0
Zlinsky 5 1800 1700 4 3 1 204,7 8/0
Moravskoslezsky 6 4 000 3600 5 6 2 574,4 11/6
Celkem 98 44200 42200 48 49 12 88894 111/10

Pozn.: Informace o sluzbach v oblasti snizovani $kod v Praze, resp. v Moravskoslezském kraji vychazi
z poslednf dostupné vyro¢ni zprévy kraje za rok 2019, resp. 2017. LDR - lidi uZivajici drogy rizikové,
drive tzv. problémovi uZivatelé drog, LDI - lidé uZivajici drogy injekéné, KPS — kontaktni centra,

TP — terénni programy, KPS a TP - slou¢ené programy kontaktnich center a terénnich programd
*Data podle Zpravy o nelegélnich drogdch 2021. ** Slou¢ené programy KPS a TP maji 2 certifikéty.

=+ Jde 0 22 méstskych asti Prahy. * Mezi KPS v Jihomoravském kraji jsou zapocitany také Kontaktnf
centrum VIhkd a Kontaktni centrum Drom. ** Mezi TP v Jihomoravském kraji je zapocitan také
program Hard&Smart pUsobici v prostfedi zdbavy a no¢niho Zivota.

V r. 2020 byly zaznamenavany snahy obc¢anu ¢i regiondlnich politickych zastupcd

o vymisténi kontaktnich center ze stavajicich adres (organizace Renarkon v Ostravé,
Moravskoslezsky kraj a organizace Progressive v Praze), nebo o pfeménu kontaktniho
centra v terénni program (Orlova, Moravskoslezsky kraj).

Provozovani harm reduction sluzeb bylo v r. 2020 vyrazné ovlivnéno opatrenimi
spojenymi s pandemii COVID-19, kterd kladla zvySené ndroky na pracovniky sluZzeb

a méla vliv také na klienty sluzeb. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb byli ¢asto
rozdélovani do mensich tymud za UCelem predchazeni ndkaze a udrzeni provozu sluzby,
rovnéz poskytovali ochranné pomucky a dezinfekéni prostredky klientdm. V nékterych
nizkoprahovych zafizenich byl omezen provoz kontaktni mistnosti ¢i byl pozastaven
potravinovy servis. VVykon poradenstvi ¢asto probihal v on-line prostredi. V r. 2020 doslo
k ndrUstu poctu vymeénéného injekéniho materidlu, zatimco pocet klientd se nezvysil.
Sluzby v dUsledku pandemie COVID-19 Castéji zaznamenavaly sekundarni vymény
injekéniho materidlu.

Specifické preventivni programy na tanecnich a hudebnich akcich nejsou rozsitené

ve vSech krajich, coZ souvisi s limitovanou finanéni podporou témto aktivitdm

a nedostupnosti specifického nastroje pro navazani kontaktu s touto specifickou scénou
(napr. testovani nebo sbér vzorkd drog na chemickou analyzu). Stéle Castéji se
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ale preventivnim aktivitdm v prostfedi no¢ni zabavy vénuji terénni programy, zejména

v letnich mésicich. Z dovodu omezeni verejného Zivota v souvislosti s pandemii COVID-19,
byly sluzby napfi¢ republikou vyrazné omezeny. | nadale plati, Ze stéZejnim programem

v této problematice je projekt Hard&Smart Spolecnosti Podané ruce, ktery se zaméfuje
na redukci vybranych rizikovych faktor( v prostfedi no¢niho Zivota a zdbavy a pdsobf
zejména v Brné, Praze a Olomouci. V r. 2020 program rozsifil svoje aktivity o dva nové
hudebni podniky a déle realizoval v rdmci Ceské republiky ojedinély monitoring
sledovaného prostredi.

Informace obecné o sluzbach v oblasti snizovani Skod za r. 2020 nejsou dostupné. Jsou
dostupné dil¢i informace o programech v prostfedi no¢niho Zivota. V Praze v prostredi
nocniho Zivota pdsobi organizace Progressive projektem PARTYHARMreduction, okrajové
také organizace Sananim a Stredisko prevence a Iécby drogovych zavislosti — Drop In.
Program Hard&Smart v Praze v r. 2020 pUsobil celkem na 13 akcich/festivalech

a realizoval 4 monitorovani prostredi no&niho Zivota.

Ve Stfedoceském kraji dlouhodobé absentuje na nizkoprahové sluzby ndvazna ambulantnf
|éCebnd péce v oblasti psychiatrie (zastoupena napt. adiktologickou ambulanci),

a to zejména v lokalité BeneSov u Prahy, kde nizkoprahové sluzby castecné supluji sluzby
ambulantni péc¢e. Organizace Magdaléna realizovala ve StfedoCeském kraji intervence

v prostiedi noéni zabavy na festivalech formou samostatného evropského projektu

Harm Reduction v prostredi zdbavy jako soucdst systému adiktologickych sluZzeb

ve Stfedoceském kraji. Projekt se v prostiedi nocniho Zivota zaméfuje na zmirnéni
dopadu rizikového chovani v souvislosti s uzivanim navykovych latek, véetné alkoholu.

V kontaktu s programem v r. 2020 bylo 554 osob.

V JihoCeském kraji se dlouhodobé daff udrzet stavajici sit’ nizkoprahovych sluzeb,
nicméné krajem neni povazovéna za plné dostacujici. K pinému pokryti kraje
nizkoprahovymi sluzbami chybi plnohodnotny provoz terénniho programu na Taborsku.
Predpoklada se jeho definitivni rozsifeni po celém Gzemf regionu v |. 2021-2022.
Kontaktni centra chybf v regionech Jindfichohradecko a Ceskokrumlovsko, mésto
JindfichOv Hradec dlouhodobé vyjednava s organizaci Prevent 99 a zfizeni této sluzby
se predpoklada v prabéhu r. 2022. V roce 2021 bude dokoncen proces schvalovani
Strednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského kraje na obdobi 2022-2024,
v némz se podafilo nastavit z pohledu zadavatele akceptovatelné kapacity nizkopra-
hovych sluzeb, tzn. pfipravit ndstroje pro optimalizaci mistni a ¢asové dostupnosti
terénnich programt a kontaktnich center. V podminkach Jiho¢eského kraje jsou
realizovany intervence v prostfedi zadbavy a no¢niho Zivota ob¢asné a ndrazové
predevsim terénnim programem Jihocesky streetwork organizace Prevent 99.

V Plzefiském kraji v r. 2020 se vyrazné zvysil pocet vydaného injekéniho materidlu

v Kontaktnim centru Plzeri organizace Point 14. Sluzba spolupracovala s farmaceutickou
firmou Abbvie, ktera zajistila preventivni videa na téma VHC pro klienty a usnadriovala
komunikaci mezi sluzbou a Iékafem v oblasti [éCby VHC. Kromé stdvajici sité harm
reduction sluzeb se klientdm vénovala rovnéz Diecézni charita Plzen, a to vydejem
potravinové pomoci. Na Tachovsku pUsobi terénni program organizace Kotec, ktery sidlf
v Karlovarském kraji. V Plzefiském kraji realizuje organizace POINT 14 v ramci terénnich
programu projekt Be Safe — intervence v prostredi nocni zédbavy. V r. 2020 bylo

v kontaktu se sluzbou 190 osob, intervence byly poskytovany celkem na 4 akcich

69



> Souhrnna zprava o realizaci politiky v i'v krajich v r. 2020

a rovnéz pokracovala spoluprace s majiteli klubd a promotéry akcf, nové byly navazany

2 spolupréce.

Sit’ nizkoprahovych sluZeb v Karlovarském kraji je z pohledu KPK dostacuijici, vzhledem
k celkové rozloze a poc¢tu obyvatel kraje.

Sit’ nizkoprahovych sluzeb v Usteckém kraji je rozloZena rovnomérné. V kraji je dlouho-
dobé stabilni pocet nizkoprahovych sluzeb, z Evropského projektu je dale realizovan

i Terénni program Postoloprty (DRUG-OUT Klub). V r. 2020 vydaly sluzby v Usteckém
kraji celkem 1 467 661 injekénich setd, coz je mezirocni narUst o 243 526 injekenich
setd. Nizkoprahové sluzby spolku Most k nadgji se zapojily do projektu Ceské asociace
streetwork Spolecné a odborné — podpora spoluprdce a kvality nizkoprahovych socidl-
nich sluZeb. Projekt vytvari platformu vzajemné spoluprace sluzeb a rovnéz spoluprace
s vefejnou sprévou. Organizace v Usteckém kraji pUsobf také v prostiedi klub® a heren,
kde poskytuji zejména informace o rizicich uzivani navykovych latek a hazardniho hranf
(osobné i formou letdkd a informacnich materidld) a v piipadé zajmu také vhodnou
intervenci nebo odkaz na dalsi sluzbu. Terénni programy Chomutovsko v r. 2020 nové
poskytovaly terénni sluzbu zaméfenou na prostiedi no¢ni zabavy, z ddvodu pandemie
COVID-19 probéhla tato sluzba v r. 2020 pouze dvakréat. Klientdm byly pfedevsim
poskytovany zdravotni a pravni informace za Ucelem snizeni skod. Sluzba poskytla
intervence celkem 103 klientdm.

V Libereckém kraji jsou realizovany sluzby v oblasti snizovani Skod organizaci Most

k nadé&ji. Pocatkem r. 2021 byl zahajen provoz Multifunkcniho socidlniho centra Jablonec
nad Nisou. Na Uzemi mésta tak mj. vzniklo detasované pracovisté kontaktniho centra
Liberec, v&etné zdzemi pro terénni pracovniky. Z pohledu Koncepce sité specializovanych
adiktologickych sluZeb v CR nebyl v r. 2020 sluzbami kontaktniho centra v Libereckém
kraji pokryt okres Semily. V r. 2020 terénni program organizace Most k nadéji dokoncil
prvni fazi projektu instalace bezpecnych odbérovych kontejnert na pouZzity injekenf
materidl Fixpoint v Libereckém kraji. V prostfedi zdbavy a no¢niho Zivota v kraji pdsobf
sluzba Most k nadéji s programem Pdrty most. V Novém Boru v roce 2020 byl uskute¢-
nén vyjezd terénnich pracovnikd zaméfeny na noc¢ni Zivot, pfi kterém se podarilo navazat
kontakt s novymi potencidlnimi klienty.

V Krélovéhradeckém kraji dojizdi pracovnici terénnich sluzeb do okrajovych ¢asti kraje,
napr. Broumovsko, coz jsou ¢asto delsi dojezdové vzdalenosti. Spoluprace a ¢innost
terénnich sluzeb je hodnocena pozitivné prevazné obcemi s rozsifenou pUsobnosti.

V r. 2020 byl monitorovan navstévovany klub v Hradci Krélové, do kterého byly
realizovany 3 terénni vyjezdy zamérené na noc¢ni Zivot. V rdmci téchto vyjezd0 probéhl
kontakt s 81 klienty, kterym byla poskytnuta jednordzové intervence formou informacf
za UcCelem snizovani Skod a rizik v souvislosti s uzivanim drog a prostfedim zabavy. Dale
byly 5 osobam poskytnuty jiné intervence, a byla s nimi navazana dlouhodobé&jsi prace
v rdmci terénnich programd.

Sit’ sluzeb v oblasti snizovani §kod je v Pardubickém kraji dlouhodobé minimalni. V opti-
malni varianté je pokryti kraje terénni sluzbou zajisténo 8 pracovniky tak, aby pro kazdy
okres byl k dispozici dvouclenny tym zajistujicl terénni program. V r. 2020 byl tym tvoren
6 pracovniky v primé péci. S ohledem na Uzemni rozlozenf kraje by byl Z&douci vznik
kontaktnich center v Ceské Trebové a v Usti nad Orlici. V oblasti intervencf v prost¥edf
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no¢niho Zivota bylo v ddsledku pandemie COVID-19 preruseno vyjednavani o spolupraci
terénnich programd Laxus s provozovatelem klubu v Pardubicich, v rdmci které by pro-
vozovatel poskytl sluzbé zazemi a moznost oslovovat ndvstévniky klubu.

V Kraji Vysocina doslo od fijna 2019 v rdmci projektu Mozaika HB: Zajisteni komplexnosti
péce v Havlickove Brodé k rozsiteni terénniho programu. V Havlickové Brodé bylo zfizeno
zazemi pro terénni program a individuaIni praci s klienty a doslo k rozsifenf primé prace
ze 4 na 15 hodin tydné, v okrese Pelhfimov je sluZba zajistovana terénni formou.
Financovani téchto sluzeb je v rdmci projektu zajisténo do Cervna 2022. Idedlni zajisténi
sluZeb v kraji by predstavovalo jedno kontaktni centrum v kazdém okrese Kraje Vysocina.
Kontaktni centrum Jihlava v ddsledku pandemie COVID-19 v r. 2020 neuskutecnilo
7adny terénni vyjezd v prostfedi zabavy a no¢niho Zivota.

V Jihomoravském kraji je sit’ nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele nelegéinich drog dobre
dostupna. V poloviné dubna 2020 vznikla nova sluzba Kontaktni centrum VIhka Spolec-
nosti Podané ruce. Sluzba vznikla na zakladé dlouhodobého zdméru realizace kontakt-
niho centra zejména pro osoby bez pristresi uzivajici alkohol, a zarover v rdmci preven-
tivnich opatfeni pred $ifenim COVID-19 v této cilové skupiné. Jde o prvni a sou¢asné
jedinou sluzbu v regionu zamérenou specificky na cilovou skupinu, pro kterou je charak-
teristickd znacna mira sociadlniho vylouceni, dlouhodobé uzivani vysokych davek alkoholu
a mnohocetné zdravotni komplikace. Do celkového souhrnu sluzeb v kraji je nové
zapocitano také KC DROM, které cili pfedevsim na romské klienty. V prostfedi nocniho
Zivota a z&bavy zejména v Brné pUsobf program Hard&Smart. V r. 2020 se potvrzoval
trend, ktery ukazuje, Ze na akcich tzv. ,undergroundového” typu (prevazné elektronicka
nim nelegdlnich drog, ¢asto v kombinaci s konzumaci alkoholu. Zatimco na akcich tzv.

,mainstreamu” $lo nej¢astéji o problémovou konzumaci alkoholu, testovani alkotesterem

vlivem pandemie COVID-19 k mezirocné niz§imu poctu realizovanych programd, v Brné
program pusobil celkem na 20 akcich/festivalech a realizoval 9 monitorovani prostredf
nocniho Zivota.

Na Prostéjovsku je od r. 2020 realizovan terénni program, ktery zahrnuje také dosud
neoSetfovanou oblast mikroreginu Konicka. Terénni program organizace Kappa—-Help

v r. 2020 zaznamenal dvojnasobny pocet vydanych injek&nich stfikacek ve srovnani

s predchozim rokem. Program Hard&Smart v Olomouckém kraji v r. 2020 pUsobil celkem
na 7 akcich/festivalech a realizoval 3 monitorovani prostfedi no¢niho Zivota.

Ve Zlinském kraji je od r. 2019 z prostredkd ESF realizovan projekt KC Agarta

s 99 osobami (uskutecnéno 2 390 kontaktd) a bylo vyménéno 9 307 injekEnich
stitkacek. Ve Zlinském kraji nadale neni Zadny z program0 zaméren vyhradné
na problematiku uzivani navykovych latek v prostredi zabavy nebo no¢niho Zivota.

V Moravskoslezském kraji nejsou k situaci v r. 2020 k dispozici blizsi informace.

71



> Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich v r. 2020

4.4 Sluzby v oblasti ambulantni Iécby

Kraje vétsinou ve svych vyro¢nich zpravach upozoriiuji na nedostatky v siti sluzeb
ambulantni 1éCby, na jejich nerovnomeérné rozlozeni a nizkou kapacitu. Kraje rovnéz
poukazuji na nedostatecény pocet psychoterapeutU, psychiatrd a dalSich lékard, kteff jsou
ochotni pracovat s uZivateli drog v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Uvadéji,

Ze lékari vaci cilové skupiné uzivateld drog zaujimaji dlouhodobé negativni postoj.

Vyro€ni zpravy jednotlivych krajd uvadi celkem 131 sluzeb ambulantni [é€by, programd
substitucni 1é€by a stacionarnich programi — tabulka 4-4. Poskytovani systematické
ambulantni substituéni 1éCby nenf zajisténo v Kraji Vysocina a v Karlovarském,
Pardubickém a Zlinském kraji. V Libereckém kraji je substitu¢ni Ié¢ba poskytovana
pouze jednim Iékafem ve méste Semily.

Tabulka 4-4: Sluzby v oblasti ambulantni Ié¢by v krajich v r. 2020

AL z toho z toho SL z toho
certifikovanych certifikovanych certifikovanych
3 - _ 5 B

Praha 1 6

Stfedocesky 8 4 2 2 0 0
Jihocesky 4 4 1 1 0 0
Plzerisky 2 0 1 1 0 0
Karlovarsky 1 0 0 0 0 0
Ustecky 1 4 1 1 1 0
Liberecky 7 2 1 0 0 0
Krélovéhradecky 15 3 2 1 0 0
Pardubicky 9 1 0 0 0 0
Vysocina 3 1 0 0 0 0
Jihomoravsky 8 5 2 2 0 0
Olomoucky 14 = 1 = 0 0
Zlinsky 6 2 0 0 0 0
Moravskoslezsky 8 = 1 - 1 =
Celkem 109 26 18 8 4 0

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupna vyrocni
zprava Prahy je za r. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje zar. 2017. AL — ambulantni écba,
SL - substituéni Ié¢ba, SP - stacionadrni program

V r. 2020 byl v souvislosti s pandemii COVID-19 omezen osobni kontakt napfi¢
ambulantnimi sluzbami, podle krajskych zprav zejména v obdobi od bfezna do kvétna

a v mnohych sluzbach i na podzim. Sluzby na tuto situaci reagovaly predevsim
telefonickou a e-mailovou komunikacf a online kontakty s klienty, dochazelo proto

k ndrUstdm vykonu telefonického a internetového poradenstvi. O online konzultace v$ak
nebyl ze strany klientd v nékterych sluzbach zjem (napr. Centrum sociélnich sluzeb
Décin nebo DRUG OUT Klub). V obdobfi uvolnéni opatieni sluzby prijimaly klienty

za dodrzovani hygienickych a bezpecnostnich opatfeni (napf. mérenf teploty,
dezinfekce, dodrzeni rozestupU, ochrana Ust a nosu, vétrani apod.

Ve StfedoCeském kraji byla v r. 2020 znovu oteviena Adiktologickd ambulance Beroun
(Magdaléna), kterd byla kvdli nedostatku finan¢nich prostfedkd v r. 2019 uzavrena.
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Podle krajské zpravy se podafilo navazat na dobrou kvalitu programu a pokracovat

ve spoluprdci v rdmci sité zdravotné-socidlnich sluzeb v regionu. Ze stejnych dovodu
byla v r. 2019 ukoncena také ambulantni sluZzba ve Vlasimi (Magdaléna), ktera byla
prevedena do Centra adiktologickych sluZeb Pribram. Ambulantni Iécba pro osoby

s hra¢skou poruchou je v kraji zajisténa od r. 2016 siti zdravotnich a sociélnich sluzeb
v 7 regionech (Mlada Boleslav, Nymburk, Kolin, BeneSov, Pfibram, MniSek pod Brdy,
Beroun). Organizace Magdaléna zaznamenala i v r. 2020 setrvaly zajem cilové skupiny
hracu HH o 1é¢bu v ambulantnich sluzbach.

Dostupnost ambulantni [é¢by v JihoCeském kraji se zlepSuje. Ambulantni [éCba je

s vyjimkou Ceského Krumlova a Pisku dostupna ve viech vétsich (byvalych okresnich)
méstech Jihogeského kraje. V Ceskokrumlovském regionu je dostupny program
ambulantni 1é¢by v psychiatrické 1é&ebné Cerveny DvUr, v Pisku je dostupnost
ambulantni 1éCby ¢astecné zajisténa necertifikovanou sluZzbou nasledné péce

a soukromou adiktologickou ambulanci. Co se ty¢e psychiatrickych ambulanci nebo
ordinaci psychologU, ktefi se zabyvaji lé¢bou zavislosti, je situace v kraji oznacena za
spiSe neprehlednou. Dostupnost této péce je v jednotlivych regionech rozdilnd a ochota
|ékar¥ zabyvat se touto cilovou skupinou nenf obecné velka. Z pohledu kraje chybf
predevsim systémovéjsi pristup zdravotnich pojistoven. Pro cilovou skupinu hazardnich
hraco poskytovala sluzby v Ceskych Bud&jovicich i v r. 2020 Poradna pro neldtkové
zqvislosti Prevent 99.

V Plzefiském kraji je v celém systému sluzeb dlouhodobé kriticky nedostatek AT ambu-
lanci, které by pracovaly s aktivnimi uZivateli drog. V r. 2020 doSlo k prekroceni kapacity
substitu¢niho programu a byl zaveden poradnik zajemcU o léCbu. | pres snizeni prahu
tohoto zafizeni nebyla sluzba dostupnd pro zdjemce z delsi dojezdové vzdalenosti.

V Karlovych Varech je od r. 2019 poskytovano ambulantni adiktologické poradenstvi
v pobo&ce Poradny Svétlo (Svétlo Kadar). V kraji neni dostupna substituéni [é¢ba.

Jediné zafizeni v Usteckém kraji, které poskytuje substituéni 1é¢bu, je psychiatrické
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. V rdmci tohoto oddéleni jsou provo-
zovany dvé ambulance, jejichZ sluzeb mohou vyuZit klienti se zavislostnim problémem,
AT ambulance je dale provozovana v rdmci Psychiatrické nemocnice Horni Berkovice.
Ambulantni péce pro déti je poskytovana v ramci Détské psychiatrické nemocnice
Louny. Organizace DRUG-OUT Klub provozuje v Usti nad Labem Adiktologické ambulantni
sluzby pro dospélé klienty a Krajskou adiktologickou ambulanci a poradnu pro déti

a dorost pro klienty ve véku od 10 do 18 let. Od r. 2020 je v socialni sluzbé Poradné
Svétlo (Svétlo Kadar) nové poskytovéna také ambulantni 1é¢ba zavislosti. V Usteckém
kraji funguji nadale 3 pobocky Poradny Svétlo, a to v Kadani, KlaSterci nad Ohff

a v Chomutové.

V Libereckém kraji byla v r. 2020 uzaviena ambulantni sluzba v Novém Mésté pod Smr-
kem, jiz koncem r. 2019 byla uzaviena také poradna v Novém Boru. Naopak v jinych
mistech kraje dochazelo v reakci na dlouhodobé naplnénou kapacitu k rozsifovani
provozni doby (napt. Jablonec nad Nisou, Frydlant, Ceska Lipa, Turnov). Z ptvodnich
deviti ambulantnich sluzeb jich v r. 2021 funguje Sest. Od r. 2020 jsou v kraji nové
provozovany Adiktologické sluZby pro déti a middeZ (organizace Advaita), 1écba pro déti

a mladistvé do 15 let dosud byla v kraji zcela nedostupnd. Organizace Advaita zajistuje
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rovnéz ambulantni sluzby v kraji pro osoby s hra¢skou poruchou v rdmci Poraden pro
gambling a jiné zdvislosti a Poradny pro zdvislosti v Jablonci nad Nisou.

V Krélovéhradeckém kraji byla v r. 2020 zahajena ¢innost Ambulantniho centra

v Ndchodé, coz zvySuje dostupnost ambulantni péce pro region Nachodska, Broumovska
a Novomeéstska. Dosud byly ambulantni sluzby dostupné pouze v Hradci Krélové

a Trutnové, coz pro klienty z vySe zminénych regiond predstavovalo prekazku v dlouhé
dojezdové vzdalenosti. Naddle je podle krajské zpravy problematickd dostupnost
ambulantni péce pro déti a mladistvé se zavislostnim problémem nebo experimentujici
s uzivanim ndvykovych latek. Adiktologické sluzby v kraji prijimajf klienty od 15 let

a kapacita a dostupnost détskych psychiatr¥ je nedostacuijict.

V Pardubickém kraji je i nadale uvadéna nedostatecna kapacita AT a psychiatrickych
ambulanci. Lékari nemaji prostor na dlouhodobou individualni a skupinovou préci

s klienty se zavislostnim problémem. Pro uzivatele tabdku a nikotinovych vyrobk(

z celého kraje jsou v rdmci projektu Poradenstvi a Iécba zdvislosti na tabdku

v Pardubickém kraji (Narodni sit' podpory zdravi) poskytovany poradenské sluzby

v Pardubické a Chrudimské nemocnici. Ambulantni péce pro osoby s hra¢skou poruchou
¢i jinou nelatkovou zavislosti bez vékového omezeni je poskytovana v Ambulantnim
centru Pardubice (Laxus).

V Kraji Vysocina zahdjily ¢innost v r. 2020 dvé nové ambulantni sluzby. Od ledna 2020
je provozovéna Adiktologickd ambulance Kolping Havlickdv Brod, o jejiz sluzby roste
zdjem. V dubnu 2020 byl zahdjen provoz Poradny pro gambling Kraje Vysocina, ktera
pusobi celkem ve 4 méstech na Uzemi kraje (Havlickdv Brod, Jihlava, TrebiC a 7dér nad
Sézavou). Navzdory opatifenim spojenym s pandemii COVID-19 doséhla sluzba

v poslednich mésicich r. 2020 maximalini kapacity zafizeni (24 klientd).

V Jihomoravském kraji jsou sluzby ambulantni péce zajistovany predevsim prostfednic-
tvim ambulantni psychiatrické péce, véetné ambulantni péce v rdmci psychiatrickych
|éCeben. V pUsobnosti nestatnich neziskovych organizaci jsou v kraji provozovany
celkem 3 ambulantni programy pro osoby uZivajici nelegéini drogy a pro osoby

s hraéskou poruchou (Spole¢nost Podané ruce, Ustav prevence a lé&by zavislostf

A Kluby Brno a Remedis).

Olomoucky kraj odkazuje v ambulantnim segmentu |é¢by na krajskou souhrnnou tabulku
ambulanci?’, které se vénuji zavislostem. Vyro€ni zprava dale uvadi organizace poskytujici
ambulantni 1é¢bu v kraji: v Olomouci pdsobi P — centrum, Spole¢nost Podané ruce

a zdravotnické zafizeni Adiktologickd ambulance prevence a Iécby zdvislosti (Nestatni
interni oddéleni), v Jeseniku pUsobi v omezené mite adiktologickd ambulance
organizace Darmodé] a prerovska organizace KAPPA-HELP provozuje ve spolupraci

s méstem Poradenské centrum v Kojetiné.

V rdmci neziskového sektoru byly ve Zlinském kraji v r. 2020 provozovany 2 ambulantni

sluzby pro osoby uZivajici nelegdini drogy, alkohol, osoby s hrécskou poruchou ¢i jinym
zavislostnim chovanim. Zlinsky kraj uvadi dale zdravotni ambulantni sluzby, které jsou

27 http://www.kr-olomoucky.cz/prehled-psychiatrickych-a-adiktologickych-sluzeb-cl-2757.html
[2021-10-05]
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poskytovany na zakladé specializované zpUsobilosti Ministerstva zdravotnictvi CR v oboru
psychiatrie a ndvykové nemoci, nebo jsou poskytovany v rdmci Psychiatrické nemocnici
v Kroméfizi. Na cilovou skupinu hazardnich hra¢U a osob s jinou neldtkovou zavislostf

se specializuje Centrum komplexni péce (Spole¢nost Podané ruce), které vykazuje

za r. 2020 mirny meziro¢ni nardst klientd.

4.5 Sluzby v oblasti rezidencni lécby

KPK uvedli v rdmci sluzeb reziden¢ni Iécby celkem 18 sluzeb detoxifikace, 22 1Gzkovych
zdravotnich sluzeb, 18 terapeutickych komunit (TK) pro cilovou skupinu uZivateld
navykovych latek — tabulka 4-5.

Ve vyrocnich zpravach kraj0 nejsou v oblasti rezidencni péce obvykle zmifiovany
terapeutické komunity, které nejsou certifikovany ¢i podporovény v dota¢nim Fizenf

UV CR. Jde vétsinou o komunity, jejichz zfizovatelem jsou cirkve, napt. TK Teen challenge
a TK Bétel, Ci nejsou zaméfeny primarné na lécbu zavislosti, napf. TK Kaleidoskop

(vSe Stredocesky kraj).

Tabulka 4-5: Sluzby v oblasti rezidencni I1é¢by v krajich v r. 2020

z toho z toho - z toho
_ certifikovanych RSEE certifikovanych SRS certifikovanych

Praha 3 2 0

Stredocesky 0 0 0 0 2 1
JihoCesky 1 0 4 0 3 3
Plzerisky 1 0 0 0 1 1
Karlovarsky 0 0 0 0 0 0
Ustecky 1 0 2 1 1 1
Liberecky 1 0 1 0 1 1
Krélovéhradecky 2 0 1 0 0 0
Pardubicky 1 0 3 0 0 0
Vysocina 0 0 2 1 1 1
Jihomoravsky 2 0 0 0 3 2
Olomoucky 4 = 3 = 4 -
Zlinsky 1 0 1 0 0 0
Moravskoslezsky 1 = 3 = 2 =
Celkem 18 0 22 2 18 10

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupnd vyrocnf
zprava Prahy je zar. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017. DTX - detoxifikace,

KSLP - kratkodoba a stfednédobd 0Zkova péce, RPTK — terapeutické komunity

* Terapeutické komunity jsou zafazeny ke kraji podle mista realizace projektu.

V r. 2020 probihala v terapeutické komunité ZSI Kladno (Stfedocesky kraj) rekonstrukce
sociélniho zafizeni a rekonstrukce stfechy. TK byla docasné prestéhovana do nahradnich
prostor, coz vak podle informaci z kraje nemélo vliv na kvalitu poskytované sluzby.

V oblasti reziden&ni 1é¢by je v Jino&eském kraji vyznamna Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny
Dvr, ve které byl v r. 2020 zaznamendn vyznamny pokles poctu lé¢enych osob

s diagndzou patologické hracstvi. V kraji existuji dalsi moznosti rezidencni 1écby (PN Pisek,
PL Lnare, PL Oparany — détska léCebna, 10Zkova oddéleni psychiatrickych oddélent
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nemocnic v Ceskych Budgjovicich a Tabore — kratkodobd intenzivni pé&e), které pfijimajt
i pacienty s diagndzou zavislosti, byt spiSe v omezené mitfe. Na Uzemi kraje se nachazi
také 3 terapeutické komunity.

Plzerisky kraj hodnoti kapacitu TK Vrsi¢ek v r. 2020 jako dostatec¢nou. V oblasti sluzeb
detoxifikace byl, stejné jako v predchozich letech, i v r. 2020 zaznamendn nedostatek
|0Zek na detoxifikacni jednotce ve Fakultni nemocnici Plzer Lochotin, coz vedlo

k posileni spoluprace s dal$imi zdravotnickymi zafizenimi.

V Usteckém kraji je dostupné detoxifikacni jednotka pouze v Masarykové nemocnici

v Usti nad Labem v rédmci psychiatrického oddélenti. Rezidendni 1é&ba je v kraji dostupna
v PN Horni Betkovice, déle reziden&ni sluzby poskytuje také Oblastni charita Ceska
Kamenice. V r. 2020 byla reziden¢ni [éCba détskym pacientim s problémem zavislosti
poskytovana v ramci Détské psychiatrické nemocnice Louny. Terapeutickou komunitu

v kraji zabezpecuje organizace WHITE LIGHT I., sluZzbu mohou vyuzit klienti od 15 let.
Terapeutickd komunita povaZzuje za problematickou nedostatec¢nou kapacitu

a nedostupnost sluZeb detoxifikace (v rdmci celé CR).

V Libereckém kraji funguje od r. 2019 Krajskd nemocnice Liberec v novém pavilonu
psychiatrické péce. V jedné z budov jsou tak po rekonstrukci kromé ambulanci

a staciondre dvé oteviené I0zkové stanice, (kazda s kapacitou 10 10zek): psychotera-
peuticka stanice, kterd je ur€ena pro osoby s Uzkostnymi poruchami, a adiktologicka
stanice pro osoby se zavislosti na alkoholu.

Pocet I0zkovych zafizenf je podle dostupnych informaci v Kralovéhradeckém kraji
dostacujici, problémem zUstava i v r. 2020 dostupnost sluzeb detoxifikace.

V LNN Nechanice nefunguje detoxifikacni jednotka v plném rozsahu. Vzhledem k tomu,
Ze nenf zajisténa 24 hodinova pritomnost lékare, slouzi detoxifikacni jednotka jako
prijmové oddélent.

V Pardubickém kraji neni dostupna zadné rezidencni sluzba, kterd by byla primarné
orientovand na 1écbu zavislosti. Psychiatrickd oddéleni jsou v Pardubické a Svitavské
nemochnici a v Odborném lécebném Ustavu Zamberk. Tato oddélen jsou primarné
ur€ena zejména pro Iécbu jinych psychiatrickych diagnéz. V Pardubickém kraji

tak chybi sluZzba kratkodobé intenzivni pobytové Iécby, dlouhodobé pobytové Iécby
a terapeutickd komunita.

Na Uzemi Kraje Vysocina je jedna terapeutickd komunita, TK Sejfek. Kapacita této sluzby
byla v r. 2020 zcela naplnéna.

V Jihomoravském kraji funguji dlouhodobé dvé terapeutické komunity v Dacicich
(Spole¢nost Podané ruce) a v Kyjové (Krok Kyjov). V kraji je dale provozovéna terapeu-
tickd komunita v okrese Znojmo, kterou provozuje organizace Salebra.

V Olomouckém kraji je zajisténa stfednédobd i dlouhodoba Ustavni [é¢ba zavislosti

v Psychiatrické nemocnici Marianny OranzZské v Bilé Vodé a v Psychiatrické 1éCebné

ve Sternberku. V Psychiatrické nemocnici v Bilé Vodé je k dispozici nékolik Ié&ebnych
programu vcetné zaclenénych terapeutickych komunit (Terapeutickd komunita Harmonie,
Terapeutickd komunita Fides a Terapeutickd komunita Fénix, Terapeutickd komunita Tao)
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a specializovana oddéleni pro komplexni lé¢bu zavislosti. Stfedisko sekundarni prevence
a lé¢by zavislosti pri Vojenské nemocnici v Olomouci poskytuje kromé detoxikace

a detoxifikace také kratkodobou Iécbu. Detoxikace je poskytovana také ve Fakultni
nemocnici v Olomouci a v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské v Bilé Vodé

i v Psychiatrické lé&ebné ve Sternberku.

Ve Zlinském kraji neni provozovana terapeutickd komunita a jeji zfizeni nenf zatim
pldnovano. V kraji je jedno zafizeni Ustavni stfednédobé 1écby, toxirehabilitacni primariat
PN Kroméfiz, které od 2. poloviny r. 2019 nové pfijima k |é¢bé také hazardni hrace.
Celkem bylo v r. 2020 hospitalizovano 5 pacientd s diagnézou patologické hracstvi

(3 pacienti v r. 2019).

4.6 Sluzby v oblasti nasledné péce

KPK uvedli celkem 37 program0 ambulantniho doléCovani a 24 programd s chrdnénym
bydlenim - tabulka 4-6. Pfevazné jde o programy neziskovych organizaci, které Uspésné
absolvovaly proces certifikace odborné zpUsobilosti. V Karlovarském kraji nenf vykazan
7adny program nasledné péce, v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji chybi dolécovacf
program s chranénym bydlenim.

Tabulka 4-6: Sluzby v oblasti nasledné péce v krajich v r. 2020

z toho z toho
certifikovanych certifikovanych

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Krélovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

O NN W N — S — N O INE — N
O N WN OO - NON =N

N NN BN -2 WD WONWDMMWUM
W =N W W oo = NON = W W

Moravskoslezsky

w
~N

16

N
s
-
(4]

Celkem

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupna vyrocni
zprava Prahy je zar. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017. ADP — ambulantnf
doléCovaci program, CHB - chrédnéné bydleni

Ve Stfedoeském kraji pUsobi v Mnisku pod Brdy sluZzba Ndslednd péce CHRPA, ktera
se od r. 2016 specializuje na populaci klientd s dudini diagnézou. Zajem o tuto sluzbu
od pocatku nékolikanasobné prevysuje jeji kapacitu. Podle informaci kraje v r. 2020
fungovala spoluprace mezi terapeutickou komunitou organizace ZSI Kladno a ndvaznymi
sluzbami ndsledné péce.
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V Jiho&eském kraji je pobytova sluzba nasledné péce dostupna v Ceskych Bud&jovicich,
kde ji zaji$t'uje organizace PREVENT 99. V Ceskych Budgjovicich se nachazi také jediny
certifikovany ambulantni program nasledné péce (PREVENT 99), nicméné v nékterych
regionech kraje tuto sluzbu ¢i program nabizeji i jini poskytovatelé (Centrum adiktologic-
kych sluzeb Auritus Farni charity Tabor, Arkdda — socidlné psychologické centrum ma

v Pisku registrovanou sluzbu ndsledné péce prevazné pro uzivatele alkoholu). V nékterych
pripadech pfijimaji do péce osoby s adiktologickym problémem (zejména se zavislostf

na alkoholu po absolvované Ustavni 1é¢bé) také ambulantni psychiatfi, kteff striktné
neoddé&luji ambulantni [é¢bu a ambulantni naslednou péci.

V Plzenském kraji byly v r. 2020 poskytovany dvé sluzby nasledné péce, v obou
ptipadech $lo o poskytovani ambulantni i pobytové formy péce. Program nasledné péce
Centra protidrogové prevence a terapie (CPPT) ma od r. 2014 samostatny segment
ambulantni i pobytové formy nasledné péce pro hazardni hrace a jejich blizké.

V Usteckém kraji psobi celkem 3 programy nasledné péce. Organizace Most k nadgji
poskytuje sluzbu nasledné péce v ambulantni formé, Centrum socidlnich sluzeb Décin

a WHITE LIGHT I. poskytujf sluzby nasledné péce v ambulantni i pobytové formé. Podle
informace z kraje vSak nejsou sluzbami nasledné péce pokryty vSechny potfebné
regiony kraje. Vzhledem k rozloze kraje a omezenému poctu programu je tak sluzba
nasledné péce pro fadu osob ze vzdalengjSich lokalit nedostupna. Programy nasledné
péce pro hazardni hrace jsou v kraji zajistovany predevsim v rdmci programu
ambulantni 1éCby a program0 nasledné péce neziskovych organizaci, napr. Svétlo Kadan
a WHITE LIGHT I.

Podle informaci z Libereckého kraje je organizace ADVAITA jedinou neziskovou
organizaci poskytujici sluzby nasledné péce pro uzivatele navykovych latek v kraji,
sluzba nasledné péce ambulantni i pobytovou formou je poskytovéna v Liberci.

V Ceské Lipé zajistuje naslednou pédi terapeutka v psychiatrické poradng, péce je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Sluzba nasledné péce je zcela nedostupna
v Jablonci nad Nisou.

Sluzby nasledné péce v Kralovéhradeckém kraji jsou poskytovany v rdmci ambulantni
skupinové terapie Hedonie, déle v rdmci adiktologickych ambulanci organizaci RIAPS

a Laxus. Ve v8ech pfipadech jde o ambulantni formu péce v programech, které nejsou
registrované a standardizované jako sluzby nésledné péce. V kraji chybf zafizeni typu
chranéného bydleni pro klienty prichdzejici z Ié¢by nebo vykonu trestu odnéti svobody.
Obecné je bytova situace klientd sociélnich sluZzeb problematicka a adekvatni bydleni
pro klienty po 1é¢bé bez potieby sluzby doléCovaciho programu je nedostupné.

V Pardubickém kraji byla v r. 2020 poskytovana ambulantni ndsledna péce pouze
organizaci Laxus.

Sluzby nasledné péce poskytuje v Kraji Vysocina Ndslednd péce Jihlava (Diecézni charita
Brno, Oblastni charita Jihlava) a Dolécovaci centrum Trebic (Diecézni charita Brno,
Oblastni charita Trebi¢). Organizace zajistuji sluzby ambulantni a pobytovou formou.
Dolécovaci centrum Trebi¢ v r. 2020 pracovalo celkem s 31 klienty, cozZ je meziro&nf
narUst priblizné o tretinu klientd. Dale poskytuje sluzby nasledné péce pro uzivatele
alkoholu organizace ALKAT, sluzba je urc¢ena vyhradné muzdm ve véku od 18 do 70 let.
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V Jihomoravském kraji se vyskytuji celkem 3 programy charakteru nasledné péce
(Spole¢nost Podané ruce v Brné, Krok Kyjov a Lotos), ve viech pripadech jde

o0 ambulantni i pobytovou formu. KPK déle zmifiuje ambulantni skupinovou naslednou
péci organizace UPLZ A Kluby Brno.

Organizace P-centrum v Olomouci dlouhodobé poskytuje doléCovaci program klientdm
7z celé Ceské republiky. Jeho soucasti je i nabidka chranéného bydlent. Dalsf dolé&ovact
program v kraji realizuje v Uzké spolupraci s Psychiatrickou nemocnici v Bilé Vodé
organizace Darmodé]. Tento program je zaméren zejména na klienty s dudlnimi
diagnézami nebo klienty s obtiZzemi s resocializac.

Ve Zlinském kraji jsou aktualné dvé sluzby nasledné péce a to v okrese Vsetin a Zlin.
Obé sluzby provozuji ambulantni naslednou péci, jedna rovnéz pobytovou formu péce.
Déle je v Psychiatrické nemocnici v Kromé&fiZzi moznost nasledné péce v ramci

AT primaridtu pro pacienty, ktefi dokoncili tfimési¢ni 1é¢bu. Ambulantni naslednou péci
mohou nahrazovat také sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi v Terapeutickém centru
a Centru komplexni péce, eventualné dalsi adiktologické programy.

4.7 Ostatni specializované programy

Protialkoholni z&chytné stanice (PZS) jsou zfizené ve vSech krajich — tabulka 4-7.
Kromé vyse uvedenych typd sluzeb v krajich pUsobi i dalsi specializované programy
pro uZivatele navykovych latek a hazardni hrace.

V oblasti PZS povazuje JihoCesky kraj za hlavni nedostatek dlouhodobé chybéjici definici
ndplné sluzeb, neujasnénost jeji koncepce, smyslu a ndvaznosti na dalsi adiktologické
sluzby v systému, a to véetné financovani jejich provozu. V principu jsou zachytné stanice
z4vislé na dvou zdrojich — financovani ze strany jejich klientd, kdy jsou pohledavky Casto
nevymahatelné, a v pripadé JihoCeského kraje také prispévku zfizovatele. Zdravotni
zachranna sluzba provozuje jedinou PZS v JihoCeském kraji, v€etné specializovaného
oddéleni pro déti a mladistvé. Pacienti s podezfenim na intoxikaci jinymi latkami nez
alkoholem nejsou prevazeni na PZS, ale jsou umist'ovani na specializovana oddéleni
prislusnych nemocnic. Sami pracovnici zdravotni zachranné sluzby zpravidla intoxikované

pacienty nevyhledavaji a jsou jim spide predavani Policii CR, ptipadné méstskou policif.

Ve Stfedoceském kraji je od r. 2018 zruSena protialkoholni zachytna stanice v Koliné.
Organizace ZSI Kladno dlouhodobé vyznamné pocituje absenci zachytné stanice
na Kladensku a chybéjici 10Zka v psychiatrické péci.

Z4achytna stanice Krajské nemocnice Liberec zajist'uje od zahdjeni standardniho provozu
v 1. 2012 kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby starsi 15 let intoxikované alkoholem

nebo jinou psychoaktivni latkou.

Sluzby pracovni a socialni rehabilitace jsou poskytovany v Plzeriském kraji (organizace
Stredisko kfest'anské pomoci Plzeri a POINT 14), dale pak ve StfedoCeském kraji (Socidlni
rehabilitace, organizace Magdaléna) a v Jihomoravském kraji (Pfechodové byty v Brné

a Poradenské centrum v Brné, Vzdéldvaci centrum I.E.S., vSe Spole¢nost Podané ruce).
Ustecky kraj uvadi, Ze poskytovatelé adiktologickych sluzeb v Usti nad Labem a v Mosté&

navézali spolupraci s projektem Housing First a podafilo se jim timto zpUsobem zajistit

79



> Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich v r. 2020
bydleni klientdm sluZeb. V Libereckém kraji nejsou zaznamenany zadné specializované
programy socialni rehabilitace zajistujici napf. chrdnéné/podporované zaméstnavani

a chranéné bydleni pro uZivatele ndvykovych latek a hazardni hrace.

Tabulka 4-7: Protialkoholni zachytné stanice v krajich v r. 2020

Pocet protialkoholnich
zachytnych stanic

Praha 1 -

Stredocesky 2 Mlada Boleslav, Pifbram
Jihogesky 1 Ceské Budgjovice
Plzerisky 1 Plzen

Karlovarsky 1 Sokolov

Ustecky 1 Teplice

Liberecky 1 Liberec
Kralovéhradecky 1 Hradec Krélové
Pardubicky 1 Pardubice

Vysocina 1 Jihlava

Jihomoravsky 1 Brno

Olomoucky 1 Olomouc

Zlinsky 1 Kroméfiz
Moravskoslezsky 4 Frydek-Mistek, Karving, Opava, Ostrava
Celkem 18 =

Pozn.: Informace vychdzi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav krajd. Posledni dostupnd vyro¢ni
zprava Prahy je za r. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017.

Sluzby internetového poradenstvi v oblasti ndvykovych latek a zavislostf jsou zmifiovany
ve zpravé Jihomoravského kraje (internetova poradna a prevence zneuzivani syntetic-
kych drog, organizace Spole¢nost Podané ruce).

K dalsim ojedinélym realizovanym sluzbam patfi Vzdéldvaci centrum I.E.S. Spolecnosti
Podané ruce v Jihomoravském kraji. Internetové poradenstvi ohledné HIV poskytuje
Ceské spolecnost AIDS pomoc, které se v poslednich letech vénuje také problematice
chemsexu. | na z&klad& podpory UV CR je realizovana Ndrodni linka pro odvykdni, ktera
je provozovéna Ceskou koalici proti tabaku.

V r. 2020 bylo poskytovani sluzeb i v oblasti vézenstvi znacné ovlivnéno protiepidemic-
kymi opatifenimi.?®¢ Nestatni neziskové organizace mély podstatnou ¢ast roku zakazan

¢i omezen vstup do vézenskych zafizeni a kontakt s odsouzenymi a obvinénymi byl
postupné presunut do distancni formy. Sluzby vyuZivaly s klienty korespondenéni formu
kontaktu a nékde bylo pozdéji umoznéno komunikovat také online pres aplikaci Skype.
Organizace, které dojizdéji do véznic, maji nastavenou rdznou frekvenci navstév

v jednotlivych véznicich. Spolupréaci vézenskych zafizeni v krajich s jednotlivymi
organizacemi v r. 2020 uvadi tabulka 4-8. Nékolika organizacim se v r. 2020 nepodafilo
do nékterych véznic vstoupit osobné, sluzba byla poskytovana pouze korespondencni
formou, napf. V&znice Hefmanice (Spole¢nost Podané ruce) a Véznice Ostrov

28 Informace z oblasti vézenstvi (véetné tabulky 4-8) byly Cerpany nejen z vyrocnich zprév krajd,
ale také ze z&véreénych zprav projektd v dotaénim Fizeni UV CR za r. 2020.
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Tabulka 4-8: Adiktologické sluzby ve véznicich v r. 2020

Praha

Stredocesky

Jihocesky
Plzerisky
Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky
Moravskoslezsky

Vazebnf véznice Praha Pankrac
Vazebni véznice Praha Ruzyné
Véznice Velké Prilepy

Véznice Jifice

Véznice Vinarice

Véznice Pribram

Véznice Oracov

Vazebni véznice Ceské Bud&jovice
Véznice Plzen

Véznice Horni Slavkov

Véznice Kynsperk nad Ohff

Véznice Ostrov

Vazebni véznice Teplice
Vazebni véznice Litoméfice
Véznice BéElusice

Véznice Nové Sedlo
Véznice VSehrdy

Vazebnfi véznice Liberec
Véznice Rynovice

Véznice Strdz pod Ralskem

Vazebnfi véznice Hradec Kralové
Véznice Odolov

Véznice Valdice

Véznice Pardubice

Véznice Svétlad nad Sézavou
Vazebni véznice a UPVZD Brno
Véznice Kufim

Véznice Rapotice

Véznice Znojmo

Véznice Breclav

Vazebnf véznice Olomouc
Véznice Mirov

Vazebni véznice Ostrava
Véznice a UVZD Opava
Véznice Hefmanice

Véznice Karvina

SANANIM

SANANIM

SANANIM

Laxus

Laxus, SANANIM

Spole¢nost Podané ruce, Magdaléna*
CPPT

PREVENT 99

CPPT, SANANIM

CPPT

CPPT, Most k nadéji, Spole¢nost Podané
ruce, DRUG-OUT Klub

Spole¢nost Podané ruce, CPPT,
SANANIM, DRUG-OUT Klub

White Light I.**

Most k nadéji, DRUG-OUT Klub
Most k nadé&ji, DRUG-OUT Klub
Most k nadeji*

Most k nadéji

Laxus, Most k nadéji

Laxus

Laxus, Most k nadéji, Spolecnost
Podané ruce

Laxus

Laxus

Laxus

Laxus

Spole¢nost Podané ruce, Laxus, SANANIM
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce
Spole¢nost Podané ruce

Renarkon

Spole¢nost Podané ruce, Renarkon
Spole¢nost Podané ruce, Renarkon
Renarkon

Pozn.: Informace o adiktologickych sluzbach ve véznicich byly ¢erpany z vyroc¢nich zprav krajd,

a ze zavérecnych zprav projektd v dota&nim Fizenf UV CR za r. 2020. *V r. 2020 sluzba nebyla
poskytovéna, zafizeni Nové Sedlo neumoznilo vstup po cely rok. V zafizeni Drahonice probihaly
naplanované individuaini a skupinové aktivity organizace Most k nadéji. **Beseda 1x v r. 2020.

= Zdroj: Vyhodnoceni &innosti Vézeriské sluzby Ceské republiky v protidrogové politice za rok 2020.
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(Centrum protidrogové prevence a terapie). V r. 2020 Spole¢nost Podané ruce ukoncila
spoluprdci s véznici Karvina pro nizky pocet klientd z Jihomoravského kraje. Organizace
Laxus zcela ukoncila spolupréaci s véznici Praha Pankrac z divodu vyrazného snizenf
dotace.

Centrum poradenskych sluZeb pro obvinéné a odsouzené organizace Laxus uvedla trend
narUstu klientd, ktefi spadaji do kategorie dudlnich diagndz, kdy je nezbytny koordinovany
pristup psychiatra a adiktologa. Dal$i zménu sluZzba zaznamenala ve strukture klientd,
kdy se vice objevovali klienti, ktefi méli vyssi socidlni status nez vétsina ostatnich klientd
(napr. dosazené vzdélani, socioekonomické zazemi). Podle informaci z Libereckého

kraje zajiStuje organizace Laxus péci o lidi uzivajici drogy ve vSech tfech véznicich kraje,
zaroven roste poptavka po rozsifeni rozsahu téchto sluzeb. Limitujicim faktorem je stejné
jako v pripadé jinych adiktologickych sluZeb financovani.

4.8 Hlavni identifikované nedostatky v siti sluzeb
krajo
Kraje ve svych vyroc¢nich zpravach identifikujf jednotlivd chybéjici mista v krajské siti

sluZeb. Mira pokrytf sluzbami je v jednotlivych krajich rdzna. Nedostatky sité sluZzeb uvadf
tabulka 4-9. V nékterych krajich se nedostatky v siti opakuji.

Tabulka 4-9: Identifikované nedostatky v siti sluZzeb z vyro¢nich zprav krajd v r. 2020

Praha Nedostatek substitu¢nich center a kontaktnich a poradenskych center.
Stfedocesky Nedostatek substitucnich program0 (poskytovany pouze v rdmci ambulantnich
sluzeb v Koliné a Mélniku) a nedostatek sluzeb pro déti a mladistvé (dostupné
pouze v obcich Kladno a Pribram). Na Kladensku chybf zachytna protialkoholnf
stanice a chybéji také 10Zka v psychiatrické péci. Co se tyce programl
primarni prevence, je v kraji dlouhodobé zdsadni absence intervenénich
|é¢ebnych programu, které se specializuji na feSenf krizovych a mimoradnych
situaci v tridnich kolektivech, poptévka po takovych programech stéle stoupa.
V oblasti primarni prevence je dale nedostatek personalnich kapacit,
a zéroven z finan¢nich divodd nemoznost personalni kapacity navysit.
Jihoc¢esky Nadale chybi nizkoprahové kontaktni centrum ve dvou z vétsich mést
JihoCeského kraje, v Jindfichové Hradci a Ceském Krumlové (mj. zde chybf
i nizkoprahové sluzby pro osoby bez pfistresi, coz je cilovd skupina pomérné
Uzce propojend s problematikou zavislost).
Plzersky Chybf Iékarska péce pro uZivatele drog, zejména v oboru gynekologie
a stomatologie. Dlouhé ¢ekaci doby jsou na sluzby detoxifikace a Iécby
zavislosti. V celém systému sluzeb je dlouhodobé kriticky nedostatek
AT ambulanci, které by pracovaly s aktualnimi uZivateli drog. V oblasti
primarni prevence je nedostatecné finanéni zajisténi sluzeb a z toho plyne
nedostatecné personaini zajistént.
Karlovarsky Chybf zafizeni poskytujici pobytovou kratkodobou &i stfednédobou 1é€bu. Déle
chybfi substitucni 1écba, taktéZ chybi nasledna péce ambulantni i pobytova.
Ustecky Nedostatecna ambulantni péce psychiatrd a psychologt, nedostatek psychi-
atrickych ambulanci se zamérenim na névykové nemoci a terapeutickou péci.
Nedostate¢na kapacita sluzeb detoxifikace. DoléCovacimi programy nejsou
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Tabulka 4-9: Identifikované nedostatky v siti sluzeb z vyro€nich zprav krajd v r. 2020

(pokracovani)

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

pokryty vSechny potrebné regiony, jedna se napr. o oblast Kadariska,
Chomutovska, Sluknovského vybé&zku. Co se ty&e program® primarni
prevence, i pres posilenou nabidku certifikovanych programd nenf primarni
prevence v kraji stéle dostate¢né zajisténa. V kraji nejsou dostupné
programy selektivni a indikované prevence.

Chybi AT ordinace. Substitu¢ni 1é¢bu v kraji nabizi pouze jeden Iékar

v nemocnici v Semilech. Zcela nedostupnym typem sluzby ambulantni péce
v kraji je adiktologicky stacionar. Podle stanoviska protidrogové komise kraje
je v kraji nedostatecné zajisténi specifické primarni prevence.

Chybi ambulantni sluzby, kromé 4 mést v kraji nejsou ambulantni psychiatricka
zarizeni zamérena pouze na osoby uzivajici navykové Iatky (primarné zaméreny
na jiné pacienty/klienty). Zcela chybf zafizenf typu chranéného bydlent.
Chybf sluzba kratkodobé intenzivni pobytové lécby, dlouhodobé pobytové
|é¢by a terapeutickd komunita. V kraji je také nedostatek AT ambulanci

a psychiatrickych ambulanci.

Z dOvodu nedostatku financnich prostredkd je zajisténa nedostatecnd
personaini kapacita v oblasti program0 primarni prevence.

Kraj v r. 2020 neidentifikoval Z&dny nedostatek v siti sluzeb.

Nedostatek sluzeb pro uZivatele alkoholu, s touto cilovou skupinou pracuje
pouze Kontaktni centrum v Sumperku. Nedostate¢né financovani nékterych
sluzeb, zejména terénnich programd na Prostéjovsku, které neumozniuje
provozovat sluzbu v dostatecném rozsahu a kvalité.

Chybf specializované zafizenf zejména pobytové [écby pro osoby do 18 let
uzivajicl ndvykové latky. V kraji je pomérné malo ambulantnich |ékafskych
zdravotnickych kapacit v oboru psychiatrie se specializaci ndvykové nemoci
(absence v okresech Uherské Hradisté, Vsetin), pfipadné nelékarskych
zdravotnich sluzeb (jedind sluzba v kraji je v Kroméfizi).

Absence pobytové sluzby pro déti a mladistvé uZivatele navykovych latek.

Pozn.: Informace vychazi z poslednich dostupnych vyrocnich zprav kraju. Posledni dostupnd vyrocni
zprava Prahy je zar. 2019, v pfipadé Moravskoslezského kraje za r. 2017.
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Souhrnna zprava
o realizaci politiky v oblasti zavislosti
v krajich v roce 2020

> Souhrnna zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich je zpracovdna na zakladé vyrocnich zprav
jednotlivych kraj0, které zpracovavaji krajsti protidrogovi koordinatori od roku 2004 (zpravy jsou dostupné
na strdnkach kraju). Souhrnné zpréva nabizi popis aktudlni situace a identifikovanych novych trendU v oblasti
zavislosti v krajich, souhrnny prehled a vzajemné srovnani kraju v koordinaci politiky v oblasti zavislostf,
financovani a dostupnosti sluZzeb v oblasti zavislosti.

> Publikaci prindsi sekretariat Rady viddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, ktery je organizacni sou¢astf
UFadu vlady Ceské republiky. PIné znéni této publikace, dfive vydané publikace a informace o pfipravovanych

publikacich najdete na internetovych strdnkach na rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.
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