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Uvod

Souhrnna zprava o realizaci protidrogové politiky v krajich

je vypracovana na zakladé vyro¢nich zprav o realizaci protidrogové
politiky v jednotlivych krajich, které zpracovavaji krajsti
protidrogovi koordinatofi od r. 2004. Souhrnna zprava nabizi popis
aktualni situace a novych trend0 v krajich (Drogova situace

v krajich, str. 13), souhrnny prehled a vzajemné srovnani krajo

v oblasti koordinace (Koordinac¢ni mechanismy protidrogové
politiky na krajské a mistni Urovni, str. 33), financovani protidrogové
politiky (Finanéni zajisténi protidrogové politiky v krajich, str. 51)

a dostupnosti sluZzeb v oblasti zavislosti (Sit’ poskytovatell sluzeb
pro uZivatele drog, str. 77). Tato zprava poskytuje prostor pro
informace vychazejici ze znalosti lokalni scény, individualnich

a tfeba i ojedinélych zkusSenosti poskytovateld sluzeb, mistnich

a krajskych protidrogovych koordinator0.
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Souhrn

Drogova situace v krajich

X Zneuzivani fentanylu, respektive injek¢ni aplikace substance vzniklé vyvarenim
pouzitych fentanylovych néplasti ze zdravotnického odpadu nebo ziskanych primo
od onkologickych pacienttd ¢i jejich pribuznych, bylo poprvé zaznamenéno v r. 2011
avr. 2017 bylo zaznamendano v Praze, StredoCeském, Plzeriském, Karlovarském,
Usteckém, Libereckém a ojedinéle v Jihoceském kraji. Stejné jako v predchozich
letech se zvySuje pocet klientl, pro které se fentanyl stava primarni drogou.

X Injekeni uzivani Iéku Vendal Retard® bylo poprvé zaznamendno v r. 2011
avr. 2017 bylo hld%eno v Jihogeském, Karlovarském, Usteckém a Plzefiském kraji.
V Plzeriském kraji byl v r. 2017 tento lék nej¢astéji uzivanym opioidem mezi klienty
terénnich programd a substitucni 1é¢by. V Praze je tento Iék pravdépodobné pouzivan

k vyrobé heroinu a morfinu.

X Z nékolika krajU bylo hlaseno injekéni uzivani dalsich 1ékd: Palladone® (Plzersky kraj),
OxyContin® (Stfedocesky, Plzerisky a Jihomoravsky kraj), buprenorfinové preparaty
(Praha a Ustecky kraj) a Ritalin® (Stfedo&esky kraj).

X Zprava JihoCeského kraje uvadii v r. 2017 mirny nardst poctu uZivateld heroinu.
Obdobny trend byl zaznamenén i v Usteckém kraji. Ve Stfedoceském kraji pokracuje
proménlivost v dostupnosti heroinu, v r. 2017 byla opét zaznamenana jeho zvySena
dostupnost v kraji, kterd pfinesla snizeni v uzivani fentanylu.

X V Praze, Stfedoceském, Usteckém, Libereckém, Kralovehradeckém a Zlinském kraji
se i nadéle projevuje starnuti uZivateld drog, coZ je doprovazeno zhorsujicim se
zdravotnim stavem a soucasné Spatnou dostupnosti Iékai'ské péce. Zpravy krajU
ukazuji, Ze v nékterych regionech se zvysuje procentudini zastoupeni Zen v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami.

X Ze strany poskytovateld sluZeb jsou hldSena rdzna specifika prace s romskou mensinou,
jako napf. neddveérivost vici programdm, problémy s vracenim pouzitych injekénich
setd ¢i opakované pouzivani injekénich stifkacek a sdileni pouzitych jehel, nemoznost
navazat praci s klientem vice strukturované, vicegeneracni uzivani, nizky vek pfi
zkuSenostech s legainimi ndvykovymi latkami a nizky vék problémovych uZivatelU drog.

X V socidln& vylou¢ené lokalité Predlice (Ustecky kraj) identifikovali pracovnici terénnich
programU faktory dUlezité pro navazani kontaktd s klienty v socidlné vylouc¢enych
lokalitach: zajisténi, aby do lokality dochézeli stejni pracovnici, orientace v rodovych
klanech, zapojeni mistni autority do spoluprace, jednoduché a stru¢nd komunikace,
soulad neverbalni komunikace s mluvenym projevem, poskytovani jasnych informacf
o fungovanf sluzby, vyhybani se zobecriovani chovani Romu, chapani ¢asu v kontextu
Jted a tady” a znalost pribéhu klienta.

X Ve zpravach krajU se Castéji neZ v predchozich letech objevuji informace o uZivatelich
drog z vietnamské komunity. V Praze se i nadale projevuje fenomén propojovani
vietnamskych obcanu bez pfistresi zavislych na navykovych latkdch s osobami bez
domova pochézejicimi z majoritni spole¢nosti, sdileni spole¢né vybudovanych
pristfesi, squatU a stanU. | nadale vSak tato komunita z0stava napfric kraji
pro adiktologické sluzby obtizné pristupna.



> Souhrnna zprava o realizaci protidro

olitiky v krajich v r. 2017

Koordinaéni mechanismy protidrogové politiky na krajské a mistni Grovni

X Funkce krajského protidrogového koordinatora (KPK) je zfizena ve vSech krajich;
v Moravskoslezském kraji agendu zajist'uje referent pro socidlni sluzby. Funkce
koordinatora je Casto kumulovana s jinou agendou, na cely Uvazek funkci krajského
protidrogového koordindtora v r. 2017 vykondvalo 7 koordindtord. V Kraji Vysocina
nebyla pozice KPK obsazené od listopadu 2016 do ¢ervence 2017,

v Praze od prosince 2016 do kvétna 2017.

X V 7 krajich ze 14 jsou zfizeny komise kraje pro otézky protidrogové politiky;
ve 3 krajich se protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se SirSim zabérem
(Plzefisky, Karlovarsky, Ustecky). V dal$ich 3 krajich (Kralovéhradeckém, Jihomorav-
ském a Moravskoslezském), ve kterych neni zfizena komise, existuji pracovni skupiny,

které se koordinaci protidrogové politiky zabyvaji. Ve Zlinském kraji v r. 2017 nepUso-
bila ani komise, ani pracovni skupina zmérena na oblast protidrogové politiky.

X V Karlovarském kraji v r. 2017 zanikla Krajské protidrogova komise, i naddle z0stava
zfizena pracovni skupina, kterd se specificky zabyva tématem protidrogové politiky.

Do r. 2016 byl v kraji platny samostatny strategicky dokument upravuijici protidrogovou
politiku, na ktery v8ak v r. 2017 nenavazal Zadny dalsi strategicky dokument.

X Protidrogova politika kraju vétsinou vychazi z krajského specifického strategického
dokumentu pro oblast protidrogové politiky, s vyjimkou Plzefiského kraje, kde je
protidrogova politika sou¢asti Sirsi strategie pokryvajici celkové oblast prevence
kriminality, Krélovehradeckého kraj, kde je protidrogova politika sou¢astf strategie
prevence socidlné nezadoucich jevd a Karlovarského kraje.

X AZ na vyjimky specifické strategické dokumenty krajd zahrnuji i problematiku
hazardniho hranf, alkoholu a tabdku. Strategie Jihomoravského kraje nezacleriuje
ani oblast alkoholu a tabaku, ani hazardniho hrani a zabyvéa se pouze otdzkami
nelegdlnich drog. Tyto oblasti v Jihomoravském kraji upravuji krdtkodobé strategické
dokumenty, které rozvijeji strategii protidrogové politiky kraje a jsou nastrojem
pro jeji implementaci. Obdobné i strategie JihoCeského kraje tyto oblasti protidrogové
politiky nezahrnuje, ale dokument Minimdini sité protidrogovych sluZzeb na uzemi
Jihoceského kraje 2015-2017 se zabyva sluzbami jak pro uZivatele drog, tak alkoholu
i pro hazardni hrace.

XV nékolika krajich vesly v r. 2017 v platnost nové strategické dokumenty protidrogové
politiky: Koncepce prevence kriminality a socidlné patologickych jevd Plzeriského kraje
na léta 2017-2020, Akeni plan realizace Koncepce protidrogové politiky Stfedoceské-
ho kraje na obdobi 2017-2018 a Akéni plén protidrogové politiky na rok 2017
s vyhledem pro rok 2018 v Praze.

X Na Urovni obcf zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi
koordinatori (MPK). Pozice MPK byla v r. 2017 ustavena ve vSech 22 spravnich
obvodech Prahy a ve 192 obcich s rozsifenou pUsobnosti z celkového poc¢tu 205.
Z toho v 15 obcich nejde pfimo o pozici MPK, ale o uré¢enou kontaktni osobu
pro danou problematiku. V r. 2017 doSlo k ustanoveni pozice MPK ve 4 obcich
Stredoceského kraje a 3 obcich Pardubického kraje, naopak ke snizeni poctu MPK
doslo v Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji.

X Vr. 2017 veSel v platnost Plan protidrogové politiky mésta Bruntal na obdobf
2017-2021 a Koncepce prevence kriminality a protidrogové politiky mésta Opavy



Souhrn

2017-2021 (Moravskoslezsky kraj) a Plan ¢innosti v oblasti prevence kriminality,
protidrogové prevence a prevence rizikového chovani v regionu Moravsky Krumlov
na obdobi 2017-2019 (Jihomoravsky kraj). Mésto Havifov (Moravskoslezsky kraj),
kde je dosud protidrogova politika feSena v rémci Koncepce prevence kriminality,
pfipravuje samostatny strategicky dokument upravujici protidrogovou politiku.

Financni zajisténi protidrogové politiky v krajich

X Na financovani protidrogové politiky se podili jak rozpocet statu, tak i rozpo&ty krajd
a obci. Pravdépodobné nejvyznamnéjsi rozdily jsou v charakteru, rozsahu a zamérent
jednotlivych ndstrojd, které kraje pouzivaji k financovani adiktologickych sluzeb.
Dominantnim nastrojem podpory jsou i nadéle jednoleté dotace distribuované
na zakladé vysledkd dotacnich &i grantovych fizenti, které jsou vyuzivany ve vSech
krajich. V Praze jsou jednoleté dotace pouZity v kombinaci s viceletymi individualnimi,
UCelovymi dotacemi, ve Stfedoceském, Pardubickém, Plzeriském, Libereckém
a Moravskoslezském kraji s individuainimi dotacemi na zakladé primé zadosti
poskytovatele sluzeb.

X Adiktologické sluzby, kromé Cisté zdravotnickych nebo Skolskych, zahrnuji kraje do
systému socidlnich sluzeb a prizpUsobuji tomu i jejich financovani. Sluzby pro uzivatele
drog poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi se tak na Urovni kraj ¢im
dal Castéji stdvaji pouze soucasti socidlnich sluzeb, bez potreby opory ve specifickych
sitich drogovych sluzeb, systémech kontroly kvality ¢i zvIast' uréenych dotacnich
titulech. Celkem 11 kraj0 financuje ze svych prostifedkd v oblasti adiktologickych
sluzeb vyhradné registrované socialni sluzby a dalsi 3 kraje financovani adiktologic-
kych sluzeb prostiednictvim dotacnich tituld uréenych pro socidlni sluzby umozruji.

X Z celkem 40 dotac¢nich programd vyhlaSovanych kraji je certifikace odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb, kterd doklada odbornost poskytované péce,
jako podminka aplikovana pouze u 12.

X Kraje v r. 2017 vynaloZily na protidrogovou politiku ze svych zdroj 225,2 mil. K&,
obce pak 77 mil. K&, samospravy celkem tedy 302,2 mil. K&, coZ predstavuje
nejvyraznéjsi meziro¢ni narUst za poslednich 10 let. Objem vydajU z rozpoctd
samosprav se oproti r. 2016 navysil o 33,4 mil. K.

X Méfeno absolutni vysi Castky, v r. 2017 se nejvice finan¢nich prostredkd
na protidrogovou politiku ze strany samosprav vynaloZilo v Praze (71,9 mil. K<),

v Moravskoslezském (37,2 mil. K&) a Jihomoravském kraji (33,6 mil. K&).

X Na spolufinancovani protidrogové politiky v kraji z rozpo¢tu samosprav se obce podili
rbznou mérou. Jejich podil se pohybuje od 5,6 % v Kralovéhradeckém kraji,
11,8 % v Karlovarském kraji a 13,4 % v Kraji Vysocina az po 41,7 % v Plzefiském kraji,
53,0 % v Moravskoslezském kraji a 65,5 % v Usteckém kraji. Celorepublikovy

promérny podil obci na celkovém financovani samosprav je 25,5 %.

X V. 2017 se obce a kraje celkem podilely na financovani jednotlivych oblastf
protidrogové politiky nasledovné: oblast harm reduction (82,4 mil. K&), zachytné
stanice (74,3 mil. K&), primarni prevence (41,0 mil. K&), ambulantni sluzby
(35,6 mil. K&), rezidencni sluzby (35,6 mil. K&), nasledna péce (22,6 mil. K<),
preventivni a 1éCebné sluzby ve vézeni (1,4 mil. K&), koordinace, vyzkum a informace
(1,7 mil. K&) a ostatni oblasti (7,5 mil. K&).



> Souhrnna zprava o realizac

X Nékteré kraje a obce se pokouseji o systematické, koordinované spolufinancovani
sluzeb na svém Uzemi. Od r. 2014 je v JihoCeském kraji k dispozici model jednotného
spolufinancovani protidrogovych sluzeb obcemi, kde vy3Se pfispévku obci je navrZzena
v Castce prepoctené na jednoho obyvatele, podle konkrétniho druhu sluzby. Podle
tohoto modelu Cinily v r. 2017 finan¢ni prispévky od obci Jihoceského kraje celkem
2 213 223 KE. V Libereckém kraji je od r. 2009 vytvoren systém, ktery vychazi z typu
obce a poctu jejich obyvatel. Ziskané prostredky se délf dohodnutym pomérem mezi
sluzby, zfetel je brén na typ sluzby a jeji dostupnost v Uzemi. V Pardubickém kraji je
financovani ze strany obci ¢astecné koordinovano s jedinym poskytovatelem sluZzeb
v kraji. Po domluvé s poskytovatelem sluzeb jsou terénni programy poskytovany
prevazné v obcich, které pfispivaji (alesport minimalné) na jejich provoz. Pardubicky
kraj doporucil minimalni prispévek ve vysi 50 000 K¢, timto doporucenim se Fidi
pouze 4 obce v kraji.

Sit’ poskytovatelU sluZzeb pro uzivatele drog

X V oblasti snizovani rizik je sit’ sluzeb v Ceské republice relativné dobfe vybudovana.
Uzemi Moravy je pokryto rovnomé&rné, v kazdém okrese je kontaktni centrum &i sidlo
terénniho programu se zdzemim (vyjimkou je okres Brno-venkov), naopak v Cechéch
jsou tyto sluzby rozmistény nerovnomérné (Stredocesky, Plzerisky, Liberecky,
Krélovehradecky, Pardubicky kraj a Kraj Vysocina).

X VétSina kraju popisuje sit’ sluzeb ve vyro&nich zpravach jako realné, tézko udrzitelné
a Casto nedostacujici minimum. Kraje spiSe konstatuji stabilitu relativné dobré
dostupnosti sluzeb, zejména programU snizovani rizik z pohledu geografické
dostupnosti. Problémem, na ktery krajsti protidrogovi koordinatofi v dostupnosti
sluzeb upozoriuji predevsim, je dostupnost ¢asova, kapacitni (persondlni) a také
dostupnost nékterych slozek ¢i programU jednotlivych sluzeb.

X Vyznamné nedostatky koordindtofi napfi¢ kraji konstatuji, stejné jako v predchozich
letech, zejména v dostupnosti ambulantni IéCby, neochoté Iékafd pracovat s klientelou
uZivateld ndvykovych latek a péce pro klienty s dudlnimi diagnézami.

X Kontaktni centrum organizace POINT 14 v Plzni od prosince 2016 zavedlo program
vymeény injekenich stfikacek a jehel. Od ledna 2018 je také opét v nepretrzitém
provozu automat na injek&ni material, ktery v r. 2017 nebyl pristupny.

X Vr. 2017 vznikaly napfic kraji nové sluzby: adiktologickd ambulance pro déti a dorost
organizace Prev-Centrum, adiktologické centrum organizace Stfedisko prevence
a lécby zavislosti — Drop-In (Praha), dorostovd ambulance v Pribrami v rdmci Centra
adiktologickych sluzeb organizace Magdaléna (StfedocCesky kraj), adiktologicka
ambulance pro déti a mladdeZ organizace DRUG-OUT Klub a rozsiteni ambulantnich
poradenskych sluzeb v Chomutové a Klasterci nad Ohf{ organizace Svétlo Kadan
(Ustecky kraj), adiktologickd ambulance organizace Remedis v Brné a sluzby
ambulantni 1éCby a ndsledné péce organizace Renadi (Jihomoravsky kraj).

X Zejména diky dotacnimu titulu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky na
podporu sluzeb pro patologické hrace je od r. 2013 zaznamenan vznik novych sluzeb
pro hazardni hrace ¢i rozsiteni cilové skupiny stavajicich sluzeb o hazardni hrace.

V 9 krajich byla v r. 2017 krajské centra pro lécbu patologického hracéstvi (Praha,
Jiho&esky, Plzefisky, Ustecky, Liberecky, Krélovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky
a Zlinsky kraj). S tim souvisf i nardst poc¢tu hazardnich hracd v kontaktu se sluzbami.
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X Néktefi koordindtori upozornuji na absenci ndvaznych sluzeb, které by s osobami
po propusténi z protialkoholni zachytné stanice dlouhodobé pracovaly na lé¢bé
zavislosti ¢i na motivaci ke zméné chovani.

X Z poskytnutych UdajU ve vyroc¢nich zpravach stojf za zminku stav sité sluzeb
v Karlovarském kraji, kde nebylo (stejné jako v pfedchozich letech) identifikovano
vice typU sluzeb, v r. 2017 v kraji pUsobil pouze 1 certifikovany poskytovatel primarnf
prevence, zcela chybf detoxifikace, program substitu¢ni 1é¢by, doléCovaci program
¢i terapeutickd komunita.

X Informace o kapacitach jednotlivych sluZeb jsou pouze orientacni. Data ze sluzeb
zajist'ujicich snizovani rizik jsou nejpodrobné&jsi a nejlépe zpracovana. Bohuzel, ani
krajsti koordinatofi mnohdy nedisponuji pfesnymi Udaji, zejména v pfipadé pobytovych
zdravotnickych zafizeni. U ambulanci je potom kapacita sloZité urcitelnd a mnohdy
je vypliovana aktualni kapacita oproti roéni kapacité.
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Kapitola 1

Drogova situace v krajich

Tato 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 protidrogové politiky v jednotlivych krajich. Komplexni
analyzu situace v CR v oblasti uZivani drog a jeho nésledkd

z rUznych zdrojo pfinasi kazdy rok Vyro¢ni zprava o stavu

ve vécech drog v CR. Tato kapitola tedy prind$i spide informace
o jednotlivych mistnich drogovych scénach, které vychazi

ze znalosti a ndhledu krajskych protidrogovych koordinatord

ve spolupraci s mistnimi protidrogovymi koordinatory

a poskytovateli sluzeb.

1.1 Trendy v uzivani drog a zpUsoby aplikace

V r. 2011 bylo poprvé zaznamenano zneuzivani opioidnich 1ékd na lékarsky predpis
(viz Souhrnnou zpravu 2012), tento trend pokracoval i v r. 2017. Zneuzivani fentanylu,
respektive injekeni aplikace substance vzniklé vyvarenim pouzZitych fentanylovych
ndplasti ze zdravotnického odpadu nebo ziskanych primo od onkologickych pacient
¢i jejich pfibuznych, se objevuje v Praze, Stfedoceském, Plzefiském, Karlovarském,
Libereckém a Usteckém kraji a ojedinéle v Jihogeském kraji. Stejné jako v pFedchozich
letech se zvysuje pocet klientU, pro které se fentanyl stava primarni drogou.

V Plzeriském kraji terénni programy Spolu Ulice Plzeri poprvé v historii nezaznamenaly
zadného klienta uZivajiciho heroin jako primarni drogu, heroin nahradily opioidni [éky.
Pokracuje také trend vyvarovani buprenorfinovych naplasti a ndsledné injekeni
uzivani vzniklého roztoku.

Injekéni uzivani 1éku Vendal Retard®, obsahujiciho morfin, bylo v r. 2017 hlaSeno

v Jihogeském, Plzefiském, Karlovarském a Usteckém kraji. V Plzefiském kraji byl v r. 2017
Vendal Retard® druhou nejcastéji uZivanou latkou mezi klienty terénnich programd
(Cetn&jsi byli uzivatelé pervitinu) a nejcastéjsi primdrni drogou klientd vstupujicich do
substitucni 1é€by. V Praze je tento Iék pouzivan k vyrobé heroinu a morfinu; v r. 2017

se na trhu objevoval silny heroin acetylizovany pravdépodobné z Iéku Vendal Retard®.

Déle bylo zaznamendno injekéni uzZivani 1éku Palladone® s U¢innou latkou hydromorfon
v Plzeniském kraji a léku OxyContin® s U¢innou latkou oxykodon na Kyjovsku
(Jihomoravsky kraj), na Kolinsku, Kutnohorsku a Caslavsku (Stfedogesky kraj)

a na Rokycansku (Plzefisky kraj). Také ve Zlinském kraji bylo zaznamenano uzivani
opioidnich 1ékd na predpis, v Krdlovéhradeckém kraji narista pocet jejich uZivatelU.

13



- 9017

> Souhrnna z;

Cast klientd jimi nahrazuje uZivan( substituénich ptipravk(. Na Mostecku (Ustecky kraj)
byl zaznamenan narUst injekénich uzivatell pripravkd s obsahem buprenorfinu.

Napfi¢ kraji byla zaznamenana zhor$ena nebo kolisava kvalita pervitinu, v souvislosti

s tim byly u klientU sluZzeb zaznamendany zdravotni komplikace, Castéjsi toxické psychdzy
¢i jiné nepredvidatelné dusevni stavy. DUsledkem kolisavé kvality pervitinu také pracovni-
ci sluZzeb Castéji pozorovali vzristajici trend polymorfniho uzivani ¢i nahrazovani pervitinu
jinymi latkami. V jednotlivych krajich Slo zejména o uzivani alkoholu (Stfedocesky,
Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Jihomoravsky a Olomoucky kraj), organickych
rozpoustédel (Plzensky, Karlovarsky a Jihomoravsky kraj), konopnych latek (Stfedo¢esky,
Plzensky, Liberecky, Jihomoravsky a Olomoucky kraj), novych syntetickych drog (Praha
a JihocCesky kraj) a benzodiazepin0 (Stfedocesky, Jihocesky, Plzerisky, Karlovarsky,
Ustecky, Liberecky, Jihomoravsky a Olomoucky kraj). V nékterych regionech dochaz
béhem letnich mésicU k uzivani surového opia (Praha, Stfedocesky, Kralovéhradecky,
Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky kraj). Uzivani opiat0 ziskanych sbérem surového
opia na makovych polich s sebou prinasi rizika zdravotnich komplikaci. Obdobné je
sezonné bézné uzivani psychoaktivnich hub (Stfedocesky, Liberecky, Jihomoravsky

a Olomoucky kraj).

Zprava JihoCeského kraje uvadii v r. 2017 mirny nardst poctu uZivateld heroinu.
Obdobny trend byl zaznamenan i v Usteckém kraji. Ve Stfedoceském kraji pokracuje
proménlivost v dostupnosti heroinu, v r. 2015 byl zaznamenan navrat heroinu

na drogovou scénu, nasledné v r. 2016 doslo ke sniZzeni jeho nabidky a v r. 2017 byla
opét zaznamendna zvysend dostupnost heroinu, kterd pfinesla snizeni v uzivani
fentanylu. V Plzenském kraji se zvySuje pocet klientU uZivajicich organické rozpoustédla,
zvysuje se i pocet klientU, kteff je oznacujf za primarni drogu. UZivatelé organickych
rozpoust&del jsou hldSeni i z Usteckého a Moravskoslezského kraje. Na Kolinsku,
Kutnohorsku a Caslavsku (Stfedogesky kraj) pracovnici sluzeb zaznamenali injekéni
uzivani 1éku Ritalin® s U¢innou latkou metylfenidat. V JihoCeském kraji se stejné jako
v predchozich letech stéle ¢astéji objevuji ndrazové informace o uzivani kokainu’,
obdobné informace pfinasi i zpréva Kralovéhradeckého kraje.

Stejné jako v predchozich letech plati, Ze uzivani novych syntetickych latek se objevuje
mezi klienty adiktologickych sluZeb napfi¢ vSemi kraji velmi ojedinéle a jednordzové.
V Karlovarském kraji sluzby zaznamenaly zneuzivani tzv. poppers?. V Plzefiském kraji
klienti zmifovali obavy souvisejici s uzivanim novych syntetickych drog. Na Mostecku
(Ustecky kraj) pracovnici sluZeb zaznamenali skupinu experimentétory s novymi
syntetickymi latkami, se kterou se v3ak nedafi navazat kontakt. V Praze se v r. 2017
objevovaly ¢etné pripady zneuzivani Iéku Stopex® s U¢innou latkou dextromethorfan

détmi, mladistvymi a psychiatrickymi pacienty.

Sluzby na Brnénsku (Jihomoravsky kraj) poukazuji na ¢asty vzorec chovani klientd,
uzivani alkoholu pro zmirnéni tézkych duSevnich stav0. U Zen byl zaznamenan vzorec
skryvaného pitf alkoholu, ¢asto souvisejici se vztahovou dynamikou a v kombinaci

1 Uzivani kokainu se vsak typicky vyskytuje v prostiedf, kam standardni adiktologické sluzby svymi
aktivitami a nabidkou sluzeb nedosahnou.

2 Poppers je slangovy vyraz pro chemické latky alky! nitrity. Jde o tékavé latky s kratkodobym
Uc¢inkem v fadu minut. Jejich zneuZivani je Casto spojovano se sexualnimi zkuSenostmi.
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s uzivanim benzodiazepinovych 1ékd. Na Vyskovsku (Jihomoravsky kraj) byla rozSifena
cilova skupina nizkoprahové sluzby o uzivatele alkoholu.

Nejcastéjsi forma uzivani pervitinu ¢i opiatU je i nadéle injekéni uzivani. V Jihoceském
kraji se v r. 2017, stejné jako v predchozich 2 letech, snizoval pocet problémovych
uzivatelU drog v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami. Nové vSak v kraji doslo i k poklesu
vydanych injekénich stiikacek. Naopak na Brnénsku a Kyjovsku (Jihomoravsky kraj)
pocet vydanych injekénich strikacek i nadale meziro¢né nardstd. V Libereckém kraji
pracovnici nizkoprahovych sluZzeb zaznamenali tendence prechdzeni k injekéni aplikaci,
zejména u mladsich uZivateld. Terénni program Centrum JANA v Plzeriském kraji
(organizace Network East-West) evidoval v r. 2017 nardst poctu vymeénénych stfikacek
oproti loriskému roku o 100 %. Prestoze Centrum terénnich program0 Stfedoceského
kraje (Semiramis) jiz druhym rokem zaznamenalo meziro&ni pokles celkového poctu
vymen priblizné o 20 %, doslo v r. 2017 k vyraznému navyseni po¢tu vydanych
injek&nich st¥ikacek v lokalitdch Neratovice, Celdkovice a Kralupy nad Vitavou. V Prerové
a v Prostéjové (Olomoucky kraj) probihala v nékterych Iékarnach i v r. 2017 bezplatna
distribuce setd s harm reduction materidlem k injekéni aplikaci.

SluZby napfic¢ regiony kormeé injekeni aplikace zmifuji i jiné zpUsoby uzivani drog.

Na Blanensku (Jihomoravsky kraj) dlouhodobé klesa pocet injekénich uZivateld drog,
klienti pfechazeji na alternativni zpUsoby aplikace, nebo s injekéni aplikaci nezacinaji.
Kontaktni centrum v Trutnové organizace RIAPS Trutnov (Kralovéhradecky kraj) i pres
ndrdst poctu klientd zaznamenalo pokles vydanych injekénich stfikacek, a naopak narUst
vydanych Zelatinovych kapsli 0 184 %. Na Nymbursku (StfedocCesky kraj) se lehce sniZil
pocet injekénich uzivatel drog, jako alternativu Castéji vyuzivali alobal, tzv. $fupéatka

a Zelatinové kapsle. V Plzeriském kraji i v r. 2017 pokracovalo snizovani poctu distribuova-
nych kusU tzv. $riupatek a alobalU ke koureni, naopak se navysil pocet distribuovanych
elatinovych kapsli. Také v regionech Kolinska, Céslavska a Kutnohorska (Stfedogesky
kraj) byl stejné jako v pfedchozim roce zaznamendan Casté&jsi zajem o Zelatinové kapsle
a tzv. $fupétka mezi problémovymi uzivateli drog. Na Kadarisku (Ustecky kraj) se
pracovnikdm nizkoprahovych sluzeb podarilo, aby ¢ast klientd presla k méné rizikovému
zpUsobu uzivani prostfednictvim Zelatinovych kapsli nebo tzv. Shupatek. Naopak

v Libereckém kraji je zejména mezi mladSimi uZivateli drog tendence prechéazet

z alternativnich zpdsobU aplikace k injekéni aplikaci. Zdjem o distribuci harm reduction
materidlu pro alternativni aplikaci drog byl zaznamenan zejména ze strany klientd

s vaznéjsimi somatickymi problémy.

V Praze, Stfedogeském, Usteckém, Libereckém, Kralovehradeckém a Zlinském kraji se

i naddle projevuje starnuti uzZivateld drog, coz je doprovézeno zhorsujicim se zdravotnim
stavem a soucasné Spatnou dostupnosti Iékar'ské péce, zejména péce gynekologické,
chirurgické, dermatovenerologické a péce praktickych Iékarl. Samostatnou oblasti je
témér absolutni nedostupnost stomatologické péce, pfi které je pravidlem finanénf
spolutcast pacienta.

Zpravy kraju ukazuji, Ze v nékterych regionech se zvySuje percentudini zastoupeni zen

v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami. Na Znojemsku (Jihomoravsky kraj) se pomér mezi
muzi a zenami vyrovnava, ve Stredoceském kraji podil muzd v kontaktu s nizkoprahovymi
programy ji 5. rokem klesa. V kontaktnim centru v Chomutové (Ustecky kraj) je situace
obdobnd, Zeny predstavuji tfetinu klientd sluzby, v pfedchozich letech to byla ¢tvrtina.
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I'vr. 2017 pokracovala osvédcena spoluprace substitu¢niho centra Spolku Ulice Plzer
(Plzenisky kraj) s agenturou domaci péce. Dvéma klientdm, ktefi vlivem dlouhodobé
nepfiznivého somatického zdravotniho stavu nemohou denné dochéazet do substitu¢niho
centra, je tak zajistén vydej substitucni latky.

Na Kyjovsku (Jihomoravsky kraj) pozoruji pracovnici nizkoprahového zafizeni proménu

v uplatnéni na trhu prace, v r. 2017 mélo praci 80 % klientd sluzby. Obdobna situace
byla zaznamenana i v regionech Mostecka a Lounska (Ustecky kraj), kde do$lo ke snizenf
poctu nezaméstnanych klientd odhadem o 30 %. S tim souvisi i zvy$end moznost ubyto-
vat se v ubytovnach a mensi potfeba navstévovat kontaktni mistnost v nizkoprahovych
zafizenich za U&elem instrumentalni pomoci. Naopak v Usti nad Labem (DRUG-OUT Klub)
¢i v Plzni (Spolek Ulice Plzen) je pozorovano zhorSeni socioekonomického stavu klientd,
intenzivnéji Cerpaji nabidku potravin z potravinové banky nebo obleceni z $atniku, které
sluzba nabizi. V Plzeriském kraji za uplynulych 11 let pozoruji pracovnici nizkoprahovych
sluZzeb zménu v bydleni klient, a to z méstskych bytd na ubytovny az k sou¢asnému
bydleni ve squatech a v dalSich prostorach, které nejsou k bydleni primarné urceny.

1.2 Sluzby na tanecni sfére

Specifické preventivni programy na tane&nich a hudebnich akcich nejsou v CR rozéitens,
coz souvisi s limitovanou financni podporou témto aktivitdm a neexistenci specifického
nastroje pro navazani kontaktu s touto specifickou scénou, ktery by nahradil v minulosti
realizované intervence testovani nebo sbér vzorkd drog na chemickou analyzu, které
nebyly na narodni Urovni akceptovany jako nastroj pristupu harm reduction. Stale Castéji
se ale preventivnim aktivitdm v prostfedi nocni zabavy vénuji terénni programy, zejména
v letnich mésicich.

Informace o uzivani drog na tanecni scéné jsou ziskavany od terénnich pracovnikd

z regiond. Nejcastéji uzivanymi ndvykovymi latkami v prostredi zdbavy jsou alkohol

a tabak, z nelegalnich navykovych latek pak konopné latky, pervitin, extaze, halucino-
genni latky a poppers, ojedinéle i tzv. nové syntetické drogy. Zejména v Jihoceském kraji
byl zaznamendn dlouhodoby trend ndvratu extadze do prostfedi no¢ni zabavy, informace
o ndvratu extdze se objevuji také ve zpravé Olomouckého kraje. V Kralovéhradeckém
kraji se objevuje ve vétsi mite uzivani extaze a stimulacnich latek na tanec¢nich akcich

a v klubech osobami, které do kraje za timto U¢elem prijizdi, nejcastéji z Prahy.

V JihoCeském a Karlovarském kraji se i nadale objevuji informace o uzivani kokainu,
zejména mezi mladymi lidmi s vy$8im socidlnim statusem. V Karlovarském kraji bylo
zaznamenano i snizeni ceny kokainu. Na Mladoboleslavsku (Stfedocesky kraj) byl

v prostfedi no¢ni zdbavy zaznamenan priklon k hazardnf hie, Castéji se objevuji hraci
hazardnich her, kteff jej nekombinuji s uzivanim navykovych latek.

Program Terénnich program0 Brno Spolecnosti Podané ruce s ndzvem Hard & Smart —
terénni prdce v prostredi nocni zébavy nabizi fadu intervenci prostfednictvim informac-
niho stanku® a tzv. klidovych zén. V r. 2017 terénni pracovnici programu navstivili celkem
18 akci v Praze, Jihomoravském a Olomouckém kraji, pUsobili také ve Zlinském kraji.

3V ramci informacniho stanku kromé poskytovani informaci a poradentstvi existuje moznost
distribuce harm reduction materidlu, otestovani se pomoci alkotestru & méreni tepu a tlaku
(predevsim po uziti ndvykovych latek).
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Na nich se ukazalo, Ze tzv. undergroundové akce elektronické hudby byly vice spojeny

s uzivanim nelegélnich navykovych latek, zatimco na ostatnich akcich sméfovaly zakazky
navstévnikd spie k tématim rizikové konzumace alkoholu. V r. 2017 sluZba zaznamenala
zvyseny zdjem ze strany majitel0 hudebnich podnikd a organizator( festivalQ. Presto
pracovnici programu oznacuji prostredi no¢niho Zivota v Brné za dlouhodobé rizikové

a koncepcné nepodchycené. Naopak v Krélovéhradeckém kraji ze strany promotérd akcf
neni o sluzby v prostfedi no¢ni zabavy zdjem a ve Stredoceském kraji se pracovnici
adiktologickych programu na festivaly nemohou dostat oficidini cestou s vysvétlenim,

Ze drogy se na téchto akcich nevyskytuji. Informace od klientd a U¢astnikU festivalu viak
ukazuji na vysokou dostupnost drog.

V Praze pUsobi v prostredi no¢niho Zivota programy organizaci PROGRESSIVE, SANANIM,
Stredisko prevence a lécby drogovych zavislosti — Drop In a Spole¢nost Podané ruce.

V r. 2017 realizovaly preventivni aktivity na letnich hudebnich festivalech v Olomouckém
kraji Terénni programy Olomouc (Spolecnost Podané ruce). Terénni programy Magdaléna
v rdmci letnich hudebnich festivall pUsobily v okresech Beroun, Benesov, Pribram,
Rakovnik a Praha-zapad. Ve Stredoceském kraji v lokalnim méritku pUsobf, i kdyz spise
vyjimecné, také terénni programy organizaci Semiramis a Laxus. V JihoCeském kraji
dochdzi ze strany sluzeb k ndrazovému mapovani situace na jednotlivych akcich.

V Plzefiském kraji organizace POINT 14 ve spoluprdci s mistnimi kluby realizuje

1x mési¢né projekt Be Safe — intervence v prostiedi nocni zébavy a v letnich mésicich
pUsobf i na venkovnich akcich a festivalech. V Usteckém kraji organizace Most k nadé&ji
realizuje tzv. THC terén, ktery se zamérfuje na vyhledavani a poskytovani intervenci
uzivatelOm marihuany v prostiedi no¢nich bar® a klub0¥. Terénni programy na Litomé-
ficku (organizace Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Litomé&Fice) v r. 2017
opakované zprostredkovaly spole¢nd setkdni majitele nejvétsiho hudebniho klubu,
zastupcl obce a méstské policie, od r. 2018 jsou v tomto klubu realizované nocni
terénni programy. V Jihoceském a Stfedoceském kraji v rdmci intervenci v prostredf
no¢ni zabavy nebyl v r. 2017 nabizen vyménny program, podle zkuSenosti pracovnikd

o né&j nebyl zajem.

V nékolika krajich byla zaznamenana i spolupréace organizaci pUsobicich v prostfedf
noc¢niho Zivota s vyrobci alkoholu na osvétovych akcich tykajicich se rizik spojenych
s konzumaci alkoholu, napf. Respektuj 18 (Plzefisky kraj) nebo Pijte s Mirou
(Jihomoravsky kraj).

1.3 Uzivani drog ve specifickych skupinach

O vzivani drog ve specifickych skupindch populace, jako jsou cizinci, etnické mensiny
¢i skryté populace, jsou k dispozici pouze velmi omezené 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 JihoCeském kraji kvalifikované odhady terénnich programd v nékterych oblastech
hovori az o 10 % uzivateld pervitinu mezi Romy, predevsim v mladsich vékovych skupi-
nach. V Ceskych Bud&jovicich tvorf Romové 27 % klientd terénniho programu. Pracovnici
odhaduji, ze 60 % klientd Terénnich programU v Brné organizace Spolecnost Podané
ruce jsou romského etnika (Jihomoravsky kraj). Injekéni uzivani heroinu je mezi klienty
Kontaktniho centra v Brné (Spole¢nost Podané ruce) rozsitené obzvlasté v romské
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komunité. Romové jsou primarni cilovou skupinou v brnénském Terapeutickém centru

na Bratislavské (Spolecnost Podané ruce) a vyznamné jsou zastoupeni i v brnénskych
substitu¢nich programech: v metadonovém substitu¢nim programu se vSichni registro-
vani klienti hlasi k romskému etniku. Ke koncir. 2017 (resp. pocatku r. 2018) vzniklo v Brné
nové kontaktni centrum organizace Drom, kde cilovou skupinou jsou zejména romstf
uzivatelé. Naopak ve Znojmé (Jihomoravsky kraj) se nedafi navazat kontakt s romskymi
klienty, prestoze ve meésté je skrytd pocetna skupina uZivatel¥ drog tohoto etnika.

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

a kontaktnich centrech, jejich pocCet v kontaktu roste. Vyjimku v tomto ohledu tvorff
Praha, kde v r. 2017 doslo ke sniZeni po¢tu romskych klientd vliivem problém

s bydlenim a naslednym prestéhovanim do obci ve Stfedoceském kraji.

Na Karlovarsku byl i v r. 2017 zaznamenan postupny narUst poc¢tu uzivateld navykovych
latek z romského etnika v kontaktu s nizkoprahovymi programy. Romové tvori vice

nez 20 % z celkového poctu klientd kontaktniho centra a 15-20 % z celkového poctu
klient0 terénnich program®. V Jablonci nad Nisou (Liberecky kraj) tvorf klienti romského
etnika 35 % ze vSech klientd terénnich programd. Informace z Libereckého kraje ukazuiji,
Ze Romové starsi 6 let prichdzeji do kontaktu s uzivdnim drog, bud' v rodiné, nebo ve
skupiné kamaradut a uzivani drog se u nich objevuje od véku 15 let. Kontaktni centrum

v Plzefiském kraji (organizace KOTEC) zaznamenalo nar0st poctu romskych uZzivateld
drog, jde predevsim o vikendové uzivani. Priblizné 50 % vSech klientd Terénnich
programu Ulice organizace Spolek Ulice Plzen néleZi k romské mensiné. Pi praci na
bytech uZivatell je to aZ 95 % klientd. V Usteckém kraji tvoFi Romové a? tretinu klientd
adiktologickych sluZeb, na Sluknovsku a Teplicku potom aZ polovinu. Na Nymbursku
(Stredocesky kraj) Romové tvori tfetinu z celkového poctu klientd kontaktniho centra,

ve vétsiné pripady jde o polyvalentni uzivatele, kde dominuje uzivani heroinu. Kvalifikova-
né odhady pracovnik( upozorfiujf na velmi vysokou prevalenci virové hepatitidy typu C,
typicka pro tyto klienty je také migrace mezi jednotlivymi obcemi v okoli mésta Nymburk.
V r. 2017 pracovnici poprvé zaznamenali vice uZivatelU legalné ziskanych substitu¢nich
prepardtl nez téch, kteff ziskavaji substituéni pfipravky z Cerného trhu. Ve Zlinském kraji
je v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami priblizné 50 uZivatel( drog z romského etnika.
V Olomouckém kraji je injekeni uzivani buprenorfinu spojeno témer vyhradné

s komunitou olasskych Roma.

V Usteckém kraji zaznamenali pracovnici sluZeb informace o moZném vlivu tzv. brexitu*
na drogovou scénu v kraji. Objevuji se informace o navratu Romu, v sou¢asnosti Zijicich
ve Velké Britanii, ktefi maji problémy s uzivanim konopnych latek a stimulacnich drog,
véetné kokainu. Objevuji se také obavy z budoucich konfliktd téchto osob s mistni

romskou komunitou.

I naddle se nedafi romské klienty ve vétsi mife motivovat do lé¢by a stejné jako

v predchozich letech jsou ze strany poskytovatelU sluZzeb napfic kraji hldSena rizna
specifika prace s romskou klientelou, jako napr. neddveérivost vic¢i programim, problémy
s vracen/m pouZitych injekénich setU, opakované pouzivani injekenich stiikacek Ci sdilenf
pouzitych jehel, nemoZnost navazat vice strukturovany kontakt, vicegeneracni uzivan,

4 Brexit je zkrdceny ndzev pro ukonceni ¢lenstvi Velké Britdnie v Evropské unii, ke kterému ma dojit
na zakladé rozhodnuti britskych voli¢U v referendu konaném v ¢ervnu 2016.
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nizky vék pri zkuSenostech s legalnimi ndvykovymi latkami a nizky vék problémovych
uZivatelU drog.

V Usteckém kraji se zvySuje zapojeni Rom® do drogové kriminality, v Jiho&eském kraji
je vysoké zapojeni romské populace do vyroby a obchodu s pervitinem ustalenym
trendem poslednich let.

V r. 2017 se stejné jako v predchozim roce dafilo terénnim programUm na Kolinsku vice
proniknout do skupiny olasskych Romu, se kterou byly v minulosti kontakty velmi
sporadické. Nékteré z klient0 se dafilo navézat i na sluzby kontaktniho centra

a AT ambulance. Problémem i nadéale zUstava nizka protestovanost téchto klientd na
pritomnost HIV a hepatitid z dvodd velkych obav z vysledk( testd. V Usteckém kraji
se i nadale dafi navazovat kontakt s romskou populaci uZivateld drog prostifednictvim
Ustné predavanych informaci v rdmci etnika. S tim souvisi i vyznam indigennich
pracovniky, ktefi sndze navazuji kontakty se skrytou populaci. Tento ndstroj

se v kontaktu s romskou klientelou dlouhodobé osvédcuje, stejné jako kontaktni

prace v bytech a sekundarni vymeéna.

Kontaktni centrum organizace POINT 14 od prosince 2016 zavedlo program vymény
injekenich stfikacek a jehel. Do té doby organizace vyménu uskuteciovala zejména
prostfednictvim terénnich programd. S nové zavedenym vyménnym programem

v kontaktnim centru se méni i struktura klientd, navysil se pocet romskych injekénich
uzivatelO, pracovnic v sex byznysu a uzivateld opioidd.

Stejné jako v pfedchozim roce nebyl v r. 2017 v Plzni pfistupny prodejni automat

na injekéni materidl zfizovany organizaci POINT 14. V minulosti tyto sluzby vyuzivaly
zejména specifické skupiny, jako jsou cizinci, etnické mensiny ¢i skryté populace
uzivatelU drog. Od ledna 2018 je automat opét v nepretrzitém provozu. V r. 2017 byly
pristupné automaty na injekénf stitkacky a injekéni materidl ve méstech Strakonice
(Prevent 99) a Kolin (Prostor plus), v Koliné byl automat na konci r. 2017 poskozen.

Sluzeb organizaci v Stredoc¢eském, Jihoceském, Plzefiském, Karlovarském, Usteckém,
Kralovéhradeckém, Jihomoravském a Zlinském kraji vyuZivaji také cizinci. Na Tachovsku
a Stribrsku (Plzensky kraj) se zvySuje pocet cizincd v souvislosti se zvysujici se nabidkou
zaméstnani a fluktuaci pracovnich sil. Mezi témito cizinci je rozsifené naduzivani
alkoholu a snadny pfistup k pervitinu. Socidlni odbor mésta Stfibro v r. 2017 zaplatil

5 cizincOm, kteff nejsou evidovani u zadné zdravotni pojistovny, provedend vysetreni

na tuberkuldzu souvisejici s jejim vyskytem ve skupiné uzivateld drog. Na problémy
souvisejici s uzivanim alkoholu mezi cizinci, agenturnimi zaméstnanci, upozorfiuje

i zprava Krélovéhradeckého kraje.

V Substitu€nim centru Plzen organizace Spolek Ulice Plzer byli v r. 2017 v 1é¢bé 4 cizinci.
Tito klienti upfednostiuji praci pred lé¢bou, abstinenci ¢asto porusuji uzivanim alkoholu
a uzivanim pervitinu za UcCelem zvySeni produktivity prace. Pro pracovniky je tak obtizné

o vy

s klienty vytvaret terapeuticky plan, obecné se projevuje vétsi neddveérivost vici zarizent.

Ve zpravach krajU se Castéji nez v predchozich letech objevuji informace o uZivatelich
drog z vietnamské komunity. Na Mostecku a Litvinovsku (Ustecky kraj) bylo zaznamenano
uzivani heroinu, predevsim kourenim z alobalu a uzivani konopnych latek zejména mlady-
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mi Vietnamci. V JihoCeském kraji je pfedpokladan nardst uzivani drog ve vietnamské

populaci. Na Uzemi Prahy se i nadale projevuje fenomén vietnamskych ob¢and bez
pristresi zavislych na nelegalnich navykovych latkach. Pokracuje propojovani téchto osob
s osobami bez domova pochazejicimi z majoritni spolec¢nosti, sdileni spole¢né vybudo-
vanych pfistresi, squat0 a stand. Pokracuje také trend orientace ob¢an0 vietnamské
narodnosti na vyrobu, distribuci a prodej pervitinu, véetné jeho uzivani. | nadale vsak
tato komunita zOstava napric kraji pro adiktologické sluzby obtizné pristupna. Bylo zazna-
menano, Ze v rdmci komunity je situace nezletilych uZivateld drog feSena jejich odvozem
zpét do Vietnamu.

Programy ve v8ech krajich pracuji i se skrytou populaci uZivateld drog ve zprostrfedkova-
ném kontaktu, dochazi k navyseni sekundarni vymeny, tzn., Ze jeden klient ménf injekénf
stiikacky pro vice klientd. Rovnéz na mensich méstech je popisovano uzavirdni drogové
scény (organizace Laxus). Ve Zlinském kraji jsou podle odhadd poskytovatelé sluzeb

v kontaktu s priblizné tfemi Ctvrtinami uZivatelU drog, ve zprostrfedkovaném kontaktu
byli v r. 2017 s priblizné 250 klienty. Terénni program na Litomérficku evidoval priblizné
100 injekEnich uzivateld ze skryté populace, na Décinsku pak eviduji priblizné ¢tvrtinu
celkového objemu vymé&né&ného materidlu prostfednictvim sekundarnich vymén, v Ustf
nad Labem to je pfiblizn& 20 % v&ech injek&nich stitkadek (Ustecky kraj). Na Nymbursku
(Stredocesky kraj) je skrytd populace uZivateld drog odhadovéna na 450, v r. 2017 byl
zaznamenan pokles primych kontaktd s klienty programu, nicméné pocet distribuova-
nych stiikacek v ramci sekundarniho vyménného programu se zvySoval. Centrum terén-
nich program Stfedoceského kraje (Semiramis) zaznamenalo v r. 2017 narUst skupiny
uzivatelU drog ve zprostredkovaném kontaktu, kvalifikovany odhad uvadi 112 klient0

ve zprostredkovaném kontaktu. Na Kolinsku (Stfedocesky kraj) byly terénni programy
sporadicky v kontaktu se skupinou délnikd pdvodem z jinych ¢asti republiky. Terénnf
programy v Brné (Spole¢nost Podané ruce) odhaduji pocet klient0 ve zprostfedkovaném
kontaktu na 151.

Na Uzemi Prahy je i nadale realizovan terénni program organizace SANANIM, ktery je
zameéfen na specifické skupiny klientd, jako jsou cizinci (zejména rusky hovofici), klienti
s dualni diagnézou a Romové, ktefi potiebuji specifickou pomoc. Zprava Plzeriského
kraje zminiuje i skupinu pracovnic v sex byznysu, 60 % klient0 terénniho programu
organizace Network East-West a 62 klientek terénniho programu Spolku Ulice Plzen

v r. 2017 pracovalo v sex byznysu.

1.4 Socialné vyloucené lokality

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 prace a socidlnich véci (MPSV), tedy z tzv. Gabalovych analyz®. Nékteré
kraje analyzy aktualizovaly (viz Souhrnnou zpravu za r. 2016) Ci vychazi z dalSich analyz
provedenych na lokalni Urovni.

5 Realizované spole¢nostmi GAC a Nova Skola v letech 2005-2006 a spolec¢nosti GAC
v letech 2014-2015.
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V JihoCeském kraji bylo pfi poslednim prizkumu identifikovano 38 vylou¢enych lokalit
ve 12 obcich s rozsitenou pUsobnosti® (ORP), ve kterych odhadem zije 2200-3150 osob.
V Jihomoravském kraji jsou sociadlné vyloucené lokality rozmisténé v 7 obcich.” V Libe-
reckém kraji je celkem 48 vylouc€enych lokalit rozmisténych v 7 obcich.® V Moravsko-
slezském kraji se nachazi priblizné 60 vyloucenych lokalit. V Karlovarském kraji bylo
identifikovéno celkem 31 socialné vyloucenych lokalit a dalSich 9 lokalit je ohroZzeno
socidlnim vylou¢enim.® Odhadem v téchto lokalitach zZije 7000 osob, dalSich 9000 osob
je ohroZeno socidlnim vylou&enim. V Usteckém kraji vzrostl od r. 2006 po&et socialné
vyloucenych lokalit o 3, na soucasnych 89 lokalit.’® Zarover se v socidlné vylouc¢enych
lokalitadch kraje nachdzi vyrazné vyssi koncentrace socidlné vyloucenych osob, nez je
tomu v jinych krajich CR."" Na Uzemf Prahy uvadi socidlné vylou¢ené lokality pouze
méstska ¢ast Praha 14. Analyza socidlné vyloucenych lokalit zpracovana v rémci
programového obdobi 2014-2020 hovofi o nardstu vylou€enych lokalit v Praze o jednu,
pravdépodobné pravé na Uzemi méstské Casti Praha 14. Od r. 2016 je na tomto Uzemi
realizovan terénni program organizace PROGRESSIVE, ktery vSak nevyhodnotil rozdily

v charakteristice klientd a zpUsobech uzivani drog v socidlné vyloucené lokalité

v porovnani s ostatnimi lokalitami, ve kterych pdsobi.

V Brné se odhaduje, Ze v 10 zjisténych socidlné vylou¢enych lokalitach Zije priblizné
7000 RomU. Na Uzemi mésta Liberec je podle analyzy socidlné vyloucenych lokalit
a ubytoven'? celkem 7 vyloucenych lokalit. V Pardubicich podle sdélenf romského
poradce doslo k zaniku socidlné vyloucenych lokalit, nicméné krajsky protidrogovy
koordinator na zakladé mistni znalosti uvadi, Ze i nadale jsou v Pardubicich lokality
vykazujici znaky socidlniho vylouceni. V rdmci kraje je obdobna situace i v obci
Moravska Trebova.

Kraje napfi¢ republikou uvadi spolupréci s Agenturou pro socialni zaclefiovani (ASZ) pfi
Uradu viady CR, &innost terénnich program® pro osoby ohroZené socialnim vylougenim
a asistentl prevence kriminality z programu prevence kriminality Ministerstva vnitra CR.

Je zaznamendana snaha intenzivnéji v socidlné vyloucenych lokalitdch pdsobit
prostrednictvim spolec¢ného projektu ASZ a Statniho zdravotniho Ustavu,' v rdmci
kterého budou vyskoleni tzv. medidtofi podpory zdravi. Tito pracovnici budou
pUsobit v kazdém kraji a jejich ¢innost bude zahrnovat i oblast adiktologie.

6 Ceské Bud&jovice, Pisek, Milevsko, Tabor, JindfichGv Hradec, Cesky Krumlov, Kaplice, Prachatice,
Strakonice, Vimperk, Volary a Trebon

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

8 Liberec, Jablonec nad Nisou, Frydlant, Semily, Ceska Lipa, Tanvald a Novy Bor

9 Udaje za Karlovarsky kraj vychazeji z Analyzy socidiné vylou¢enych romskych lokalit
v Karlovarském kraji v rémci Individuéiniho projektu Podpora socidlniho zacleriovani prislusnikt
socidlné vyloucenych lokalit v Karlovarském kraji.

10 V r. 2006 bylo v Usteckém kraji oznageno 63 socialné vyloucenych lokalit, na zakladé aktualni
analyzy se udava 89 téchto lokalit.

11 Promérny pocet osob Zijicich v jedné socialné vylougené lokalité v Ceské republice &inf 188 osob,
v Usteckém kraji je to 471 osob.

12 Analyza socidlné vylouc¢enych lokalit a ubytoven na Uzemi mésta Liberec, dostupna z http://www.
liberec.cz/files/vizitky_prilohy/analyza-socialne-vyloucenych-lokalit-ubytoven-uzemi-mesta-liberce
verejna-verze.pdf [2018-11-02]

13 projekt Efektivni podpora zdravi osob ohroZenych chudobou a socidlnim vyloucenim
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Specifické programy zamérfené na drogovou problematiku osob Zijicich v socidlné
vylou€enych lokalitdch az na vyjimky neexistuji. VétSinou se uZivatelim drog z vylouce-
nych lokalit vénuji drogové sluzby v rdmci své b&zné &innosti, napt. v Usteckém kraji

s prizpUsobenymi informacnimi materidly v romstiné. Zprava JihoCeského kraje uvadi,
Ze ve vSech socidlné vyloucenych lokalitdch pdsobi adiktologické terénni programy.

V r. 2017 v kraji zahdjili Cinnost poskytovatelé socidlnich sluZeb, které byly identifikovany
jako potfebné pro naplfiovani mistni strategie socialniho zaclenovani, a to véetné
adiktologickych sluzeb.

V socidlné vylou¢enych lokalitdch Olomouckého kraje jsou poskytované sluzby zamérené
spiSe na socidlni zaclefiovani, v nékterych lokalitadch jsou poskytovany i terénni programy
pro uzivatele drog (napf. ve méstech Prerov, Jesenik, Prost&jov a v obcich Sumperska

a Jesenicka). Ve vylouCenych lokalitdch v Brné je uskutecnovana velkd ¢ast Terénnich
programu organizace Spolecnost Podané ruce. Terénni pracovnici vyuzivali také platformy
v rdmci Sirsiho tymu APK (DROM) pro spolupréci a predavani informaci s ostatnimi
organizacemi a institucemi pUsobicimi ve vyloucené lokalité. Terapeutické centrum

na Bratislavské v Brné (Spole¢nost Podané ruce), které pracuje predevsim s klienty

ze sociélné vyloucenych lokalit, navazalo dobrou spolupraci se zdravotnickym zafizenim
Remedis, zejména v oblasti testovani na infekéni onemocnéni a v ndvaznosti dalsf
integrované péce.

V socidlné vyloucené lokalité Predlice (Ustecky kraj) zaji$tuji terénni programy

i doplrikové aktivity ke své hlavni ¢innosti, jako napf. donasku obleceni pro déti

a distribuci potravin. Pracovnici terénnich program0 v této lokalité kontaktujf

v oblasti prevence infekénich onemocnéni i déti, které maji v soucasné dobé dobré
poveédomi o praci terénniho programu a samy pracovniky ¢asto upozorfiuji na nalez
pouzitého injekéniho materialu.

Pracovnici identifikovali faktory ddleZité pro navazani kontaktU s klienty v socidlné
vyloucené lokalité: zajisténi, aby do lokality dochazeli stejni pracovnici, orientace
v rodovych klanech, zapojeni mistni autority do spoluprace, jednoducha a stru¢na
komunikace, soulad neverbalni komunikace s mluvenym projevem, poskytovanf
jasnych informaci o fungovani sluzby, vyhybani se zobecriovani chovani Romu,
chdpéani Casu v kontextu ,ted a tady” a znalost pribéhu klienta.

V Karlovarském kraji se potykaji s nedostatkem navaznych sluzeb pro klienty z vylouce-
nych lokalit, chybi zejména moznost detoxifikace, nocleharny a ambulantni [é¢ba véetné
psychiatrické. Mésto Liberec v r. 2017 zpracovalo projekt Kontaktni socidini préce Libe-
rec 2018-2020, ktery je zaméfen na podporu aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi

a terénni programy. Ustecky kraj ve zprévé za r. 2017 uvadi i nadale se snizujici vék
uZivatelU drog v sociélné vyloucenych lokalitdch. Nékteré lokality v kraji se vyznacujf
vysokou mirou sex byznysu (Dubi, Pfedlice). V socidlné vylou¢enych lokalitdch na
Mostecku (Ustecky kraj) byl zaznamenan névrat trendu inhalovani pervitinu ze Zarovky
v domnént, Ze tento zpUsob aplikace nijak neposkozuje zdravi.
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1.5 Hazardni hracéstvi

Z&akladnim zdrojem informaci o situaci v oblasti hazardniho hrani a o poc¢tu hazardnich
hra&d v jednotlivych krajich je Viyro&ni zprava o hazardnim hrani v CR. Informace o poctu
hazardnich hradd v 16&bé ziskavaji kraje ze specializovanych sluzeb a z UZIS CR.

V r. 2017 se nadéle podporovala sit' sluZzeb pro hazardni hrace, jejiz vznik byl od r. 2013
stimulovan zejména dotacnim titulem Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP). Ambulantni Ié¢ba pro hazardni hrace byla v r. 2017 poskytovéna ve 39 méstech,
v 9 krajich byla krajska centra pro lé¢bu patologického hrani (Praha, JihoCesky, Plzefisky,
Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky kraj). S tim
souvisi i narUst po¢tu hazardnich hracd v kontaktu se sluzbami. Kyjovska nizkoprahova
sluzba (Jihomoravsky kraj) a kontaktni centrum v Chebu (Karlovarsky kraj) v r. 2017
rozsitily cilovou skupinu o hazardni hrace. Také nizkoprahové sluzby ve Stfedoceském
kraji zaznamenaly ndrUst cilové skupiny hazardnich hracd ¢i jejich blizkych.

V nékolika krajich je sledovan trend vyssiho poctu hracd on-line hazardnich her

a sazkovych her (Stredocesky, Jihoesky, Pardubicky a Jihomoravsky kraj). Casto byva
zminovan vyskyt kombinované diagnézy: pracovnici brnénské organizace Lotos uvadf

U priblizné 20 % klientd zavislost na alkoholu v kombinaci s patologickym hracstvim;
kombinace hazardniho hrani a uzivani pervitinu ¢i alkoholu eviduji i poskytovatelé sluzeb
v Stfedodeském, Plzefiském, Karlovarském, Usteckém, Jihomoravském a Zlinském kraji.

V JihoCeském kraji byl zaznamenan zvysujici se zdjem $kol o preventivni programy

v oblasti hazardniho hrani a souvisejicich témat rizikového uZivani novych technologif

a kybersikany. Ve StfedoCeském kraji byl ve Skoladch zaznamendn nardst hrani on-line her
a trdveného Casu na internetu vetné socidlnich siti, na coZ centra primarni prevence

v kraji reagovala Upravou metodickych material0. Klienti détské a dorostové ambulance
ZS| Kladno (Stfedocesky kraj) méli moZnost zU&astnit se skupinové terapie specializované
na téma neldtkovych zavislosti. V této souvislosti realizuje od poloviny r. 2017 Centrum
protidrogové prevence a terapie (Plzensky kraj) preventivni projekt Stand By zaméfeny
na snizovani rizik spojenych s naduzivanim virtualnich médii u déti a mladistvych.

Ve Stfedoceském kraji se i v r. 2017 uskutecnila informacéni kampan s nazvem F 63 -
Spatnd sdzka, v Olomouckém kraji v r. 2017 Centrum komplexni péce v Olomouckém
kraji (Spole¢nost Podané ruce) zajistovalo chod podpdrné skupiny pro hazardni hrace

a provozovalo webové stranky pro hazardni hrace.

1.6 Lokalni odhady problémovych uzivatelU drog

Z&kladnim zdrojem informaci o poctu problémovych uZivateld drog™ v jednotlivych
krajich jsou odhady Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS)
zvetejnéné ve Vyrodni zpravé o stavu ve vécech drog v CR. Stejné jako v predchozich
letech, i zar. 2017 uvedly nékteré kraje ve svych vyro¢nich zpravach vlastni odhady
problémového uzivani drog, pfi kterych vychazi spiSe z expertnich odhadd sluzeb
pracujicich s touto cilovou skupinou.

14 V odhadech NMS na ndrodni Urovni je problémové uzivani drog, resp. problémové uzivani
pervitinu a opioidU, definovano jako injekéni uZivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opidtd/opioid’ a/nebo pervitinu.
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V Karlovarském kraji poskytovatelé sluzeb odhaduji populaci problémovych uZivatel?
drog na 2000 osob; v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami je odhadem pfiblizné 60 %
rizikové populace uZivateld drog. Vice nez 90 % klientU sluzeb nejcastéji uziva pervitin
injekéné. V Pardubickém kraji je odhadovén pocet problémovych uZivateld drog

na priblizné 700-800, jejich rozmisténi v kraji podle odhadd pracovnikd nizkoprahovych
sluzeb kopiruje osidlent kraje. V Usteckém kraji jsou k dispozici odhady problémovych

uZivateld drog pro mé&sto Usti nad Labem (5000-6000) a Louny a okolf (250-300).

V JihoCeském kraji je odhad problémovych uZivateld drog za r. 2017, zaloZeny na Udajich
nizkoprahovych sluzeb, priblizné 2100 osob, z toho priblizné 1800 injekénich uZivatell
drog. Ze tiif Ctvrtin prevazuji uZivatelé pervitinu, ¢tvrtina jsou uZivatelé opioidd, predevsim
|ékd s obsahem buprenorfinu a opioidnich analgetik (typicky Vendal Retard®), avSak
narUsta pocet uZivateld heroinu. | nadale trva trend z poslednich let a sniZuje se pocet
klientd v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.

Ve zpraveé Zlinského kraje je uveden prameérny pocet klientd sluzeb prepocteny na
10 000 obyvatel, coz v kraji ¢ini 24 osob, z toho 21 uZivatel¥ pervitinu a 19 injekénich
uzivateld drog.

1.7 Infekéni onemocnéni v souvislosti

s uzivanim drog

Uceleny prehled o vyskytu infekénich onemocnéni u uzivatelt drog a celorepublikové
srovnani nabizi Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR.

Krajsti koordinatori ve svych zpravach v souvislosti s uzivanim drog nejcastéji zmiruji
problematiku virové hepatitidy typu C (VHC), v mensi mife pak HIV, virovou hepatitidu
typu B (VHB), virovou hepatitidu typu A (VHA) a sexuéliné pfenosna onemocnéni. Sluzby
napfic kraji poskytuji rychlé testovani na pfitomnost téchto infekénich onemocnént.

V Libereckém kraji byl v r. 2017 zaznamenan vyrazné nizsi vyskyt VHA oproti pfedchozim
letdm. Ve Zlinském kraji byl v poslednich letech zaznamenan vyrazné nizsi zajem klientd
o testovani na pfitomnost VHB, proto nékteré sluzby testovani na VHB jiZ neposkytuji.

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

v rdmci terénnich programU primdrné zamérenych na pracovnice v sex byznysu.

Od . 2017 v aredlu nemocnice v Teplicich (Ustecky kraj) nové pdsobi HIV poradna,
kterad nabizi bezplatné anonymni testovani na HIV a dalSi pohlavné prenosna
onemocnéni. Poradnu zfizuje Ceska spolecnost AIDS, pUsobnost poradny je
severozapad Cech. V Usti nad Labem je 2 dny v mésici ve specilné upravené
sanitce zajisténa moznost testovani na HIV.

Nékteré adiktologické sluzby se v r. 2017 zUc¢astnily testovani v rdmci Evropského testo-
vaciho tydne na HIV/AIDS a v rdmci Svétového dne AIDS (Ustecky, Plzefisky kraj). Spolek
Ulice Plzen (Plzensky kraj) v rdmci International AIDS Candlelight Memorial ve spolupraci
se zdravotnim Ustavem nabizel testovani spojené s poradenstvim v mistnim gay klubu.
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1.8 Intoxikace a predavkovani navykovymi
latkami

Hlavnim zdrojem informaci o intoxikacich ndvykovymi latkami &i pfipadd predavkovani
z0stava Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR.

V Moravskoslezském kraji byla v r. 2017 zaznamenana celkem 4 Umrti v dUsledku
predavkovani, ve 2 pfipadech slo o fentanyl a ve 2 pfipadech o Umrti po uZiti pervitinu.
V Karlovarském kraji byla zaznamenana 2 Umrti v dUsledku intoxikace a zdravotnich
komplikaci souvisejicich s U¢inkem drog. V Plzeriském kraji zaznamenali pracovnici Umrti
celkem 2 dlouhodobych injekénich uZivatelO drog a u 1 klienta nefatalni opakovana
predavkovani fentanylem.

V Kyjové (Jihomoravsky kraj) zaznamenali pracovnici kontaktniho centra Umrti 1 klienta
z jinych pricin neZ intoxikace, v nékolika pfipadech se vSak objevily vyrazné zdravotni
komplikace po aplikaci nekvalitniho pervitinu a opioidd. V Hodoniné (Jihomoravsky kraj)
bylo ve 3 pfipadech nutné zavolat pfimo do kontaktniho centra zadchrannou zdravotni
sluzbu z dOvodu bezvédomf klienta viivem akutni intoxikace. Na Teplicku (Ustecky kraj)
v pribéhu r. 2017 doslo k Umrtim 5 klientd, z toho v 1 pripadé predavkovanim.

Na Mostecku (Ustecky kraj) zemteli v disledku predavkovani 3 klienti. Ve Zlinském kraji
bylo zaznamenéno Umrti 13 uZivatelU drog, avSak ne v bezprostifednim dUsledku uZitf
drogy. Na Kolinsku (StfedocCesky kraj) 1 klient zemrel v ddsledku endokarditidy zpUsobe-
né injekénim uzivanim buprenorfinovych Iékd.

V Usteckém kraji je od r. 2016 sledovéna intoxikace i ve vékové kategorii novorozencd,
v r. 2017 byla intoxikace prok&zdna u 78 novorozencd.

Adiktologické sluzby ve vézeni a nasledné po-vystupni péce v Jihomoravském kraji

od r. 2015 poskytuji rozsifené poradenstvi v oblasti prevence pfedavkovani souvisejici

s ukoncenim trestu odnéti svobody. Rozsifeni poradenské sluzby bylo zavedeno na
zakladé nékolika pripadd predavkovani v r. 2014. Zvyseny pocet predavkovani po delSim
obdobf abstinence vlivem vykonu trestu odnéti svobody ¢i IéCby v rezidenénim zafizenf
je zmifovan i ve zprévé Usteckého kraje.

1.9 Drogova kriminalita

Tato kapitola uvadi pfiklady zajimavych trend v oblasti drogové kriminality a Uc¢inné
spoluprace za U¢elem odhaleni drogové kriminality.

X 1vr. 2017 pokracoval trend vyroby pervitinu v pfihrani¢nich oblastech Polska, pervitin
je uréen pro zahraniéni trh. Policii CR v Libereckém kraji se podafilo zdokumentovat
snahy o prodej takto vyrobené drogy do Ceské republiky a do Némecka.

XV Libereckém kraji i nadale pokracuje spoluprace Ceské a polské strany v ramci
projektu DRUGSTOP.

X Nadale je zaznamenan trend dovozu IéCivych pfipravkd s obsahem pseudoefedrinu
uréenych k vyrobé pervitinu z Polska (Stfedogesky, Liberecky, Ustecky, Zlinsky kraj).

X Zejména v pithrani¢nich oblastech (Jiho&esky, Karlovarsky, Ustecky a Liberecky
kraj) naddle pretrvava trend zapojeni vietnamskych obcand do velkoobjemové vyroby
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a distribuce pervitinu a konopnych latek, drogovou kriminalitu ze strany vietnamskych
obc¢and za r. 2017 hlasily i StfedoCesky a vyjimecné Zlinsky kraj. Ve zpravé Karlovar-
ského kraje se za U€innad povazuji zavedena soucinnostni opatfeni s policii Spolkové
republiky Némecko a rozsahlé kontroly ve vietnamskych trznicich.

X V Usteckém kraji byl koncem r. 2014 zfizen specializovany pracovni TOXI tym
s 38 ¢leny s cilem potirat drogovou kriminalitu a zajistit vyménu informaci s policif
Spolkové republiky Némecko. Od Unora 2017 byl pocet pracovnikd TOXI tymu navysen

na 60 osob.

X Ve Zlinském kraji je organizovana vyroba pervitinu spi$e ojedinéla. Podle informacf
Policie CR doch&zi i nadale k vyrobé pervitinu &eskymi ob&any v malych laboratofich
situovanych v méstskych ¢i vesnickych bytech, domech a dalSich prostorech
(Jiho&esky, Ustecky a Zlinsky kraj).

X Byl zaznamenan presun komunikace tykajici se prodeje drog do internetového
prostfedi. Ve Zlinském kraji doslo v r. 2017 k zachytu extaze, ktera byla v rdmci EU
dorucovana postou na zakladé objednavky pres tzv. darknet a objedndvka byla
hrazena virtudlni ménou bitcoin.

1.10 Prestupky v oblasti ochrany pred skodami
pUsobenymi alkoholem a tabakem

V r. 2017 doslo v oblasti legislativniho ukotveni pfestupkd k nékolika zdsadnim zménam.
Od Cervence 2017 nabyl G¢innosti novy prestupkovy zakon,' ktery vSak nevymezuje
konkrétni skutkové podstaty jednotlivych prestupkUd. VétSina prestupkd v oblasti ochrany
pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, vymezenych v ustanoveni § 30 zakona

¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, byla prfevedena do zdkona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek, ktery nahradil dosavadni zakon

¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred Skodami pUsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakony, ve znénf
pozdéjsich predpisU. Nékteré prestupky v oblasti ochrany pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi byly s U¢innosti od cervence 2017 presunuty do zakona ¢. 167/1998 Sb.,
0 ndvykovych latkach — blize viz Vyro&ni zprévu o stavu ve vécech drog v CR v roce 2016.

Zlinsky kraj jako jediny uved! ve své vyro¢ni zprave také Udaje o poctu kontrol. Méstska

policie ve Zlinském kraji ve smyslu pravni Upravy platné pro r. 2017 provedla nejméné
2770 kontrol,™ pfi kterych bylo zjisténo celkem 235 prestupkd.

15 z&kon &. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a Fizeni o nich (pfestupkovy z&kon),
a s nim souvisejici zdkon ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich, ve kterém jsou stanoveny
nékteré prestupky vyskytujicl se napfi¢ verejnou sprévou

16 Jde o Udaj bez informaci od méstské policie RoZznov pod Radhostém, Uhersky Brod a Valasské
Klobouky.
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1.11 Prestupky v oblasti drzeni drog

Pocet feSenych prestupkd drogy v malém mnoZstvi pro vlastni potfebu a péstovani
psychoaktivnich rostlin nebo hub v malém mnoZstvi pro vlastni potfebu'” podle druhu
drogy a mnoZstvi zadrzené Iatky, je sbirdn z obci prostrednictvim krajskych protidrogo-
vych koordindtord. Je nutné uvést, Ze Udaje uvedené v této zpraveé se lisi od Udaju

z oficidlnich vykaz0 o prestupcich Ministerstvu vnitra CR. Tyto Udaje je potfeba povazo-
vat za orientacni, ovSem jejich pfinosem je rozdélenf pripadU podle drog, které oficidlnf
sbérny systém Ministerstva vnitra CR neumoziiuje. Nasledujici tabulky uvadaji pocet
prestupkd zvlast' podle pism. j) a k) odst. 1 § 30 zékona ¢. 200/1990 Sb. a od 1. 7. 2017
zvIa8t' podle pism. a) a pism. b) odst. 2 § 39 zékona ¢. 167/1998 Sb., a dle také
mnoZzstvi drog zadrZzenych pfi téchto pFfestupcich, coz je také Udaj, ktery nenf dostupny
z ro¢niho vykazu o prestupcich pro Ministerstvo vnitra ani z jinych zdroj0 - tabulka 1-1,
tabulka 1-2 a tabulka 1-3.

Tabulka 1-1: Pocet pachatelU prestupkd projednanych v r. 2017 podle § 30,
odst. 1, pism. j) zdkona ¢. 200/1990 Sb., resp. podle § 39, odst. 2, pism. a)
zékona ¢. 167/1998 Sb. v rozdéleni podle druhu drogy

® S

i d:' :% =l

o 9 S o

= X = o

2 0 ] o

228 1] ]

> > a =

X7} ) 5
Praha 140 68 9 8 17 6 2 7 250
Stredocesky 182 68 2 2 1 0 2 2 256
Jihocesky 59 14 1 0 0 0 0 1 75
Plzerisky 38 22 0 0 0 0 0 4 59
Karlovarsky 19 9 2 0 1 0 0 0 28
Ustecky 122 90 3 1 4 4 1 8 229
Liberecky 51 16 1 0 0 0 0 2 70
Kralovéhradecky 40 12 1 0 0 0 0 0 53
Pardubicky 49 8 1 0 0 0 0 0 58
Vysocina 21 15 0 0 0 0 0 3 39
Jihomoravsky 70 21 0 1 0 0 1 1 89
Olomoucky 37 15 1 0 0 0 0 0 58
Zlinsky 59 25 3 0 1 0 1 8 81
Moravskoslezsky 88 35 1 0 0 0 0 17 141
Celkem osob 975 418 25 12 24 10 7 53 1481
-z toho do 18 let 138 27 1 0 4 0 0 5 170
—ztoho pres 18 let 834 391 24 12 20 10 7 47 1311

Pozn.: ,Celkem osob” nemusi byt sou¢tem osob v fadku, protoZe jedna osoba mohla byt sankciono-
vana za drZenf vice drog zaroven. Napf. jedna osoba, kterd byla sankcionovana zaroven za drzenf
konopnych drog, pervitinu a extaze, bude vykazana v kazdém radku podle typu drogy, ale jen jednou
v fadku ,Celkem osob”.

17 Do 30. 6. 2017 byly drogové prestupky uvedeny v § 30, odst. 1, pism. j) a pism. k) z&kona
o prestupcich a poté od 1. 7. 2017 byly pfesunuty do § 39, odst. 2, pism. a) a pism. b) zdkona
¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkéch.
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Tabulka 1-2: Pocet pachatelU prestupkl projednanych v r. 2017 podle § 30,
odst. 1, pism. k) zdkona €. 200/1990 Sb., resp. podle § 39, odst. 2, pism. b) zdkona
¢. 167/1998 Sb. podle véku pachatele a druhu drogy

Jiné rostliny nebo Celkem osob

Rostliny konopi

houby obsahujici OPL
Praha 5 0 5
Stredocesky 28 2 30
Jihocesky 22 0 22
Plzefisky 11 0 11
Karlovarsky 0 5 5
Ustecky 46 0 46
Liberecky 36 0 36
Krélovéhradecky 17 0 17
Pardubicky 11 0 11
Vysocina 10 0 10
Jihomoravsky 20 1 21
Olomoucky 5 0 5
Zlinsky 8 7 14
Moravskoslezsky 51 1 52
Celkem osob 270 16 285
-z toho do 18 let 51 1 52
-z toho pres 18 let 224 10 233

Pozn.: ,Celkem osob” nemusi byt sou¢tem osob v Fadku, protoZe jedna osoba mohla byt sankciono-
véna za drzenf vice drog zérover. Napr. jedna osoba, kterd byla sankcionovéna zaroven za drzenf
konopnych drog, pervitinu a extaze, bude vykdzana v kazdém Fradku podle typu drogy, ale jen jednou
v fadku ,Celkem osob”.
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olitiky v krajich v r.

2017

1.12 Realizované studie na Urovni kraj0 v oblasti
mapovani drogové scény
V nékterych krajich byly v r. 2017 realizovany lokaIni studie ¢i analyzy mapujici drogovou
situaci. Pfehled studii uvedenych v krajskych zpravach uvadi tabulka 1-4.

Tabulka 1-4: Prehled realizovanych studii v r. 2017

Praha

Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Krélovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

30

Bezpecné klima
v prazskych skolach

MoZnosti a limity
terénni prace

s problémovymi uZzi-
vateli alkoholu z po-
hledu klienta TP Ulice
Analyza drogové
scény Karlovarského
kraje

Socidlné patologické
jevy u studentU stred-
nich kol v Usteckém
kraji

Plan prevence
kriminality mésta
Liberec pro obdobf
2016-2018, Program
prevence kriminality
statutdrniho mésta
Liberec na rok 2018
Vyzkumny projekt

— hazardnf hranf

na elektronickych
hernich zafizenich v
Krélovéhradeckém

a Pardubickém kraji
(probiha)

Analyza skrytych scén
injekénich uZzivateld
Krizova intervence

v podminkach Skoly

Centrum socidlnich
sluZzeb Praha

Terénni program
Ulice (Spolek Ulice
Plzen)

J. Radimecky (Klinika
Adiktologie 1. LF UK
a VFN, v rdmci IP KK
Podpora procesu
strednédobého
pldnovdni rozvoje
socidlnich sluzeb

v Karlovarském kraji)
Ustecky kraj, Univer-
zita Jana Evangelisty
Purkyné, SCAN

Méstska policie

Laxus

Laxus

Kraj Vysocina

www.praha.eu/public/44/
fb/a3/2670131_871825_
Dotaznikove_setreni_
RCH_2017__zaci.pdf
archiv.streetwork.cz/index.
php?option=com_content
&task=view&id=5674&
site=cas

www.kr-karlovarsky.cz/
krajsky-urad/cinnosti/
Stranky/krizsituace/seznam/
protidrog_polit.aspx

www.liberec.cz/mestska-
policie/prevence/plany-
prevence-kriminality-
bezpecnostni-analyzy



Vysocina

Jihomoravsky

Zlinsky

Socidlni a psycholo-
gicka problematika
informacni bezpec-
nosti kyberkriminality
Bezpecné klima na
Skolach

Akeni vyzkum — pro-
ces vznikdni nového
psychosomatického
oddéleni v Détské
nemocnici

Vyzkumné Setteni
mezi zaky devatych
ro¢nikd brnénskych
z&kladnich skol
Evaluace projektu
a analyza potreb
cilové skupiny

Prizkum rizikovych
typU chovani

Kapitola 1 > Drogova situace v krajich

Kraj Vysocina

Kraj Vysocina

Spolek Narativ

Centrum prevence
v Brné, Spole¢nost
Podané ruce

Centrum poraden-
skych sluzeb ve

vézeni a po vystupu,

Spole¢nost
Podané ruce
Krajska skolska
koordindtorka

www.brno.cz/sprava-mesta/
magistrat-mesta-brna/usek-
socialne-kulturni-a-dopravy/
odbor-socialni-pece
socialnipece.brno.cz/texty/9/
podmenu/117/protidrogova-
prevence

www.zkola.cz/zdz/temata/
prevence/Stranky/Mapovani-
rizikoveho-chovani-ve-skolach-
Zlinskeho-kraje.aspx
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X XX XAXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXXX XXX
XAHXAXAKXAKXXAKXXAKXXXKXX XXX
HXAXAKXAXAKXXAKXAKXXXKXX XXX
HXAXAXXAKXAKXXAKXXXKXX XXX
XAXAXAXAKXXAKXAKXXXKX XXX

XAXAXAXAKXXAKXXX XX
XAXAXAXAKXXAKXXXX XX
XAXAXAXAKXXKXX XX XX
XXAKXAKXAKXXXXXXXX
XAXAXAXAKXXAKXXX XX
XAXAXAXAKXXAKXXX XX
MY XY XXX NXYXNXNXNXX

XXX XX
XXX XX

XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
Y X X X X X

X
X
X
X
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XXX X
XX XX
XX XX
X X X X

X X

X XX XXX

X XX XXX

X XX XXX

X XX XXX

X XX XHXAXXAKXXAKXXAKXKXXKXXKXX XX XX
X XX KXAXXAKXAKXXAKXKXXKXAXAKXX XX XX
X XX XXAKXAKXAKXXAKXKXXKXXAKXX KX XX
X XX XXAKXXAKXAKXXAKXAXAXAKXXAKX XX XX
X XX HXHXAKXXAKXXAKXXAKXKXXKXXKXX XX XX
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XAHXAXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAXXAXXAKXXXKXXAKX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXKXAKXXAKXXAKXXHKXAKXXKXXAKXXAXXAXKXXKXX XX XX
HKAXAXAHXAKXAXXXAKXAKXAXXAKXAKXAKXXXAKXAKXAKXXXXAKXAXXXAKXAKXXXXXKXX XX
HXXAKXXAXAKXXAKXKXAXKXKXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
XAHXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAXXXAXXAKXXAKX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXHKXAKXXAKXXAXXAXXAXKXKXXKXXXX XX
XAHXAXKXKXXKXXAXKXAXKXAXAXKXKXXAXXAKXKXXKXKXHKXKXXAXXAXKXXAKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXXXX XX
XXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAXXAXXAXAXXAKXX XX XX
XAHXAXKXAXXKXXAKXKXXKXAXXKXAXXAXXAKXKXHKXAKXHKXKXXAXKXAXKXXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
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Kapitola 2

Koordina¢ni mechanismy
protidrogové politiky na krajské

a mistni Urovni

Z&akladnimi koordinacnimi nastroji protidrogové politiky na krajské Urovni jsou:

X funkce krajského protidrogového koordinatora (v idealnim stavu plny Uvazek),

X iniciativni nebo poradni orgdny pro oblast protidrogové politiky (protidrogové komise
a pracovni skupiny),

X krajské strategie a akéni plany protidrogové politiky,

X vyhodnoceni situace v oblasti protidrogové politiky ve vyrocni zpravé o realizaci
protidrogové politiky kraje.

Na mistni, respektive obecni Urovni je koordinace protidrogové politiky zajistovana
analogicky a obce v pfipadé potreby:

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

X zpracovavaji mistni protidrogové plany.

Tyto jednotlivé koordinacni mechanismy byly az do kvétna 2017 legislativné ukotveny

v zakoné ¢. 379/2005 Sbh. o opatfenich k ochrané pred Skodami pUsobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, ktery byl s Ucinnosti od 31. 5. 2017
nahrazen zakonem ¢. 65/2017 Sbh., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky ndvykovych
latek. V nové legislativni Upravé je ukotvena povinnost krajské strategie protidrogové
politiky a dale moznost zfizeni funkce krajského koordinatora pro protidrogovou politiku
a mistniho koordinatora pro protidrogovou politiku na obecni Urovni.

2.1 Krajsti protidrogovi koordinatofri

Funkce krajského protidrogového koordinatora (KPK) je zfizena ve vSech krajich;

v Moravskoslezském kraji tuto funkci zastava referent pro socidlni sluzby. VétSina
krajskych protidrogovych koordindtord ma ve své ndplni i dalsi agendy, nejcastéji
zajist'uji oblast prevence kriminality — tabulka 2-1.

Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizaéni strukture krajského Uradu zafazeni
vétsinou na pozici referenta odbor® socidlnich véci (8x), odboru zdravotnictvi (2x)

a odboru zabyvajicim se otdzkou bezpecnosti (2x); v 1 pripadé je krajsky koordinator

v odboru kanceldfe hejtmana a v 1 pfipadé na pozici referenta odboru Skolstvi. Ve Stre-
doceském kraji doslo ke zméné v zafazeni KPK do struktury krajského Uradu. Nové je
KPK zarazen v Odboru Bezpec¢nostni feditel — oddéleni prevence kriminality, zatimco
jesté v r. 2016 byla pozice KPK zfizena v rdmci Odboru Skolstvi, mlddeze a sportu —
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oddéleni prevence a koncepce. K obdobné zméné doslo i v Karlovarském kraji,

kde je KPK zarazen namisto pUvodniho Odboru socidlnich véci do Odboru bezpecnosti

a krizového fizeni — oddéleni bezpec¢nosti a prevence. Krajsky Ufad Kralovéhradeckého

kraje plédnuje rozsahlé organizacni zmény ve strukture Ufadu béhem |éta 2018, Ize tedy
ocekdvat i zménu v zarazeni KPK Kralovéhradeckého kraje ve strukture Uradu.

Tabulka 2-1: Postaveni krajskych protidrogovych koordinatord v r. 2017

Praha

Stredocesky
Jihoc¢esky
Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky
Zlinsky

Moravskoslezsky**

Odbor zdravotnictvi, socidlnf
péce a prevence MHMP,
oddéleni prevence

Odbor Bezpec¢nostni Feditel,
oddéleni prevence kriminality
Odbor socidlnich véci, oddélenf
prevence a humanitnich ¢innostf
Odbor sociélnich véci, oddélenf
spravni a realizace projekt0d
Odbor bezpec¢nosti a krizového
fizeni, oddéleni bezpe¢nosti

a prevence

Odbor socidlnich véci, oddéleni
socidlni prace

Odbor sociélnich véci, oddélenf
socialni prace

Odbor sociélnich véci, oddélenf
analyz, koncepci a financovani
Odbor sociélnich véci, oddélenf
koncepéni

Odbor socidlnich véci, oddéleni
socidlnich sluzeb

Odbor Skolstvi, oddéleni preven-
ce a volnoc¢asovych aktivit
Odbor zdravotnictvi

Odbor Kancelére hejtmana,
oddélenf organizacnich ¢innostf
a neziskového sektoru

Odbor socidlnich véci, oddéleni
rozvoje socidlnich sluzeb

1,0

1,0

1,0

0,5

0,3

0,7

0,75

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0
1,0

0,5

vedouci oddélenf prevence
a humanitnich ¢innostf
koordinator prevence kriminality

vedouci oddéleni bezpecnosti
a prevence

odborny garant individudlniho
projektu Usteckého kraje
Podpora socidlnich sluZeb

v Usteckém kraji 2

metodik socidlnf prevence

koordinator prevence kriminality,
agenda ochrany mékkych cild
manazer prevence kriminality

koordinator primarni prevence
socialné patologickych jevd,
koordinator evropskych projektd
na Useku socidlnich sluzeb,
koordinator tvorby planu vyrovna-
vani prileZitostl osob se zdravot-
nim postizenim, koordinator
domdci hospicové péce

krajsky Skolsky koordinator
prevence

oblast rizikovych typd chovani,
prevence kriminality

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

Pozn.: * Jde o odhad. ** Funkce KPK nenf zfizena, agendu zajist'uje referent pro socialni sluzby.
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Funkci KPK v 1. 2017 na cely Uvazek vykonavalo 7 koordinatord. Ke zméné Uvazku

na pozici KPK doSlo v Karlovarském kraji, v r. 2016 byl Uvazek KPK navysen na 0,4

a v pribéhu r. 2017 opét snizen na 0,3 Uvazku. Ke snizeni Uvazku KPK doslo v r. 2017

i v Usteckém kraji, kde nové vykonava i &innost odborného garanta v rdmci individuainiho
projektu Podpora socidinich sluZeb v Usteckém kraji 2, a Gvazek KPK byl vzhledem

k této Cinnosti ponizen na 0,7. V Kraji Vysocina nebyla pozice KPK obsazena

do Cervence 2017, v Praze do kvétna 2017.

K zadnym dal$im zméndm ve funkci ani v postaveni krajskych protidrogovych koordina-
tord v r. 2017 nedoslo.

2.2 Komise a pracovni skupiny v oblasti
protidrogové politiky v krajich

V 7 krajich jsou zfizeny komise kraje pro otazky protidrogové politiky; ve 3 krajich se
protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se Sir§im zdbérem (Plzerisky, Karlovarsky,
Ustecky). V Karlovarském kraji v r. 2017 zanikla Krajska protidrogové komise, i nadale
zde, stejné jako v dalSich 2 krajich, ve kterych neni zfizena komise pro otazky protidro-
gové politiky, zUstava zfizena pracovni skupina, kterd se specificky zabyva tématem
protidrogové politiky. V dalSich 3 krajich (Kralovéhradeckém, Moravskoslezském

a Jihomoravském) komise nenf zfizena, ale existuji zde alespon pracovni skupiny, které
se koordinacf protidrogové politiky zabyvaji. Vyjimku nové tvori Zlinsky kraj, ve kterém
byla do r. 2016, resp. do konce volebniho obdobi, zfizena Komise Rady Zlinského kraje
pro protidrogovou prevenci a prevenci kriminality. V r. 2017 v kraji nepUsobila ani
komise, ani pracovni skupina zamérend na oblast protidrogové politiky — tabulka 2-2.

V8echny kraje ve svych vyrocnich zpravach uvadi, Ze komise &i pracovni skupiny
zabyvajici se protidrogovou politikou se rovnéz vénuji problematice alkoholu a hazardniho
hrani alespor ad hoc. Protidrogové komise jsou stabilné slozeny z politickych reprezen-
tantd, zastupct odbory krajského Uradu, odbornik( verejné spravy, statnich i nestatnich
instituci, jako napr. krajské hygienické stanice, zastupcU represivnich sloZek, predstavitel’
sluzeb pro uZivatele drog a pripadné i mistnich protidrogovych koordinatorC®. V Praze je
dlouhodobé ¢lenem i narodni protidrogovy koordinator.

Pocet setkani protidrogové komise se v kazdém kraji rbzni. V Krélovéhradeckém kraji

se komise v r. 2017 nesesla, naopak v Plzeriském kraji protidrogova komise jednala 11x.
Tématy jedndni nejCastéji byla aktuaini drogova situace, finanéni zajisténi protidrogové
politiky v kraji, pfiprava a realizace strategie a ak&nich planU protidrogové politiky atd.

V r. 2017 se objevovala i témata efektivnich primarné preventivnich programd, zmény
ve financovani socidlnich sluzeb & nové typy sluzeb nebo sluzby pro specifickou

cilovou skupinu (napf. déti a mladistvi, seniofi, vézni).

Stalé pracovni skupiny zabyvajici se otazkami protidrogové politiky jsou zfizeny ve vSech
krajich kromé Pardubického. V Jihoceském kraji byla v r. 2017 v souvislosti s pripravou
stfednédobého pladnu rozvoje sociélnich sluZeb kraje do¢asné zfizena Pracovni skupina
pro cilovou skupinu Osoby ohroZené zdvislosti. Ve StredoCeském kraji doslo ke sloucenfi
2 pracovnich skupin, nové se Pracovni skupina pro primdrni prevenci zabyva i otdzkami
koordinace a vzdélavani. V Libereckém kraji doslo k rozsiteni Pracovni skupiny

pro koordinaci o oblast financovan.
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> Souhrnna

V Moravskoslezském kraji byla v r. 2017 ustanovena pracovni skupina zamérena na
oblast pldnovanf aktivit pro nezletilé uZivatele ndvykovych latek za G¢elem komplexniho
feSenf této problematiky. Pracovni skupina je v¢lenéna pod Pracovni skupinu
protidrogové prevence v Moravskoslezském kraji.

Tabulka 2-2: Komise a pracovni skupiny protidrogové politiky v krajich v r. 2017

Praha

Stredocesky

Jihocesky

Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky
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Protidrogova komise
Rady HMP / 1995

Krajskéa protidrogovéa
komise / 2013

Krajskéa protidrogovéa
koordinaéni skupina / 2002
specificka komise nenf zfizena
Komise socialni Rady
Plzeriského kraje

specifickd komise nenf zfizena
Komise prevence kriminality /
2016

specifickd komise neni zfizena
Komise socidlni a zdravotni
Rady kraje / 2008
Protidrogova komise Rady
Libereckého kraje / 2002

Komise rady PK pro koordinaci
protidrogové politiky / 2002
Komise socidlni a pro oblast
protidrogové politiky / 2012
Komise pro prevenci kriminality
a drogovych zavislosti Rady
Olomouckého kraje / 2005

Sekce primarni prevence / stala / —
Sekce harm reduction / stéla / -

Sekce lécby a ndsledné péce / stala / -
Sekce komunitniho bezpeci / stald / -
PS pro harm reduction / stala / 2x

PS pro 1é¢bu a resocializaci / stala / 2x
PS pro primarni prevenci, koordinaci

a vzdélavani / stald / 3x

PS pro financovani / stéla / 2x

PS pro cilovou skupinu Osoby ohrozené
zavislosti / ad hoc / 2x

PS protidrogova a prevence kriminality
Plzeniského kraje / stala / 4x

PS pro realizaci protidrogové politiky v kraji /
stala / 2x

PS protidrogové politiky Usteckého kraje /
stald / 7x

PS pro prevenci kriminality / stala / —

PS pro oblast primarni prevence / ad hoc / 0x
PS pro lé¢bu a resocializaci / ad hoc / 0x

PS pro snizovani rizik / ad hoc / 0x

PS pro koordinaci a financovani / ad hoc / 0x
Mezioborova pracovni skupina pro drogovou
problematiku / stald / 0x

PS protidrogové politiky kraje / stala / 1x

PS prevence kriminality / stala / 2x
Osoby ohroZeni ndvykovym jednanim /
stald / 6x

Obcané ohrozenf drogou / stéla / —

PS pro prevenci kriminality / ad hoc / -
PS nizkoprahovych zafizeni pro déti

a mladez / stald / 2x

PS protidrogové prevence

v Moravskoslezském kraji / stéld / 2x
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2.3 Strategické dokumenty protidrogoveé

politiky kraju

Protidrogova politika kraju, kromé Karlovarského, Plzeriského a Kralovéhradeckého vychazi
ze specifického krajského strategického dokumentu. V Karlovarském kraji byl do r. 2016
platny samostatny strategicky dokument upravujici protidrogovou politiku v kraji,'®

na ktery v r. 2017 nenavézal Zadny dalsi strategicky dokument. V Plzeriském kraji je
protidrogova politika sou¢asti Sirsi strategie pokryvajici celkové oblast prevence krimina-
lity, od r. 2017 je v platnosti novd Koncepce prevence kriminality a socidiné patologickych
jevu Plzeriského kraje na léta 2017-2020. V Kralovéhradeckém kraji je protidrogova
politika soucasti strategie prevence sociélné nezadoucich jevU - tabulka 2-3.

V JihoCeském kraji byla v prObéhu r. 2017 pripravovana novéa podoba krajské strategie
protidrogové politiky, kterd je soucasti strategického dokumentu Koncepce oddéleni
prevence a humanitnich cinnosti na obdobi 2018-2020. Strategie bude nové integrovat
i problematiku hazardniho hranf a alkoholu. Se strategif protidrogové politiky kraje Uzce
souvisi Minimdini sit’ protidrogovych sluZeb na Gzemi Jihoceského kraje na obdobr
2015-2017, béhem r. 2018 bude tento strategicky dokument zpracovan na dalsi obdobi,
a to v koordinaci se vznikem nového stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb
JihoCeského kraje.

V Sirsim kontextu byla v prfedchozich letech protidrogova politika Stfedoceského kraje
upravena ve stfednédobém planu rozvoje sociélnich sluzeb. V r. 2016 byl schvalen
samostatny strategicky dokument protidrogové politiky, Koncepce protidrogové politiky
Stredoceského kraje na obdobi 2016-2020, od r. 2017 je v platnosti i Akcni plén
realizace Koncepce protidrogové politiky ve Stredoceském kraji na obdobi 2017-2018.
Novy Akeni plén protidrogové politiky na rok 2017 s vyhledem pro rok 2018 vesel

v r. 2017 v platnost i v Praze.

| v ostatnich krajich se protidrogové politiky dotykaji také dalsi koncep&ni dokumenty
kraju, jako jsou napr. stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb, koncepce prevence
kriminality nebo krajsky plén prevence rizikového chovani. Ve Zlinském kraji byla
prodlouZena platnost Krajského pldnu primdrni prevence pro obdobi 2015-2017,

a to az do konce r. 2018. V r. 2017 vesly v platnost nasledujici strategické dokumenty
kraju: Strategie prevence kriminality Olomouckého kraje na obdobi 2017-2021, Koncepce
prevence kriminality Jihomoravského kraje na obdobi 2017-2021, Koncepce prevence
kriminality Pardubického kraje na obdobi 2017-2021, Strategie prevence kriminality
Usteckého kraje na obdobi 2017-2021, Pidn primdrni prevence rizikového chovdni
Plzeriského kraje 2017-2021 a Koncepce prevence kriminality Moravskoslezského kraje
2017-2021. Dalsi strategické dokumenty byly v r. 2017 na Urovni kraje schvéleny

a odr. 2018 vchazi v platnost: Akcni pldn realizace protidrogové politiky Kraje Vysocina
na obdobi 2018-2019, Strategie Krdlovehradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZzeb

na obdobi 2018-2026, Koncepce prevence kriminality Stfredoceského kraje na léta
2018-2021, Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky
2018-2020, Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZeb Libereckého kraje na obdobi
2018-2020 a Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZzeb v Karlovarském kraji 2018-2020.

18 Koncepce prevence kriminality a krajské protidrogové strategie Karlovarského kraje na léta
2013-2016
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AZ na vyjimky specifické strategické dokumenty krajd zahrnuji i problematiku hazardniho
hrani (10x), alkoholu (11x) a tabdku (9x) — tabulka 2-4.

Tabulka 2-3: Aktualni strategické dokumenty protidrogové politiky v krajich v r. 2017

Praha

Stredocesky

Jihocesky

Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky
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Protidrogova politika hlavniho mésta
Prahy na obdobi 2014-2020

AkeEni plan protidrogové politiky
hlavniho mésta Prahy na obdobf
2017-2018

Koncepce protidrogové politiky Stredo-
Ceského kraje na obdobi 2016-2020
AkEni plan realizace Koncepce
protidrogové politiky ve Stfedoceském
kraji na obdobi 2017-2018

Strategie protidrogové politiky Jiho-
Ceského kraje na obdobi 2015-2017
(je soucasti koncepéniho dokumentu
se Sirsim zabérem — Koncepce
oddéleni prevence a humanitnich
¢innosti 2015-2017)

Minimalni sit’ protidrogovych sluzeb na
Uzemi Jihoceského kraje 2015-2017
Koncepce prevence kriminality

a socialné patologickych jevu
Plzeriského kraje na léta 2017-2020

Strategie protidrogové politiky
Usteckého kraje na obdobf
2015-2018

AkEni plan realizace na obdobf
2015-2018

Plan Protidrogové politiky
Libereckého kraje na obdobf
2015-2018

Koncepce primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze na Uzemi

hl. m. Prahy na obdobi 2014-2020
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluZzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy
na obdobi 2016-2018

Koncepce navrh feSeni problematiky
bezdomovectvi v Praze v letech
2013-2020

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluZeb ve Stfedoceském kraji na obdobf
2015-2019

Krajsky plan primarni prevence
rizikového chovani na léta 2016-2018
Koncepce oddéleni prevence a huma-
nitnich ¢innosti 2015-2017

Strednédoby plén rozvoje socidlnich
sluzeb v Plzeriském kraji na obdobf
2015-2018

Plan primarni prevence rizikového
chovani Plzeriského kraje (2017-2019)
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluZeb v Karlovarském kraji 2014-2017
Strategie prevence kriminality na Uzemf
Usteckého kraje na obdobf 2017-2021
Strategie podpory zdravi a rozvoje
zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji

na 2015-2020

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluzeb v Usteckém kraji na obdobf
2016-2018

Krajsky akénf plan prevence na obdobf
2013-2018

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluzeb Liberecky kraj 2014-2017
Zdravotnf politika Libereckého kraje
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Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

Strategie prevence socidlné
nezadoucich jevd
v Kralovéhradeckém kraji 2017-2021

Strategie protidrogové politiky
Pardubického kraje na obdobf
2012-2018

Akeni plan na obdobi 2015-2018

Strategie protidrogové politiky Kraje
Vysocina na obdobi 2016-2019

Strategie protidrogové politiky
Jihomoravského kraje na obdobf
2010-2018

Strategicky protidrogovy plan
Olomouckého kraje na obdobf
2015-2018

Akéni plan realizace protidrogové
politiky v Olomouckém kraji

na obdobi 2017-2018

Koncepce protidrogové politiky ve
Zlinském kraji na léta 2015-2019

Strategie protidrogové politiky
Moravskoslezského kraje na obdobf
2015-2020

nanismy pro

mistni rovn

tiky na kra

Koncepce prevence kriminality v Kralo-
véhradeckém kraji na léta 2012-2016
Koncepce Skolské primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze
Kralovéhradeckého kraje na obdobf
2014-2018

Strfednédoby plén rozvoje socidlnich
sluzeb Pardubického kraje 2016-2018
Koncepce prevence kriminality Pardu-
bického kraje na obdobi 2017-2021
Krajsky plan prevence rizikového
chovanf Pardubického kraje 2015-2019
Stfednédoby plén rozvoje socialnich sluzeb
Kraje Vysocina na obdobi 2012-2014
(aktualizace pror. 2016-2018)
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluZeb v Jihomoravském kraji na obdobf
2015-2017

Koncepce prevence kriminality JMK

na obdobi 2017-2021

Krajsky plén primarni prevence
rizikového chovani Jihomoravského
kraje na obdobi 2016-2018
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluzeb v Olomouckém kraji pro roky
2015-2017

Strategie prevence kriminality Olomouc-
kého kraje na obdobi 2017-2021

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich slu-
Zeb Zlinského kraje na 1éta 2016-2018
Koncepce prevence kriminality

ve Zlinském kraji na léta 2012-2016
Krajsky plan primarnf prevence

pro obdobi 2015-2017 (platnost
prodlouzena do 2018)

Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
sluzeb na obdobi 2015-2020
Strategie integrace romské komunity
Moravskoslezského kraje na obdobi
2015-2020

Koncepce prevence kriminality Morav-
skoslezského kraje 2017-2021
Strategie prevence rizikového chovani
u détf a mladeZe v Moravskoslezském
kraji na obdobi 2013-2018
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> Souhrnna zprava o realizaci protidrogove politiky v krajich v r. 2017

Tabulka 2-4: Zac¢lenéni oblasti hazardniho hrani, alkoholu a tabaku do specifickych

strategickych dokument0 protidrogové politiky kraje

&
S £
]
s D
0 9
2 0
Oc

drogy

Obsahuje
hazardni

Obsahuje
alkohol

Obsahuje
tabak

Nazev strategického dokumentu

Praha

Stredocesky

Jihocesky

Plzerisky

Karlovarsky
Ustecky

Liberecky

Krélovéhradecky

Pardubicky
Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

40

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ne

ano

ano

ano

ano
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ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ano

ne

ne

Protidrogova politika hlavniho mésta
Prahy na obdobi 2014-2020 a jeji
akéni plan

Koncepce protidrogové politiky
Stredoceského kraje na obdobf
2016-2020

Strategie protidrogové politiky
Jihoceského kraje 2015-2017
Minimalnf sit’ protidrogovych

sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje
2015-2017

Koncepce prevence kriminality

a socialné patologickych jevd
Plzeriského kraje na léta 2017-2020
Strategie protidrogové politiky Ustec-
kého kraje na obdobi 2015-2018
Plan Protidrogové politiky Liberec-
kého kraje na obdobf 2015-2018
Strategie prevence socidlné neza-
doucich jevd v Krélovéhradeckém
kraji 2017-2021

Strategie protidrogové politiky
Pardubického kraje 2012-2018
Strategie protidrogové politiky Kraje
Vysocina na obdobi 2016-2019
Strategie protidrogové politiky
Jihomoravského kraje na obdobf
2010-2018

Kratkodoby realiza¢ni plan protidro-
gové politiky Jihomoravského kraje
na obdobi 2017-2018

Strategicky protidrogovy plan
Olomouckého kraje na obdobf
2015-2018

Koncepce protidrogové politiky ve
Zlinském kraji na léta 2015-2019
Strategie protidrogové politiky
Moravskoslezského kraje na obdobf
2015-2020
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2.4 Hodnoceni strategickych dokumentuU kraje

V r. 2017 pribézné hodnoceni strategickych dokumentd protidrogové politiky
realizovalo 7 kraj0 (Stfedogesky, Jiho&esky, Plzefisky, Ustecky, Pardubicky, Zlinsky

a Moravskoslezsky). Slo hlavné o internf prob&zny monitoring spinéni naplanovanych
opatreni a priorit. Vysledky hodnoceni ¢asto poukazuji na nedostatecné zajisténé
financovani jako na jedno ze slabych mist protidrogové politiky v krajich a na ¢asové
zpozdéni napliovani aktivit, které souvisi pravé i s nedostatecnym financnim zajisténim.
Praha prUbézné hodnoti strategické dokumenty kraje v rdmci dvouletych akénich pland
v oblasti protidrogové politiky.

Z&dny z kraj0 ve vyroeni zpravé neuved! informaci o zavére&ném hodnocen krajskych
strategickych dokumentd protidrogové politiky. V Libereckém kraji byl na jednanf
Protidrogové komise pocatkem r. 2017 vznesen poZadavek provést revizi cilU a opatfen(
obsazené v Pldnu protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2015-2018.

2.5 Spoluprace s dalsSimi subjekty

Spoluprace krajskych protidrogovych koordindtord s krajskymi Skolskymi koordindtory
prevence, koordindtory prevence kriminality, koordinatory pro romské zaleZitosti,
narodnostni mensiny, koordinatory socidlnich sluzeb apod. je podle sdéleni krajskych
protidrogovych koordinator¥ pravidelna a na dobré Urovni. Zaméstnanci rdznych
Utvar( zapojenych do protidrogové politiky jsou ¢leny tychz pracovnich skupin.
Posileni vzajemné spoluprace napomaha i zafazeni predmétnych agend na stejné
oddéleni. Jednotlivé subjekty spolupracuji zejména na pripravé strategickych
dokumentd, projednavani protidrogové politiky v kraji, organiza¢nim zajisténi jednani
pracovnich skupin atd. Spoluprace s dalSimi subjekty, jakymi jsou Probac¢ni a mediaéni
sluzba CR, Policie CR, Krajské hygienické stanice nebo poskytovatelé sluzeb, probiha
také na formalni i neformalni Urovni, zejména prostrednictvim pracovnich skupin.
Intenzita spoluprace je vdzdna na aktudlni potfeby jak kraje, tak ostatnich
spolupracuijicich subjektd.

2.6 Dalsi aktivity realizované v krajich v oblasti
protidrogové politiky

Kraje jsou aktivni v pofadani rGznych akcf v oblasti protidrogové politiky (konferenct,
semindrU a dalSich aktivit) nebo se na organizaci takovych aktivit podileji — tabulka 2-5.
Tyto akce vedou kromé zvySovani odbornych znalosti a Urovné také k udrzovani

a posilovani vzdjemnych kontaktd a ke zlepSeni spoluprace riznych subjektd
protidrogové politiky v kraji.

Tabulka 2-5: Piehled realizovanych konferenci a seminafd v krajich v r. 2017

m Seminar/konference (organizator) Jina aktivita (organizator)

Socidlni préce a drogy (SANANIM, konference) AntiFetFest 2017 aneb jde to i jinak

_rcrz Konference primarni prevence rizikového chovani  (Praha, MC Praha 1 - Praha 22,
&  (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, soutéz amatérskych filmd s tematikou
SCAN, Praha) prevence rizikového chovani déti)
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Konference Remedis Cistd 4 — prevence a lécba

zévislosti (MC Praha 4, Remedis)

Semindr ke Grantovému programu hl. m. Prahy

pro oblast primdrni prevence ve Skolach
a Skolskych zafizenich pro rok 2018 (Praha,

Centrum socidlnich sluzeb Praha, vzdéldvaci akce

pro pedagogy)
Prazské férum primarni prevence rizikového

Praha

chovani 2017 na téma Bezpecné klima v praz-

skych skoldch 2018 (Praha, Centrum socialnich

sluzeb Praha, konference)

Seminar k problematice FeSeni Skolnf Sikany
(Praha, Centrum socidlnich sluZeb Praha)
Semindf Odvykdni koureni pro nelékarské
odborniky (Jules a Jim, Praha)

Minimalizace Sikany na stfednich odbornych
ucilistich (AISIS ve spolupraci s Prahou, seminar)
9. Adiktologicka konference (Strfedocesky kraj)
Stfedoceské konference primarni prevence
rizikového chovani (Stfedocesky kraj, VISK)
Efektivni Skolska prevence v praxi (konference,
Stfedocesky kraj, VISK, NNO)

Semindre na prevenci gamblingu (Magdaléna,
Prostor plus, Semiramis)

Seminare primarni prevence rizikového chovani
(Stfedocesky kraj, VISK)

X|. Adiktologicka konference JihoCeského kraje

Stfedocesky

(Prevent 99, JihoCesky kraj)

Jihocesky

VI. Krajské konference primarni prevence
rizikového chovani (Jihocesky kraj)

Seminar o substituéni Iécbé (Spolek Ulice Plzer)
Tyden s Ulicf — konference v rdmci oslav 15 let
organizace (Spolek Ulice Plzer)

Panelova diskuse Aktudini stav péce o zdvislé

v CR, respektive Plzeriském kraji a moZnosti
spojené s reformou psychiatrické péce (Spolek
Ulice Plzer)

Plzerisky
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Plody na perniku (SANANIM, verejnd
debata)

Pracovni skupiny pro pracovniky
socialnich odbord (ZSI Kladno)
Seminéare pro samospravy (ZS| Kladno)
Pracovni skupiny se soudci Okresniho
soudu Kladno (ZSI Kladno)

Kulaté stoly pro poskytovatele
socidlnich sluzeb (ZSI Kladno)

Den s Ulici - divadla s naslednou
diskusi o Zivoté s drogou (Spolek Ulice
Plzenr)

Evropsky tyden testovani na HIV (SZU,
Spolek Ulice Plzer)

VII. Pracovni setkani mistnich protidro-
govych koordindtord s organizacemi
poskytujicimi protidrogové sluzby
(Pardubicky kraj)

Respektuj 18! — projektova kamparn ke
snizeni dostupnosti alkoholu mladist-
vym (Plzen, Plzensky prazdroj, CPPT)
Projekt Cisty podchod — za U&elem
snizenf stigmatizace uzivatelU drog,
zvySeni pracovnich ndvykd a motivace
k 1é¢bé (POINT 14 ve spolupraci

s méstem Plzer)



Ustecky

Liberecky

Krélovéhradecky

Kapitola 2 > Koordinacni me

Déti a rodic¢e — seminéar pro pracovniky OSPOD

(Ustecky kraj)

Adiktologicky seminar pro Iékare (Krajska
zdravotni, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem)

Nové zavislosti — IX. AT semindr Libereckého

kraje (Liberecky kraj)
Krajské konference primarni prevence

Prakticky a spolu lll. (Majak, Liberecky kraj)

nanismy pro

a mistni Urovn

tiky na kra

Spravnym smérem 4 (soutéz pro
studenty o nejkreativnéjsi znazornénf
drogové problematiky — plakat
zaméreny na boj proti drogdm, NPC,
meésto Litomeérice)

Preventivni aktivita — edukativni filmo-
vé spoty pro verejnost prezentujici
sluzby pro osoby zavislé a jejich blizké
(Ustecky kraj)

Odvykani koureni pro nelékarské
odborniky (Ceské koalice proti tabéku,
Jules a Jim)

Kurz pro pedagogy na téma prevence
uzivani tabaku, marihuany a alkoholu
(Ceska koalice proti tabaku,

Jules a Jim)

Spolecné proti koureni — 6. ro¢nik
kampané zamérené na prevenci
kouren( (Majak)

Evropsky tyden testovani na HIV
(Nemocnice Jablonec nad Nisou)
Internetové zavislosti — prednasky

pro rodiny (Jablonec nad Nisou,
Advaita)

Hepatitida — prevence (Skolenf

pro zaméstnance méstského Uradu,
Tanvald, KHS Libereckého kraje)
Prevence neboli — preventivni akce
pro verejnost (sdruzeni VESNA)
Zdravé je nekourit — prednaska

pro déti z détskych domovU

(PNE NsP Ceska Lipa)

Vikendova cesta k Zivotu bez mrizi
(pobyt pro déti zaméreny na prevenci
kriminality a uzivani NL, Zelezny Brod)
Drogové zavislosti — pfednaska pro
verejnost (Velké Hamry)

Setkani multidisciplindrniho tymu
(Jilemnice)

Vzdélavani v oblasti ndvykovych latek
a tvorba metodiky pro pracovniky
OSPOD (Kralovéhradecky kraj)
Nastaveni spoluprace OSPOD

a poskytovatelU soc. sluzeb pro
uzivatele legédinich a nelegalnich drog
(Kralovéhradecky kraj, odborné
setkani)
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Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky
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Semindf pro mistnf protidrogové koordinatory

(Pardubicky kraj)

Semindr pro $kolni metodiky prevence (Pedago-

gicko-psychologické poradna Pardubice, Pedago-

gicko-psychologicka poradna Usti nad Orlici)

Krizova intervence v podminkach Skoly — seminar

pro Skolni metodiky prevence a pedagogické

pracovniky (Kraj Vysocina, seminar)

Socidlni a psychologické problematika informacni
bezpecnosti kyberkriminality — seminar pro Skolnf

metodiky prevence a pedagogické pracovniky

(Kraj Vysocina, semindr)

Bezpecné klima na Skolach — seminar pro Skolnf

metodiky prevence a pedagogické pracovniky

(Kraj Vysocina, seminar)

Racionalni drogova politika (A.N.O. a Spolecnost

Podané ruce, konference)
Celostatni adiktologickd konference
(UPLZ A Kluby Brno)

Krajské férum prevence 2017 zamérené na

ochranu verejného zdravi (Jihomoravsky kraj,

konference)

Krajska konference primarni prevence rizikového
chovani Bezpecné klima ve skoldch JMK
(PPP Brno ve spolupraci s Jihomoravskym

krajem)

Sekty a nova ndbozenska hnuti a Extremismus

a radikalismus v CR (Jihomoravsky kraj,
vzdélavaci seminar)

Prévo a rizikové chovani (Jihomoravsky kraj,

vzdélavaci seminar)
Agresivita a moznosti prace s klienty

(Jihomoravsky kraj, vzdélavaci seminar)

Regionalni konference PPRCH

(Pedagogicko-psychologicka poradna Olomouc)

Krajska konference k primarni prevenci
rizikového chovani (Zlinsky kraj)

Konference — Mezindrodni den boje proti drogdm

v Kromérizi dne 23. 6. 2017 (Oblastni charita

Kromériz, Kontaktni centrum PLUS pod zastitou

Zlinského kraje)

Mapovani rizikovych typd chovani ve Skolach

(Zlinsky kraj)

Pracovni setkani vedoucich odbor(
Skolstvi obcfi s rozsifenou pUsobnosti
v kraji (Pardubicky kraj)

Bezpecné v kyberprostoru
(Jihomoravsky kraj, dlouhodoby
vzdélavaci projekt)

Vzdélavani v oblasti drogovych
zavislosti (Spole¢nost Podané ruce)
Narodnf preventivni den (Magistrat
mésta Brna)

| hodné déti berou drogy — Specifika
péce o déti se zavislostnim problé-
mem (DU pro mladeZ SVP a SJ Brno,
Jihomoravsky kraj, prednaska)
Odvykani koureni pro nelékarské
odborniky — kurz (Jules a Jim,
Jihomoravsky kraj)

Prevence uzivani tabadku, marihuany
a alkoholu - kurz (Jules a Jim,
Jihomoravsky kraj)

Zavislosti a my (Skolni konference,
Stredni Skola socialni péce a sluzeb
Zabreh)

Mezinarodni den boje proti

drogédm - vystava (KPK ve spolupréaci
s poskytovateli drogovych sluzeb

a Psychiatrickou nemocnici Kromériz)
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X. Krajska konference primarni prevence Diskusni férum na téma: Personalni

v Moravskoslezském kraji (Moravskoslezsky kraj)  zaji$téni sluZeb pro uZivatele ndvyko-
vych latek, kapacita a ¢innosti jedno-
tlivych sluzeb (Moravskoslezsky kraj)
Diskusni féorum na téma: Personalni
zajisténf sluZzeb nasledné péce pro
uzivatele ndvykovych latek (Moravsko-
slezsky kraj)
Diskusni féorum na téma: Terapeuticka
komunita jako socidlnf sluzba (Morav-

Moravskoslezsky

skoslezsky kraj)

Akce Jehla v obcich Havitov, Cesky
Tésin, Karving, Opava a Ostrava
(Méstska policie Prahy, akce pro
verejnost zamérend na predchazeni
nebezpedi souvisejicich s pouzitym
injekénim materidlem)

2.7 Mistni protidrogovi koordinatori

Na Urovni obci zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatori
(MPK). V r. 2017 doslo k vyraznym zméndm poctu MPK - tabulka 2-6. Ve Stfedoceském
kraji doslo k ustanoveni pozice MPK ve 4 obcich (Brandys nad Labem — Stara Boleslav,
Ri¢any, Slany a Lysa nad Labem), v Pardubickém kraji ve 3 obcich (Hlinsko, Chrudim,
Poli¢ka) a v sou¢asné dobé je tak pozice MPK opét zfizena ve vSech obcich s rozsifenou
pUsobnosti Pardubického kraje. V rémci Usteckého kraje zOstal v r. 2017 zachovén stejny
pocet MPK jako v pfedchozim roce: v obci Teplice byla tato pozice nové ustanovena

a naopak v obci Lovosice zruSena. Pozice MPK byla zruSena také v obci Jablunkov
(Moravskoslezsky kraj) a v obci Ji¢in (Kralovéhradecky kraj). V Karlovarském a Usteckém
kraji je i nadale pozice vétsiny MPK zastoupena kontaktni osobou.

Mistni protidrogovi koordinatofi byli v r. 2017 ustanoveni ve vSech 22 spravnich obvodech
Prahy, stejné jako v r. 2016 a ve 192 obcich s rozsifenou pUsobnosti z celkového poctu
205 (186 v r. 2016). Z toho v 15 obcich nejde prfimo o pozici mistniho protidrogového
koordinatora, ale o uréenou kontaktni osobu pro danou problematiku. MPK ve vSech
obcich s rozsitenou pUsobnosti ma kromé Prahy déle JihoCesky, Plzerisky, Karlovarsky,
Liberecky, Pardubicky, Olomoucky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina.

VySe Uvazku a kumulace funkci se napfi¢ obcemi lisi. AZ na vyjimky mistni protidrogovi
koordinatori vykondvaji funkci pouze na ¢ast Uvazku, vétSinou vSak na minimalni Uvazek.
MPK maji obvykle pridruzeno nékolik dalsich agend, jakymi jsou funkce romského poradce,
kurdtora pro mladez, kurdtora pro mladdez a dospélé, prevence, komunitni planovani
sociélnich sluZeb, agenda prispévky v socidlni oblasti, vedouci odboru sociélnich véci,
zdravotnictvi apod. Nadmérnd kumulace agend ztéZuje ¢innost pracovnika obce

pfi realizaci protidrogové politiky a zpUsobuje, Ze naplfiovani této agendy se mize stat
spiSe formalni a okrajovou zaleZitosti. Tato skute€nost patfi mezi nej¢ast&ji uvadéné
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> Souhrnna zprava o realizaci protidrogove politiky v krajich v r. 2017

Tabulka 2-6: Pocet mistnich protidrogovych koordinatord v obcich s rozsifenou
pUsobnosti v r. 2017

Praha 22 z celkem 22 spravnich obvodd -
Stredocesky 22 z celkem 26 obci Cernosice, Rakovnik,
Mnichovo Hradisté, Lysd nad Labem
Jihocesky 17 z celkem 17 obci -
Plzerisky 15 z cekem 15 obcf =
Karlovarsky 7 z celkem 7 obci (z toho ve 4 obcich  Karlovy Vary, Cheb, AS, Maridnské
jsou ustanoveni kontaktni pracovnici) Lazné
Ustecky 14 z celkem 16 obcf Rumburk, Lovosice

(z toho v 11 obcich jsou ustanoveni
kontaktni pracovnici)

Liberecky 10 z celkem 10 obci -
Krélovéhradecky 12 z celkem 15 obcf* Vrchlabi, Trutnov, Jicin
Pardubicky 15 z celkem 15 obcf
Vysocina 15 z celkem 15 obcf -
Jihomoravsky 20 z celkem 21 obcf Bucovice
Olomoucky 13 z celkem 13 obcf =
(plus ve 4 dalSich obcich)
Zlinsky 13 z celkem 13 obci** -
Moravskoslezsky 18 z celkem 22 obci Bohumin, Kravare, Odry, Jablunkov
Celkem CR 213 z celkem 227 obci s rozsifenou -

pUsobnosti nebo méstskych ¢asti
(z toho v 15 obcich jsou uréeny
kontaktni osoby)

Pozn.: * Z toho ve 2 obcich neni zfizena pozice MPK, aktivity obvyklé pro MPK jsou vykonavany
nad rédmec agendy daného Urednika. ** Jde o neformalni zfizeni pozice MPK.

nedostatky v ¢innosti MPK. V Moravskoslezském kraji je funkce MPK v tietiné obci,
kde je tato funkce zfizena, vélenéna pod ¢innost méstské policie.

Problémem, na ktery dale upozoriuji nékteri KPK, je nestabilita a stfidani zaméstnancd
obci vykonavajicich funkci MPK. Dal$im problémem s timto jevem spojenym je nedosta-
te€né celostatni vzdélavani mistnich koordindtord, MPK obvykle nemaji v dané oblasti
zkusenosti.

2.8 Spoluprace krajskych a mistnich
protidrogovych koordinatord

Krajsti protidrogovi koordinatofi spolupracuji s mistnimi protidrogovymi koordinatory,
zajistuji vzdélavani formou seminard, konferenct, spolec¢nych setkdni apod. Spoluprace
s mistnimi protidrogovymi koordindtory a jejich vzdélavani ma fadu forem:

X MPK jsou ¢leny pracovnich skupin kraje, napr. MPK jsou ¢leny krajské protidrogové
koordina¢ni skupiny (Stfedocesky, JihoCesky a Liberecky kraj), samostatné pracovni
skupiny (Karlovarsky kraj) nebo jsou ¢leny nékterych pracovnich skupin protidrogové
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komise kraje. MPK jsou aktivné zapojovani do procesu vzniku strategickych
dokumentd kraje.

X KPK organizuji specidlni setkdni pro MPK, napr. spole¢né metodické porady. V Praze
je ustanovena sekce koordindtory a setkdni probihaji pravidelné 1x mésicné, v Kraji
Vysocina, Usteckém, Libereckém, Pardubickém a Zlinském kraji 1-2x ro&né&. Ve Stfedo-

Ceském kraji dochazi k metodickému setkani ¢tvrtletné.

X Organizovana jsou také setkani MPK se zastupci organizaci poskytujicich sluzby
uzivatelOm drog (Strfedocesky, Plzerisky, Liberecky, Jihomoravsky a Zlinsky kraj).
Na Urovni kraju jsou organizovany vzdélavaci seminare pro MPK nebo regionalnf
adiktologické konference.

X Zprostfedkovani informaci o konanf akci pofadanych krajem (konferenci, seminarud,
vyzkumU, analyz apod.) nebo formou individuéinich konzultaci a osobnich ndvstév
KPK v obcich podle potfeby. Individudlni osobni, telefonickd nebo e-mailova
komunikace funguje ve vSech krajich. Takto jsou diskutovany a feSeny i vznikajici
ad hoc problémy.

2.9 Koncepcni dokumenty protidrogové politiky
mést a obci s rozsifenou pUsobnosti

Oblast protidrogové politiky mést a obcf je obvykle alespori v minimalni mife (v oblasti
specifickych socidlnich sluzeb a jejich podpory) zpracovdna v mistnich komunitnich pla-
nech socidlnich sluzeb. Déle byvéa protidrogova politika zpracovéna napf. v koncepcich
prevence kriminality nebo v rdmci dokumentd o Zivotnim stylu. Existuje nékolik malo
obcf, které protidrogovou problematiku nemaji zpracovanou vibec.

Jsou v8ak i priklady mést a obci s roz&ifenou pUsobnosti, které maji specificky dokument
pro protidrogovou politiku. Mezi takové patfi napf. Strategie protidrogové politiky mésta
Frydek-Mistek na obdobi 2015-2020, Strategie protidrogové politiky statutdrniho mésta
Ostravy na obdobi 2016-2020, Strategie protidrogové politiky mésta Trince na obdobi
2014-2020, Koncepce prevence kriminality, protidrogové prevence a prevence jinych
zavislosti 2016-2020 mésta Frenstdt pod Radhostém, Koncepce prevence kriminality
Statutdrniho mésta Karvind na obdobi 2016-2020 vcetné Koncepce protidrogové
prevence Statutdrniho mésta Karvind na obdobi 2016-2020, Pldn protidrogové politiky
meésta Bruntdl na obdobi 2017-2021 a Koncepce prevence kriminality a protidrogové
politiky mésta Opavy 2017-2021 (Moravskoslezsky kraj), Mistni pldn protidrogové
politiky mésta Kyjova a jeho provadéci dokument Akcni pldn protidrogové politiky mésta
Kyjova na obdobi 2016-2017 (Jihomoravsky kraj) ¢i Koncepce protidrogové politiky
meésta Chebu a ostatnich patologickych zdvislosti na obdobi 2016-2020 a Pldn protidro-
goveé politiky mesta Chebu a ostatnich patologickych zdvislosti na rok 2016 (Karlovarsky
kraj). Protidrogova politika v Brné je implementovana do 4. Komunitniho pldnu socidlnich
sluZzeb mésta Brna pro obdobi 2016-2017 a Strategického pldnu socidiniho zacleriovani
meésta Brna pro obdobi 2016-2019. V Plzeriském kraji jde o Koncepci prevence krimi-
nality a protidrogové prevence mésta Plzné 2016-2020, ve Stfredoceském kraji je platny
samostatny strategicky dokument upravujici protidrogovou politiku v obcich BeneSov

a Vlasim. V Pardubickém kraji byl v r. 2017 koncep&ni dokument upravujici protidrogovou
politiku platny v 7 obcich (Ceska Trebova, Lanskroun, Moravské Trebovd, Pardubice,

Svitavy, Usti nad Orlicf, Vysoké Myto). V Libereckém kraji ma 13 obci zahrnutou proble-
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olitiky v krajich v r. 2017

matiku protidrogové politiky v nékterém z jinych strategickych dokumentd. V Jihoceském
kraji ma pouze obec Milevsko platny koncep&ni dokument upravujici protidrogovou
politiku, v Kraji Vysocina jsou to obce Jihlava, Nové Mésto na Moravé, Trebi¢ a Zdar nad
Sazavou. V Praze je samostatny koncepcéni dokument upravuijici protidrogovou politiku
platny v 11 z 22 méstskych ¢asti. V Kralovéhradeckém kraji je v obcich Hradec Krélové,
Novy Bydzov a Nové Mésto nad Metuji platny obecnéjsi dokument, ve kterém je téma
zavislosti zohlednéno.

Vr. 2017 veSel v platnost Pldn cinnosti v oblasti prevence kriminality, protidrogové pre-
vence a prevence rizikového chovdni v regionu Moravsky Krumlov na obdobi 2017-2019
(Jihomoravsky kraj). Mésto Havifov (Moravskoslezsky kraj), kde je dosud protidrogova
politika FeSena v rdmci Koncepce prevence kriminality pfipravuje samostatny strategicky
dokument upravuijici protidrogovou politiku.

Samostatnou zpravu o stavu drogové problematiky obce zpravidla nezpracovavaji, témeér
vSechny vSak spolupracuji s KPK na pripravé podkladd pro vyroc¢ni zpravu o realizaci
protidrogové politiky v kraji. Samostatnou zpravu o drogové situaci za r. 2016 zpracovaly
obce Bene$ov, Mélnik, Kralupy nad Vitavou a HoFovice (Stfedo&esky kraj), Zdér nad
Sazavou (Kraj Vysocina), stejné jako 20 (z celkového poctu 22) méstskych ¢asti Prahy

a v8ech 10 obcf s rozsifenou pdsobnosti v Libereckém kraji.’® V Pardubickém kraji
zpravu o realizaci protidrogové politiky za pfedchozi rok zpracovalo celkem 13 obcf,®

a to organizaci Laxus v rdmci jeji pUsobnosti na Uzemi téchto obci. V Jihoceském kraji
samostatnou zpravu o stavu drogové problematiky zpracovaly obce Blatna a Kaplice.

Néktera mésta maji zfizenu specifickou pracovni skupinu ¢i komisi pro protidrogovou
politiku, respektive pro osoby ohrozené zavislostmi (napf. mésto Plzen, Karlovy Vary
a Novy Bor).

2.10 Regulace v oblasti hazardnich her rozsirena
o loterie a jiné podobné hry v obcich

Od 1. 1. 2017 jsou U¢inné zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach, a zékon

¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her, které nahradily zédkon ¢. 202/1990 Sb.,
o loteriich a jinych podobnych hrach. Zékon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach,
zménil systém povolovani provozovani hazardnich her a jejich kontroly.

Pfechodnd ustanoveni zdkona ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach, umoZriuji provozo-
vani hazardnich her povolenych jesté podle predchozi pravni Upravy a za jejich podminek.
Provozovani podle zdkona ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hrach je
mozné pouze po dobu platnosti povoleni, ale nejdéle po dobu 6 let ode dne nabytf
Uc¢innosti zékona ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach. Pocet technickych a Zivych her
povolenych podle pfedchozi pravni Upravy v3ak neustale klesa spolu s tim, jak témto
povolenim dobiha platnost — bli¥e viz Viyro&ni zprévu o hazardnim hrani v Ceské
republice za rok 2017.

19 2elezny Brod, Turnov, Tanvald, Semily, Novy Bor, Liberec, Jilemnice, Jablonec nad Nisou,
Ceska Lipa, Frydlant

20 Pardubice, Svitavy, Litomysl, Policka, Usti nad Orlici, Lanskroun, Ceska Trebova, Letohrad,
Moravska Trebova, Pieloug, Chrudim, Zamberk, Vysoké Myto
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Kapitola 2 > Koordinacni mechanismy protidrogové politiky na krajské a mistni Urovn

Ve mésté Liberec byla v r. 2017 vydana vyhlaska o regulaci provozovani hazardnich her?'
s cilem postupné regulace hazardnich her na Uzemi obce. VétSina obci Libereckého
kraje, které v predchozich letech zavedly nulovou toleranci, zacina uplatfiovat postupnou
regulaci hazardu.

V nékterych obcich podle zprav kraju probihaji pravidelné kontroly heren: v obcich
Smr¥ovka a Harrachov (Liberecky kraj) 2x tydné&, ve mé&sté Litomé&Fice (Ustecky kraj)
se v r. 2017 uskutecnilo celkem 18 namatkovych kontrol.

21 Vyhlaska &. 2/2017 o regulaci provozovani hazardnich her v katastru statutarniho mésta Liberec.
Ueinnost vyhlasky je od 1. 8. 2017 s pfechodnym ustanovenim pro vydana povoleni do 31.12. 2017.
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Kapitola 3

Financni zajisténi protidrogové
politiky v krajich

Pro financovani adiktologickych sluZeb je i nadale typicky vicezdro-
jovy charakter. Statni sprava i samospravy vyuzivaji k financovani
sluzeb i nadale stejné nastroje. Zdsadni zmény se nestaly ani

v jejich aplikaci, byt dochazi k jejich aste¢nym modifikacim, napf.
k vétsi provédzanosti s vytvarenymi sitémi socialnich sluzeb. Nejvétsi
objem vynaloZenych finan¢nich prostifedkU je stejné jako v pred-
chozich letech rozdélen prostfednictvim jednoletych dotaci, které
jsou také nej¢astéjsim zpUsobem financovani sluZzeb. Nejvétsi Cast
vydajU krajU a obci na protidrogovou politiku jsou naklady spojené

s financovanim béznych &innosti adiktologickych sluzeb, zna¢ny
podil v8ak tvori zachytné stanice. Mezi vydaje na protidrogovou
politiku jsou od r. 2015 systematicky zapocitdvany také ¢astky na
sluzby pro hazardni hraCe. Jejich pfesné vycisleni je ¢asto znesnad-
néno zejména tim, Ze sluzby pro hazardni hrace jsou ¢asto posky-
tovany v rdmci adiktologického zarizeni ¢i programu zameéreného

i na uzivatele navykovych latek. Tyto sluzby jsou podporovany

v ramci jednoho dota¢niho &i grantového Fizeni. Mezi vefejné
zdroje, které se podili na spolufinancovani protidrogové politiky,
patfi také podpora z prostfedkd Evropskych strukturdinich a inves-
ti¢nich fondu, nejvice pak z Evropského socialniho fondu (ESF),
kterd je distribuovana poskytovatelUm sluzeb prostfednictvim
jednotlivych kraju Ci pfimo z Urovné Ustfednich organd statni spravy.
Do této zpravy nejsou zahrnuty prostfedky systému verejného
zdravotniho pojistént, pfestoze jsou vyznamnym zdrojem financo-
vani zdravotnich sluzeb. Kraje je do svych vyrocnich zprav tradi¢né
nezahrnuji také proto, Ze k pfesnym datdm nemaji pfistup.

X

3.1 Zajisténi financovani protidrogové politiky
z rozpoctu kraju

Financni prostredky z rozpoc¢td krajd uréené k financovani adiktologickych sluzeb jsou
az na vyjimky poskytovany prostfednictvim jednoletych dota¢nich nebo grantovych

fizeni. Vychézeji pfitom z jednotlivych protidrogovych politik kraj0 a jejich vnitfnich
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norem a strategii. Zohlednuiji jak specifika, sledovany Ucel a cile protidrogové politiky
krajU, tak obecné pristup kraju k zabezpeceni dostupnosti poméhajicich sluzeb na svém
Uzemi. Zadosti poskytovateld sluZeb jsou hodnoceny prislugnymi krajskymi komisemi,

jimi navrzené vyse Castek nasledné schvaluji pfedevsim zastupitelstva v roli nejvy3sich
samospravnych orgdnU krajU. V rdmci rozpoc¢tové struktury jednotlivych krajd jsou
prostredky vyclenény bud v samostatné rozpoctové kapitole protidrogovd politika kraje,
nebo v rozpoctech jednotlivych odbord — socidlnich, zdravotnich, Skolskych nebo
bezpecnosti, vyjimecné jsou nékteré prostredky rozpoctovany v kanceldfi hejtmana
(Zlinsky kraj). Financovani sluzeb ve vSech krajich je obdobné jako na Urovni Ustfednich
orgadnu statni spravy vicezdrojové, poskytovatelé adiktologickych sluzeb mohou v rdmci
jednoho kraje Zadat o podporu z nékolika (od 2 do 5) rdzné zamérenych dotacnich
programu — tabulka 3-1.

PrestoZe je na Urovni kraju financovani adiktologickych sluZzeb a protidrogové politiky

v mnohém podobné, Ize mezi jednotlivymi kraji najit fadu rozdil¥, které souvisi predevsim
s tim, v ramci jakého celku je protidrogova politika kraje koordinovana a financovana.
MU0zZe jit o samostatné vyclenénou agendu kraje ¢i o souc¢ast Sirsiho celku. Rozdily mezi
kraji jsou i v prioritdch a zaméreni dotacnich &i grantovych tituld uréenych specificky

pro adiktologické sluzby, v podilu na celkové finan¢ni podpore adiktologickych sluzeb na
svém Uzemf a v mite vyuZivani moznosti Evropskych strukturainich a investi¢nich fondd.

Pravdépodobné nejvyznamnéjsi rozdily jsou v charakteru, rozsahu a zaméreni jednotli-
vych néstroju, které kraje pouzivajf k financovani adiktologickych sluzeb. Dominantnim
nastrojem podpory jsou i nadéle jednoleté dotace distribuované na zakladé vysledkd
dotacnich &i grantovych fizeni, které jsou vyuzivany ve v8ech krajich. V Praze jsou
jednoleté dotace v kombinaci s viceletymi individudlnimi Ucelovymi dotacemi

a ve Stfedoceském, Plzeriském, Libereckém, Pardubickém a Moravskoslezském kraji

s individuéInimi dotacemi na zakladé piimé zadosti poskytovatele sluzeb. Individuaini
dotace umoznujf krajom a poskytovatelOm sluzeb rychleji reagovat na vzniklé potfeby na
Uzemf kraje a zajistit stabilitu dlouhodobé vybranym a ovéfenym poskytovatelOm sluzeb
bez administrativni zatéZe a nejistoty spojené s Ucasti v dotacnich fizenich. Na druhou
stranu mohou také znamenat omezeni soutéZe mezi poskytovateli sluzeb, konzervaci
stavajiciho stavu a omezeni potfebného rozvoje spektra sluzeb na Uzemi kraje. Pokud
je kraj zfizovatelem adiktologické sluzby, financuje ji také prispévkem zfizovatele

(napf. pfispévkova organizace RIAPS Trutnov nebo zachytné stanice zfizované
Moravskoslezskym krajem).

Specifickou formou dotaci jsou jednoleté dotace poskytované v reZzimu vyrovnavaci
platby, které jsou kraji vyuzivany pro financovani mistnich a regionalnich socialnich
sluzeb, mezi které patii také nékteré adiktologické sluzby. V ndvaznosti na tzv. malou
novelu zdkona ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach, kterd nabyla G¢innosti 1. 1. 2015,
bylo pfimé financovani mistnich a regiondlnich sociélnich sluZzeb pfevedeno z Urovné
MPSV na Urover kraju. Kraje od r. 2015 predkladaji MPSV souhrnnou z&dost o dotaci

za v8echny socialni sluzby na svém Uzemi, které jsou soucasti krajskych siti sociélnich
sluzeb a tedy i stfednédobych pladnd rozvoje socidlnich sluzeb.

Od r. 2016 poskytuji kraje dotace na sociélni sluzby v rezimu vyrovnavaci platby, ktery

se vztahuje jak na prerozdélované prostfedky z MPSV, tak na prostiedky kraj¥
a v nékterych pripadech i obci. Soucasti tohoto systému financovani je také jednoleté
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Kapitola 3 > Financni zajisténi protidrogové politiky v krajich

Tabulka 3-1: Pfehled zdrojU financovani (dotacnich tituld), v ramci kterych
adiktologické sluzby mohou Zadat o finan¢ni podporu v jednotlivych krajich

Vyhlasované dotacni programy,
ve kterych moze Zzadat Viceleté | Podminka

i poskytovatel adiktologickych |financovani | certifikace Dotacni priority

sluzeb

-

.Grantovy program hlavniho mésta  ano ano =
Prahy pro oblast primarni prevence u programu U programu
ve Skolach a Skolskych zafizenich 1-2 1-2
pro rok 2017

.Grantovy program hlavniho mésta
Prahy pro oblast adiktologickych
sluzeb pro rok 2017

3.Grantovy program hlavniho mésta

Prahy pro oblast adiktologickych

sluzeb pro rok 2017 pro méstské

N

Praha

Casti

4.Grantové fizeni hlavniho mésta
Prahy pro rok 2017 v oblasti
socidlnich sluzeb

. Méstsky program prevence krimina-
lity na rok 2017 v hl. m. Praze

.Humanitarni fond Stfedoceského ne ano =
kraje — SocidIni oblast — Podpora U progra-
aktivit v oblasti socidlné zdravot- mu 2
nich/adiktologickych sluzeb

2. Stfedocesky Fond vzdélavani, sportu,

ul

-

Stfedocesky

volného ¢asu a primarni prevence

-

.Dotacni program Podpora a rozvoj  ne ano U programu 1 — podpora
protidrogové politiky Jihoceského U programu  specifické protidrogové
kraje v roce 2017 1a3 primarni prevence;

N

. Krajsky dotac¢ni program na podpo- stabilizace a podpora

ru socidlnich sluzeb pro rok 2017 programU a projektd

3. Dotacni program Podpora prevence zarazenych do Minimalnf
kriminality v Jihoceském kraji sité protidrogovych slu-

Jihocesky

4. Dotacni program Podpora sluzeb Zeb na Uzemfi JihoCeské-
nedefinovanych v zékoné ho kraje v oblasti sekun-
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich dami a tercidlni prevence
sluzbach drogovych zavislostf

1.Program podpory projektU protidro- ne ne U programu 2 projekty
gové prevence v Plzeriském kraji zamérené na realizaci
2017 certifikovanych progra-

Plzersky

2.Podpora preventivnich aktivit mU primarni prevence
a vychovy k toleranci v roce 2017

1.Program na podporu aktivit v oblasti ne ne =
prevence rizikového chovani u déti
a mladeze

2.Program na podporu sociélnich

Karlovarsky

sluzeb
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> Souhrnna zprava o realizaci protidrogove politiky v krajich v r. 2017

Vyhlasované dotacni programy,

ve kterych mize zadat Viceleté | Podminka Dotaéni priority

i poskytovatel adiktologickych (financovani | certifikace
sluzeb

1.Podpora Usteckého kraje na socialnf ne ne =
sluzby protidrogové politiky 2017
2.Podpora vybranych socidlnich
sluzeb v Usteckém kraji 2017
3. Podpora vybranych sluzeb zdravotni
péce 2017
4.Fond Usteckého kraje
5. Certifikace primarni prevence riziko-
vého chovani pro poskytovatele
socidlnich protidrogovych sluzeb
1. Primé neinvesti¢ni dotace z rozpo¢- ne ano 1. podpora certifikova-

Ustecky

tu kraje a jednotlivych odbord nych socidlnich sluzeb
2.Dotace na podporu socidlnich 2. ostatni socidlnf sluzby
sluZeb z rozpoctu Libereckého kraje
na rok 2017
3. Dotacnf titul na predfinancovani
sociélnich sluzeb na rok 2017
4. Specifickd primarni prevence
1.Programy zameérené na prevenci CasteCnéu  ne =

Liberecky

rizikového chovani a zdravy Zivotni  programu 2
styl déti a mladeze (viceletd
2.Dotacni program z rozpoctu povéreni +
Krélovéhradeckého kraje na podpo- jednoleté

ru socidlnich sluzeb definovanych  dotace)
v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach
3. Dotacni program pro podporu ¢in-
nosti, které navazuji, kooperuji nebo

Kralovéhradecky

rozSifuji socialnf sluzby v Kraloveé-
hradeckém kraji
.Grantové fizeni Pardubického kraje  ne ne definovany
na podporu programU protidrogové ve Strednédobém

—

politiky (v réamci Programu podpory planu rozvoje socialnich
socidlnich sluzeb poskytovanych sluzeb a jeho Akénim
podle zdkona 108/2006 Sb., planu
o socidlnich sluzbach)

. Primarni prevence realizovana

Pardubicky

N

Skolami a Skolnimi zafizenimi a jiné
nezarazené preventivni programy
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Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

Kapitola 3 > Financni zajisténi protidrogové politiky v krajich

Vyhlasované dotacni programy,
ve kterych mize zadat

i poskytovatel adiktologickych
sluzeb

1. Dotacni fizeni kraje na financovani  ne
provoznich nakladt na zakladnf
¢innosti poskytovateld socidlnich
sluzeb v Kraji Vysocina

2.Dotacnf fizeni na poskytovani pro
gramu specifické primarni prevence
rizikového chovani ve Skolach
v Kraji Vysocina

1.Rizenf o pfiznani finan&nf podpory  ne
Jihomoravského kraje pro rok 2017
v oblasti podpory poskytovani
socialnich sluZeb z prostredkd
Jihomoravského kraje

2.Dotacénf program z rozpoctu
Jihomoravského kraje pro oblast
protidrogovych aktivit

1.Program Olomouckého kraje pro ne
oblast protidrogové prevence pro
rok 2017

2. Program finan¢ni podpory poskyto-
vani socidlnich sluzeb v Olomouc-
kém kraji 2017

3. Dotacni program pro socidlni oblast
2017 — Podpora prevence kriminality

1.Podprogram Programového fondu  ne
07-17 na podporu nestatnich
neziskovych organizaci, Skol
a Skolskych zafizenf v oblasti
prevence rizikovych typ0 chovani
v roce 2017

2. Zajistént priorit sociélnich sluzeb
na Uzemi Zlinského kraje
pro rok 2017

Viceleté
financovani

Podminka
certifikace

ano
U progra-
mu 2

ano
U progra-
mu 2

ano
U progra-
mu 1

ne

Dotaéni priority

podpora ambulantnich,
terénnich a pobytovych
protidrogovych sluzeb,
zejména kontaktnich
center, terénnich
programu, terapeutic-
kych komunit a sluzeb
nasledné péce; podpora
programd primarni
prevence realizovanych
na zakladnich Skolach
a nizsich stupnich
viceletych gymnazif
prednostni podpora
sluzbam zaclenénym
do strategického
dokumentu Minimalni
sit’ sluzeb, efektivita,
odborna garance,
primérenost pozadavku

NZDM, certifikované
programy nebo projekty
v oblasti primarnf
prevence rizikovych
typd chovani, dalsi
projekty PP; definova-
né ve Stfednédobém
plénu rozvoje socidl-
nich sluzeb
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> Souhrnna zprava o realizaci protidrogove politiky v krajich v r. 2017

Vyhlasované dotacni programy,

 poskytovatel adiktologickych _|financovan | certiikace|  DOtEN Priority
sluzeb
1.Program na podporu financovani ne ne dofinancovani ndkladd

> béznych vydajo souvisejicich poskytovateld registro-
‘é’ s poskytovanim sociélnich sluzeb vanych socidlnich sluzeb
3 véetné realizace protidrogové pro osoby zavislé;
é politiky kraje na rok 2017 v rdmci prevence krimi-
g 2.Program na podporu neinvesti¢nich nality Siroké spektrum
= aktivit v oblasti prevence kriminality aktivit bez priorit

2017

(napr. Stfedocesky kraj) ¢i viceleté (napf. Kralovehradecky nebo Liberecky kraj) Povéreni
zgjisténim dostupnosti poskytovani socidlni sluzby zafazenim do Sité verejné poskytova-
nych socidlnich sluZeb (Povéreni), kterym kraj povéruje konkrétni organizaci k poskyto-
vani daného typu socidlni sluzby v pfedem stanoveném rozsahu. Rozsah poskytovanych
sluzeb stanoveny v Povéreni je definovan jednoznacné stanovenymi jednotkami, které se
[i§i v zavislosti na druhu sluzby. Jde napr. o ¢asovou dostupnost za tyden definovanou

v hodinéch, pocet 10zek nebo o kapacitu vyjadrenou prOmérnym prepoctenym poctem
pracovnikd v primé praci s klientem za rok. Povéreni je jednostranny pravni akt, kterym
kraj ve své roli spravce sité mistnich a regionalnich sluZzeb na zakladé transparentniho
vybéru zavazuje jednotlivé poskytovatele sluzeb k zajisténi dostupnosti potifebnych
kapacit socidlnich sluzeb na svém Uzemi. Povéreni obsahuje vypocet vyrovnavaci platby
a zejména v pripadé viceleté varianty mdze mit pro financovani sluZzeb ze strany kraju
stabilizacni efekt.

Vyrovnavaci platba je kategorie evropského prava a zaroven rezim ¢i metoda financovani
sluZeb. V zdsadé jde o pokryti Cistych ndkladd poskytovatele sluzeb vynaloZenych pfi
plnéni zavazk( verejné sluzby, po odecteni prostredky, které ziska vlastni ¢innostf
(vynosuU). Je to platba z verejnych rozpoctU, kterou verejnd instituce poskytuje urcitému
subjektu k pokryti ndkladU verejné prospésnych sluzeb, k jejichZz poskytovani byl subjekt
vybran a bylo mu udéleno povéreni. Vyrovndvaci platba vychazi legislativné z rozhodnutf
Evropské komise.?? Tato metoda byla pUvodné uré¢ena pro potreby jednozdrojového
financovani. V pripadé adiktologickych sluzeb, které jsou tradi¢né financovany
vicezdrojové, s sebou nese Fadu obtiZi a negativnich ddsledkyd, napr.:

X verejnd sprava ne vzdy disponuje dostate¢nym mnozstvim prostredkd k pokrytf
vypoctenych naklady,

X kraje jako povérujici subjekt nejsou vzdy schopny pIné uhradit vysi vyrovndvaci platby
uvedené v Povéren,

22 Rozhodnuti Komise ¢. 2012/21/EU ze dne 20. prosince 2011 o pouzitf ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy
o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné
sluzby udélené urcitym podnikim povérenym poskytovanim sluZzeb obecného hospodérského
zajmu.
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Kapitola 3 > Financni z

otidrogové politiky v krajich

X neni vzdy jednoznac&né zfejmé, které dotace je nutno do vyrovnavaci platby zahrnout,
neexistuje jednotny mechanismus vypoctu nékladd,

X administrativni zatéZ je neumeérné vysoka.

| z téchto dUvodU jde spiSe o poskytovani dotaci v rezimu vyrovnavaci platby, ne o vyrov-
névaci platbu ve svém pUvodnim vyznamu.

Adiktologické sluzby jsou ve vSech krajich rozdéleny na socidlni, financované v rezimu
vyrovnavaci platby a na zdravotni, hrazené prostrednictvim Uhrad ze systému verejného
zdravotniho pojisténi. Zatimco rezim financovani socialnich sluzeb je souc¢asti uceleného
pristupu k socidlnim sluzbam, ktery vychazi ze zakona o sociélnich sluzbach a ktery
zabezpecluje jak spole¢né financovani téchto sluzeb z prostfedkd MSPV a krajy,

tak jednotny systém jejich zabezpeceni a hodnoceni kvality prostfednictvim registraci

a inspekcf kvality socidlnich sluzeb, dostupnost a financovani sluzeb zdravotnich

je v kompetenci zdravotnich pojiStoven a kraje na jejich podobu majf zcela minimalni vliv.
Kraje administruji vybérova Fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravot-
nich 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.

Systém socidlnich sluzeb tak prostfednictvim krajd jako administratord procesU na
regiondIni Urovni umi zjistovat potifebnost a zajistit dostupnost vSech socidlnich sluzeb,
véetné adiktologickych, za vyuZiti registru socidlnich sluZeb, dat z vykaznictvi socidlnich
sluZeb, vlastnich krajskych analytickych metod (napf. benchmarking v Kralovehradeckém
kraji) a procesU tvorby a prdbé&znych Uprav definovanych siti.

Sprava takto komplexniho systému je ndrocnd, proto vétsina kraju zahrnuje vsechny
sluzby, kromé ¢isté zdravotnickych nebo Skolskych sluzeb, do systému socidlnich sluzeb
a prizpUsobuje tomu i jejich financovani. Sluzby pro uzivatele drog poskytované nestatnimi
neziskovymi organizacemi se tak na Urovni krajo ¢im dal tim Castéji stavaji pouze soucasti
sociélnich sluZeb, bez potfeby opory ve specifickych sitich drogovych sluzeb, systémech
kontroly kvality ¢&i zvlast uréenych dotacnich titulech. Celkem 11 kraj¥ financuje ze svych
prostfedky v oblasti adiktologickych sluZzeb vyhradné registrované socidlni sluzby a dalsi
3 kraje financovani adiktologickych sluzeb prostfednictvim dotacnich tituld uréenych pro
socidlnf sluzby umoznuji.

Moravskoslezsky kraj od r. 2015 financovani jiz nezaméruje na sit’ certifikovanych sluzeb,
nybrz na dofinancovani provoznich nakladd poskytovateld socidlnich sluzeb v oblasti
protidrogové prevence, s tim, Ze pro UcCely zajisténi dostupnosti sluzeb v kraji pracuje

s nové definovanou siti socidlnich sluzeb podle vySe uvedené novely. Rovnéz byla
zru$ena certifikace jako podminka. Z celkem 40 dotacnich programd vyhlasovanych

kraji je certifikace jako podminka aplikovdna pouze u 12 z nich.

Jako predevsim socidlni vnimaji sluzby pro uZivatele drog kromé& Moravskoslezského
kraje také kraj Plzenisky, Karlovarsky, Liberecky, Krélovehradecky, Pardubicky a Kraj
Vysocina. JihoCesky kraj ma naopak provazano financovani protidrogové politiky

s vlastni specifickou Minimdini siti protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje
a certifikace je podminkou podpory sluzby, obdobny je také pFistup Prahy. Zbyvajici
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kraje vyuzivaji pro financovani sluZzeb specifické protidrogové dotacni tituly, individuaini
dotace, moznosti dalsich pribuznych dotacnich tituld (napf. primarni prevence rizikového
chovani, prevence kriminality) nebo tyto moZnosti kombinuji. Nékteré kraje si stanovuji
prirezové podminky pro podporu téchto sluZzeb ve vSech dotacnich titulech, napr.
certifikaci (Praha), nebo si stanovuji zvlastni podminky pro jednotlivé dotacni tituly,

napr. podporu vybranych typU sluzeb, které kraj vnima jako potrebné, a to bud

s odkazem na strategické dokumenty kraje (Pardubicky kraj), jejich explicitnim vyctem
(Kraj Vysocina a Zlinsky kraj) nebo v nékterych pripadech kraje svymi dotacemi podporujf
specifickou ¢ast sité sluzeb, na jejichZ Uhradu nejsou prostfedky ve vétsich zastfeSujicich
systémech. Jde napf. o ambulantnf sluzby nehrazené ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi a sit' sluzeb pro patologické hrace ve Stfedoceském kraji, podporu substituéni
lé&by v Usteckém kraji nebo dota&ni program pro podporu &innosti, které navazujf,
kooperuji nebo rozsifuji socialni sluzby v Kralovehradeckém kraji. Zcela vyjimecny je
dota&ni titul Usteckého kraje, ktery se v r. 2017 zam&fil na podporu procesu certifikace
organizaci poskytujicich primarni prevenci, ve vSech ostatnich krajich bylo financovano
pouze piimé poskytovani sluzeb, nikoli podpora identifikovanych potifebnych procesu.

Kraj se navzajem lisi také tim, jaké odbory, jsou zodpovédné za spravu dotacnich titul¥
a dalsich forem financovani adiktologickych sluzeb. Dominantnf roli hraji predevsim
odbory sociélni, které ve v8ech krajich administruji dotacnf tituly na podporu socidlnich
sluzeb, odbory zdravotnické, které spravuji protialkoholni zachytné stanice, popf. pfimo
zfizené zdravotnické organizace, a odbory Skolstvi, které se zabyvaji podporou primarni
prevence. Toto obecné rozdéleni neplati pro vSechny kraje. V Jihomoravském kraji
spravuje specificky dotacni titul pro vSechny typy adiktologickych sluZzeb odbor Skolstvi,
v JihoCeském kraji je oblast primarni prevence financovana jednak prostfednictvim
dotacniho titulu Podpora prevence kriminality, jednak prostrednictvim dotacniho titulu
Podpora a rozvoj protidrogové politiky Jihoceského kraje (zahrnuje i dalsi adiktologické
sluzby). Obdobné primarni prevenci v Praze financoval odbor zdravotnictvi, socidlni péce
a prevence. V nékterych krajich hraji pfi financovani protidrogové politiky vyznamnou
roli také odbory, které maji jiné kompetence, ve Zlinském kraji Dotace na podporu
nestdatnich neziskovych organizaci, Skol a skolskych zafizeni v oblasti prevence
rizikovych typU chovdni v r. 2017 vyhlaSovala kanceldr hejtmana, ve Stfedoceském kraji
pak poskytoval individudIni dotace sluzbam odbor bezpecnostni Feditel.

Jihomoravsky kraj umozriuje financovani neziskovych organizaci ze dvou rdznorodych
dotacnich tituld, prvni je obecny dotacnf titul pro socidlni sluzby,?? druhy je specificky
Dotacni program pro oblast protidrogovych aktivit, ktery upfednostriuje sluzby uvedené
ve strategickém dokumentu Minimdini sit’ sluZeb a zaroven sleduje efektivitu, odbornou
garanci a pfimérenost poZadavku. Tento titul je také jednoznacné nejvyznamnéjsim
objemem alokovanych prostrfedkd Jihomoravského kraje ve vysi 9 000 000 K&. Nékteré
v minulosti vyuzivané dotacnf tituly zanikly, napr. dotacnf titul tzv. projekt’ do 25 000 K¢
nebo tzv. vyznamné projekty v Olomouckém kraji a Program viceleté podpory socidlnich
sluZeb na uzemi Jihomoravského kraje. Naopak, nékteré dotacnf tituly nové vznikly,
napf. Podpora prevence kriminality v Jihoceském kraji nebo Dotacni program pro socidl-

23 Rizenf o pfiznani finanéni podpory Jihomoravského kraje pro r. 2017 v oblasti podpory
poskytovani socidlnich sluZeb z prostfedkd Jihomoravského kraje v souladu s ustanovenim
§ 105 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisU.
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ni oblast 2017 — Podpora prevence kriminality v Olomouckém kraji. Oba zminéné dotacni
tituly se zamérFuji na oblast primarni prevence.

Sluzby pro uZivatele navykovych latek a osoby zavislé jsou také v nékolika pripadech
zfizovany primo kraji jako prispévkové organizace. V takovém piipadé jsou financovany
prostrednictvim prispévku zfizovatele. Jde napf. o Terapeutickou komunitu Kladno — Dubf
(organizace Zafizeni socidlni intervence Kladno ve Stredoc¢eském kraji), Regionalni institut
ambulantnich psychosocidlnich sluzeb (Sdruzenf ozdravoven a lé¢eben okresu Trutnov),
domov se zvIastnim rezimem Domov Dolni Z&mek v Kralovehradeckém kraji, domov se
zvId$tnim rezimem Ustav socialnf péée Nové Syrovice v Kraji Vysocina a protialkoholnf
zachytné stanice (napf. v obci Sokolov v Kralovéhradeckém kraji). V Pardubickém kraji
zajist'uje vSechny adiktologické sluzby pouze jeden poskytovatel, ktery je financovan

krajem i obcemi.

V r. 2016 zajistoval Ustecky a Liberecky kraj tzv. predfinancovani poskytovateld sluZeb
prostrednictvim krajskych dotacnich programd. Dotacni fizeni v téchto krajich byla realizo-
vana tak, aby dotace na zékladé uzavienych smluv byly pfipsdny na Ucty poskytovatel
sluzeb jiz do konce roku predchéazejicimu roku podpory. Cilem téchto opatfeni bylo ulehcit
nepriznivou situaci spojenou s nedostatkem financi na poc¢atku kalendarniho roku, nic-
méné oba kraje od tohoto zpUsobu financovani v r. 2017 ustoupily. DOvodem byla vétsi

stabilizace sité sluzeb a systému financovani socidlnich sluZzeb prostfednictvim povéreni.

Kraje ustupuji také od viceletého financovani, v r. 2016 bylo viceleté financovani vyuZzito
v Praze a v Jihomoravském kraji, v r. 2017 bylo vyuZivano pouze v Praze v rdmci Granto-
vého programu hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluZzeb pro rok 2017,
coz je jeden z péti grantovych program Prahy uré¢enych pro financovani adiktologickych
sluzeb. Do Ctyfletého financovani jsou fazeny projekty, které byly jiz v pfedchozich letech
v jednoletém nebo viceletém systému financovani, a jsou tedy ovérené a pro Prahu

je nezbytné zachovat kontinuitu jejich realizace. Zadatel predklada 7adost o 4leté finan-
covani sluzby a v pripadé souhlasu Zastupitelstva Prahy je na jejim zakladé uzaviena
dotaéni smlouva o poskytnuti dotace na nasledujici 4 roky. Vyplata dotace na dalsi rok
pak probiha kazdy rok po pfedloZeni zpravy o realizaci projektu a vyuUctovani prislusného
roku (standardné b&hem Unora). Takovy systém zajist'uje kontinudIni financovani,
Zadatelé se nedostavaji pocatkem roku do finan¢ni tisné a sluzby mohou byt realizovany
dlouhodobé ve stejné kvalité. V odOvodnénych pripadech je mozné kazdoro¢né zadat

o navyseni dotace.

Vyjimecna je i pfimé financni podpora protidrogové politiky obci krajem prostfednictvim
dota¢niho programu, jako jedind ji svym méstskym ¢astem jiz dlouhodobé poskytuje
Praha. Od r. 2014 nahradila dosavadni plosnou podporu méstskym ¢astem pevnou
¢astkou kazdoroc¢nim vyhlaSenim grantového programu. Maximalni vySe dotace pro
meéstskou Cast v rdmci Grantového programu hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktolo-
gickych sluZzeb pro méstské cdsti v roce 2016 je 70 tis. KE. Zakladni podminkou

pro podani zadosti je zfizeni funkce protidrogového koordinatora a pouZiti dotace pouze
na financovani vybranych typU certifikovanych adiktologickych sluzeb. V r. 2017 bylo

z tohoto programu podporeno 16 méstskych ¢asti celkovou ¢astkou 1 050 000 KE.

Z&achytné stanice jsou v jednotlivych krajich financovany prispévkem zfizovatele (Praha,
Jihocesky, Karlovarsky, Kralovéhradecky kraj), prostfednictvim verejnych zakazek
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olitiky v krajich v r. 2017

(Jihomoravsky kraj), dotacemi (StfedocCesky, Liberecky kraj a Kraj Vysoc&ina) ¢i pfimymi
prispévky z rozpoctu kraje, napf. na zakladé smlouvy (Plzensky, Olomoucky a Zlinsky
kraj). Pardubicky kraj protialkoholni zadchytnou stanici financuje prostfednictvim vyrovna-
vaci platby za zavazek verejné sluzby. V Moravskoslezském kraji jsou v provozu celkem

4 zachytné stanice, z nich 3 zfizuje a financuje prispévkem zfizovatele kraj, 1 zfizuje
Ostrava a kraj ji spolufinancuje dotacemi. V Usteckém kraji zachytnd stanice nenf zffzena.
Provoz zachytnych stanic je velmi ndkladny, v r. 2017 ¢inila podpora jejich ¢innosti

ze strany kraj0 celkem 73,9 mil. K&, coZ predstavuje 32,8 % celkovych vydaju krajo

na protidrogovou politiku.

3.2 Zajistéeni financovani protidrogoveé politiky
v obcich

Obce jsou i nadéle jednim z nejvyznamnéjsich zdroj¥ financovani sluzeb pro uZivatele
navykovych latek a hazardni hrace, financuji také fadu dal$ich opatfeni v oblasti protidro-
gové politiky. Podil obci na financovani se v jednotlivych krajich 1isi (viz kapitolu Vydaje
krajU a obcf na protidrogovou politiku v r. 2017, str. 63). V r. 2017 €inil podil obci na
celkovém financovani protidrogové politiky ze strany samosprav 25,5 % (26 % v r. 2016).
Na celkovych vydajich na protidrogovou politiku z vefejnych rozpoctd se obce podileji

ve vysi 5,6 %. Spolutcast obecnich rozpoctd na financovani adiktologickych sluzeb je
nadale zalozena na dobrovolném principu, byt nékteré z kraju vytvareji rznoroda systé-
mova opatieni, pomoci kterych chtéji financovani obci provézat s vlastnim financovanim.
VySe podpory ze strany obci prevy3uje vysi podpory ze strany kraje v Usteckém (finan&ni
podpora obci predstavuje 189,7 % prispévku kraje) a Moravskoslezském kraji (112,6 %).
ském kraji pfedstavuje 71,4 % prispévku kraje), v jinych vyrazné (v Karlovarském kraji
dosahuje prispévek obci 13,4 % prispévku kraje, v Kralovehradeckém kraji 5,9 %).

Financni i nefinanéni podpora sluzbdm ze strany obci mé rdzny charakter. Velka ¢i ma-
gistratni mésta vyuzivaji k financovani adiktologickych sluzeb pfevazné vlastni dotacni
tituly a grantova fizeni, mensi mésta a obce podporuji poskytovani sluZzeb prostfed-
nictvim jednordzovych pispévkd upravenych oboustrannymi smlouvami, a to bud' na
zakladé individudlnich Zadosti poskytovatell, nebo na zékladé vlastnich identifikovanych
potfeb. Obdobné jako na Urovni kraju maji dotacni tituly obci riznd zaméreni. Nékteré
jsou zaméFeny pifmo na adiktologické sluzby (napf. v Plzni, Brn&, Ceskych Budgjovicich,
Kyjové a ve vétsiné méstskych ¢asti Prahy), dalsi maji SirSi pdsobnost ¢i jsou primarné
jinak zacileny, napf. na prevenci kriminality ¢i podporu socidlnich sluZzeb (napf. obce

v Moravskoslezském kraji, Pardubice, Hodonin a Moravsky Krumlov). Okrajové vyuZivanou
formou podpory, souvisejici s pfijetim role zadavatele sluzeb na svém Uzemli, je realizace
sluzeb na zakladé pfimé objedndvky ze strany nékterych obci nebo méstskych casti
Prahy. Viceleté financovani ze strany obci je zcela vyjimecné, napt. obec Rokycany

v Plzefiském kraji od r. 2005 kazdé 3 roky uzavird smlouvu o vykonu terénni socidlni
prace s organizaci Spolek Ulice Plzer. Obce podporuji sluzby také dalSimi formami
finan&nich transferd — bezGro&nymi pGjckami (Chomutov v Usteckém kraji), dary
(Ivancice v Jihomoravském kraji), poskytnutim prispévku na provozni néklady (Klatovy

v Plzenském kraji). Podpora ze strany obcf je i prostfednictvim nefinanénich transferd,
napf. pronajmem prostoru pro provoz sluzby za symbolickou cenu (Veseli nad Moravou
a Znojmo v Jihomoravském kraji) nebo dotaci na pronajem prostor (Pardubice

v Pardubickém kraji).
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Specifickym typem podpory je hromadné financovani jednordzovych akci, napf. turné
projektu Revolution Train Nadacniho fondu Nové Cesko, které v r. 2017 financovaly obce
Moravskoslezského kraje (Bohumin, Cesky Tésin, Frydlant nad Ostravici, Havifov, Karving,
Kopfivnice, Krnov, Ostrava a Vitkov) v celkové ¢astce 1 358 183 K&, coz &inilo 6,9 %
vydajU obci na protidrogovou politiku v kraji.

Obce vétsinou financuji sluzby sidlici ¢i poskytované na svém Gzemi, popr. se podileji

i na financovani sluzeb pro své obc¢any v jinych obcich. Nékteré kraje a obce vyvijejf
snahy o systematické, koordinované spolufinancovani sluzeb na svém Uzemi. S ohledem
na dobrovolny charakter financovani, bez jakékoli zdkonné povinnosti stanovené obcim,
zavisi Uspéch téchto snah na mnoha faktorech: na viastnim pochopeni vzajemné
prospésnosti takové formy spoluprace ze strany obci, na zvoleném pfistupu kraje a obcf
k FeSeni problému jako celku, na mitfe zapojeni obci do krajskych a vlastnich procest
zjistovani potreb a zajisténi dostupnosti sluzeb a také na mite ndrokd na administrativu,
kterd je s procesy koordinace nutné spojena. V pripadé shody obcf a kraje je dulezité,
zda zvoli model spolufinancovani uréeny specificky pro protidrogovou politiku nebo zda
tyto sluzby zahrnou do komplexnéjsich modeld, jakym je napf. proces planovani a finan-
covani socidlnich sluzeb. Konkrétnim prikladem je model predem stanovenych podild
jednotlivych Urovni samosprav v roli zadavatelU u nové vznikajicich socidlnich sluzeb,
ktery je uplathovan napr. na Uzemi Moravskoslezského kraje, nebo dohoda napf. obcf
Vyskov a Buc€ovice, kdy byla konkrétni sluzba s terénnich program0 finanéné podporena
obci Buc€ovice, zatimco obec Vyskov této sluzbé poskytla prostory k prongjmu.

Naopak méstské ¢asti Prahy se na financovani sluZzeb pro uZivatele drog podili na
zakladé svého dobrovolného rozhodnuti. Ani pfidéleni dotace z rozpo&tu Prahy v rdmci
Grantoveho programu hlavniho mésta Prahy pro oblast adiktologickych sluZzeb pro
meéstské cdsti neni podminéno spolutcasti na financovani z rozpoctu méstské casti
Prahy. | pfesto se méstské ¢asti na financovani sluzeb podili. ZpUsob financovani se
odviji od miry zasazeni méstské ¢asti problematikou uzivani drog a moznostmi rozpoctu.
VétSina méstskych ¢asti realizuje vlastni dotacni fizeni na podporu sluzeb pro uZivatele
drog, popf. financuje sluzby v rdmci dotacnich programd v oblasti socidlnich sluzeb.
Vyjimkou nenf ani realizace sluZzeb na zakladé pfimé objednavky programu/sluzeb

ze strany méstské &asti Prahy.

Mezi cilené protidrogové a koordinované zpUsoby financovani patfi od r. 2014 tzv. Model
spolufinancovani protidrogovych sluZzeb obcemi Jihoceského kraje, ktery umoziiuje
obcim jednotnym zpdsobem spolufinancovat mistné a regiondiné dostupné sluzby

pro uZivatele navykovych latek a hazardni hrace. VySe prispévku obci byla navrZzena

v Castce prepoctené na jednoho obyvatele, podle konkrétniho druhu sluzby. Celkova
vySe prispévku obce je tedy vypoctena jako soucet vySe prostredkd podle sluzeb, které
v regionu realné pusobi (a jsou tudiz jeho obandm dostupné), ndsobeny aktuainim
poc¢tem obyvatel obce. Vstup do modelu je dobrovolny, kraj nenf nadfazenym organem
a spoluprace probiha partnersky. Do spoluprace se v r. 2014 zapojilo celkem 185 obci,
v . 2016 pak 135 obcf z celkového poctu 624 obci v Jihogeském kraji (tj. 21,6 % obcf
v 1. 2016). Podle tohoto modelu Einily v r. 2017 finanéni pfispévky od obci Jihoceského
kraje celkem 2 213 223 K& (2 319 264 K& v r. 2014) pro celkem 12 sluzeb. Nejvétsim
prispévatelem byly Ceské Budé&jovice. Oproti r. 2013, kdy se na financovani popsanych
sluzeb podilely prevazné pouze obce s rozsifenou pUsobnosti, bylo pro sluzby v Jiho-
Ceském kraji ziskano v r. 2017 navic 474 176 KC.
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Rovnéz Liberecky kraj ma jiz od r. 2009 vytvoren systém financni participace obci na

zajisténi protidrogovych sluzeb pomoci klice, ktery vychazi z typu obce a poctu jejich
obyvatel. Ziskané prostfedky se nasledné déli dohodnutym pomérem mezi sluzby, zfetel
je bradn na typ sluzby a jeji Uzemni dostupnost. Tento mechanismus funguje na dobro-
volné bazi, je obcim pouze doporucovan. Nékteré obce tento zpUsob financovanf
akceptuji, jiné financuji dle vlastnich nastavenych podminek, velka ¢ast obci se viak

na spolufinancovani nepodili vibec.

V Pardubickém kraji se na financovani sluzeb pro uZivatele drog podili zejména mésto
Pardubice, které financuje sluzby formou tfech dotacnich fizeni: program podpory

v sociélni oblasti, program podpory v programu prevence kriminality a dotace z prostfed-
kd na ndjemné nebytovych prostor v sociélni oblasti. Financovani ze strany zbyvajicich
obci je ¢astecné koordinovano s jedinym poskytovatelem sluzeb v kraji, dalsi obce v kraji
se podili na financovani terénnich programU. Po domluvé s organizaci Laxus jsou terénnf
programy poskytovany prevazné v obcich, které alespori minimalné prispivaji na provoz
terénnich programd, ¢imz deklaruji potfebnost této sluzby na svém Uzemi. Prispévek
obce je dobrovolny, Pardubicky kraj v8ak doporucil minimalni vysi pfispévku ve vysi

50 000 K¢&. Tento pozadavek akceptuji pouze 4 obce v kraji (Pardubice, Chrudim, Svitavy,
Lanskroun). Ostatni obce, které se na financovani sluZzeb podileji, prispivaji castkou nizZsi,
nicméné i tento niz&i prispévek je akceptovan na pokryti nezbytnych nakladd na zajistént
obce terénnim programem pro uZivatele drog.

V Olomouckém kraji obce velmi ¢asto nemaji ve svych rozpoctech presné vyclenénou
¢astku na podporu protidrogové prevence, nicméné vSechny sluzby, na jejichZ financo-
vani se v r. 2017 podilel Olomoucky kraj, byly podporeny i z rozpoctd obci.

Obce vyuzivaji k zabezpeceni dostupnosti adiktologickych sluzeb také systém planovanf
a financovani sociélnich sluzeb. Ackoliv to nenf jejich zdkonna povinnost, nékteré obce
se zapojuji do financovani socidlnich sluzeb v reZimu vyrovnavaci platby. Prostrednictvim
pravniho aktu tzv. pfistoupeni k Povéreni se obce formainé prihlasuji ke své roli zadava-
tele &i spoluzadavatele a zavazuji se ke spolufinancovani vyrovnavacich plateb konkrét-
nich sluzeb. Tim zaroven akceptuji sit’ socidlnich sluzeb stanovenou krajem, jeji kapacity,
stejné jako krajsky zpUsob vypoctu vyse vyrovndvaci platby. Samotna vyse prispévku
obce pak zavisi na rozhodnuti obce, pfipadné na dohodé na podilu spolufinancovani
jednotlivych Urovni samospravy v rdmci kraje. Byt' je tento nastroj organizac¢né slozity

a administrativné naro¢ny a existuji znac¢né individudlni rozdily v pristupech krajU i obcf,
je zifejmé, Ze je kraji vniman jako nejvice systémovy, a proto se snazi o maximalnf
zapojeni obc.

V Libereckém kraji sluzby zafazené do krajské zakladni sité socidlnich sluzeb majf
stanoven povinny podil spolufinancovani z jinych zdroju, zvlasté z rozpoltd obcf, krajska
vyrocni zprava tomuto faktu pric¢itd i meziro¢ni navyseni podpory ze strany obci

o cca 80 000 K¢.

V8echny obce Moravskoslezského kraje, ve kterych pUsobi poskytovatel sluzeb pro uZiva-
tele ndvykovych latek, se spolupodili na financovani socidlnich sluzeb jako zadavatelé
téchto sluzeb. Podpora je poskytovana zpravidla v rdmci dotacnich Fizeni na protidrogo-
vou prevenci nebo na financovani provozu socialnich sluZeb, v pfipadé socidlnich sluzeb
pak predem pevné stanovenym podilem.
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Postupné zavadény zpUsob financovani sociélnich sluzeb znamend znacny posun smérem
ke koordinaci vynaloZenych prostredkd vSech Urovni samospray, spole¢ny formalizovany
a jednoznacné upraveny postup kraj0 a obcfi pri spolufinancovani nejen sociélnich sluzeb
v8ak stale neni dominantni. Pristoupeni k Povérfeni pro obce znamenéa zna&ny smluvni
zavazek, proto nejcastéji i nadale vyuzivaji své vlastni postupy nezavisle na krajich,

s ohledem na vlastni potreby, politickd rozhodnuti, historii poskytovani téchto sluzeb

a nutnost zachovat kontinuitu ve zvoleném zpUsobu a vysi podpory. Podobu a vysi
financni podpory jednotlivych obci vyznamné ovlivriuje také mira a zpUsob reflexe
vyznamu problematiky zavislostf jako oblasti, kterou je nutno na Urovni obce fesit

napr. prostrednictvim podpory specializovanych sluzeb.

3.3 Vydaje kraju a obci na protidrogovou politiku
vr. 2017

Kraje a obce se vyznamnym zpdsobem podileji na vicezdrojovém spolufinancovani
protidrogové politiky v Ceské republice. V r. 2017 kraje vynalozily na protidrogovou
politiku 225,2 mil. K&, obce pak 77 mil. K&, samospravy celkem tedy 302,2 mil. K¢.
Objem vydaju z rozpoctd samosprav se Uhrnem oproti r. 2016 navysil o 33,4 mil. K¢,
coZ je nejvyraznéjsi meziro¢ni ndrUst v poslednich deseti letech. Meziro¢ni vyvoj vyse
vydajU na protidrogovou politiku z rozpoctd kraju a obci obsahuje tabulka 3-2.

Z hlediska celkové vySe vydajU na protidrogovou politiku ze strany samosprav v r. 2017
nejvice financnich prostfedkd vynaloZila Praha (72 mil. K&), Moravskoslezsky
(37,3 mil. K&) a Jihomoravsky kraj (33,6 mil. K&).

Vydaje samosprav na protidrogovou politiku v celonarodnim prdmeéru &ini 45 K& na
obyvatele ve véku 15-64 let, meziro¢né se tato ¢astka navysila o 6,4 K¢, a to zejména

z ddvodu vyrazného nérdstu vyse podpory ze strany obci a kraju. NejvySsi objem
finan¢nich prostfedkd na protidrogovou politiku na obyvatele ve véku 15-64 let poskytly
samospravy v Praze (87,3 K<), v Kralovehradeckém kraji (51,8 K&) a v Kraji Vysocina
(50,2 K<&). Naopak nejméné v kraji Usteckém (22,4 K&), Stredoceském (26,0 K&),

a Pardubickém (26,1 K&) — tabulka 3-3.

Podil obci na financovani protidrogové politiky z rozpoctu samosprav se pohybuje

od 5,6 % v Kralovéhradeckém kraji, 11,8 % v Karlovarském kraji a 13,4 % v Kraji Vysoci-
na aZ po 41,7 % v Plzefiském kraji, 53 % v Moravskoslezském kraji a 65,5 % v Usteckém
kraji. Celorepublikovy prdmérny podil obcf na celkovém financovani ze strany samosprav
je 25,5 %.

Do vydajd samosprav nejsou zahrnuty prostfedky ESF, kterym je vénovana kapitola
Financovani z prostfedkd Evropského socidlniho fondu (str. 70) a které se v nékterych
krajich (napt. Usteckém ¢&i Jihoceském) podileji na financovani vybranych typd socialnich
sluzeb — tabulka 3-4 (v poznamce pod tabulkou).

Popis financovani sluzeb pro hazardni hrac¢e nebo osoby ohrozené hazardnim hranim
obsahuje pouze nékolik vyrocnich zprav kraju. Vétsina kraju zadné Udaje o tomto finan-
covani neuvadi, popf. zminuje, Ze sluzby pro hazardni hrédce podporuje, nicméné jejich
podil nelze vzhledem ke komplexnimu poskytovani sluzeb v&em cilovym skupindm vycislit,
nebot’ prostfedky jsou rozdélovany podle typu sluzeb (Praha), nebo ¢astky nejsou samo-
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Tabulka 3-3: Vydaje samosprav na jednoho obyvatele ve véku 15-64 v r. 2017

Praha 824 480 16 600 71 948 87,3
Stredocesky 861 920 2 300 22 395 26,0
Jihocesky 400 520 2 500 16 715 41,7
Plzerisky 364 548 2 300 17 658 48,4
Karlovarsky 187 823 1300 6 306 33,6
Ustecky 525 280 6 700 11787 22,4
Liberecky 278 957 2 300 13 085 46,9
Kralovéhradecky 341 350 1 000 17 667 51,8
Pardubicky 325731 500 8 503 26,1
Vysocina 320 519 900 16 089 50,2
Jihomoravsky 744 932 3100 33629 45,1
Olomoucky 397 822 2 400 17 001 42,8
Zlinsky 366 957 1900 12 089 32,9
Moravskoslezsky 769 895 4 100 37 281 48,4
Celkem CR 6710 734 47 800 302 153 45,0

Pozn.: * PUPO — problémovi uZivatelé opioidd a pervitinu, jde o odhady NMS zar. 2017

statné vyclenény a jsou zahrnuty v Castce na navykové latky (Pardubicky kraj). Jiho&esky
kraj zminuje, Ze v relevantnich adiktologickych sluzbch na svém Uzemi tvorili hazardnf
hraci vzdy spiSe marginaini skupinu klientd, v prdbéhu r. 2016 se vSak situace zménila

v dUsledku vzniku specializované poradny pro nelatkové zavislosti organizace Prevent 99
v Ceskych Budgjovicich. Finanéni podpora mésta Ceské Bud&jovice tomuto zatizent

v r. 2017 byla 100 000 K¢&. Poradna ma v péci aktualné priblizné 50 klientd, dalsich pfi-
blizné 10 osob je v péci ambulantniho centra Auritus v TAbore. Moravskoslezsky kraj uvadi,
7e mésto Opava v r. 2017 financovalo sluzby pro hazardni hréce poskytované Krizovym
a kontaktnim centrem ,Pod slunecnikem” ¢astkou 80 000 K& v rdmci celkové podpory
880 000 KE. Ze 4 452 478 K&, které na protidrogovou politiku vynaloZilo mésto Brno,
bylo 1 283 000 K¢ uréeno na problematiku hazardniho hrani. U dotaci Jihomoravského
kraje vysi vydajd na adiktologické programy pro hazardni hrace nelze presné urcit, nebot’
jsou soucasti komplexnich projektd. Podobné z 6 479 502 K< vynaloZenych méstem Plzen
bylo 335 000 K& uré¢eno na problematiku hazardniho hrani, z 303 700 K& vynaloZenych
méstem Jihlava to bylo 300 K¢ a z celkové Castky 1 085 600 K& poskytnutych méstem
Trebi¢ to bylo 14 000 KE&. Konkrétni ¢astku z rozpoctu kraje uvadi pouze Liberecky

a StfedoCesky kraj. V pfipadé Libereckého kraje Slo 0 416 000 K& na program ambu-
lantniho poradenstvi, jehoZ klienty jsou drogoveé zavisli i hazardni hraci s tim, Ze dotace
poskytnuté obcemi na ambulantni 1éEbu jsou urceny i na pokryti ndkladu spojenych

s lé¢bou hazardnich hracld. Stredoceskym krajem pak byl financovan projekt Sit’ sluZzeb
pro patologické hrace, realizovany vicero poskytovateli, Castkou 715 714 K&.

V r. 2017 se obce a kraje celkem podilely na financovani jednotlivych oblasti protidro-
gové politiky ndsledovné: oblast harm reduction (82, 4 mil. K&), zachytné stanice

(74,3 mil. K&), primarni prevence (41 mil. K&), ambulantni sluzby (35,6 mil. K¢&), reziden-
¢ni sluzby (35,6 mil. K&), ndslednd péce (22,6 mil. K&), preventivni a 1é¢ebné sluzby

ve vézeni (1,4 mil. K&), koordinace, vyzkum a informace (1,7 mil. K&) a ostatni oblasti
(7,5 mil. K&) — tabulka 3-4.
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olitiky v krajich v r. 2017

3.4 Financovani z prostiedkU Evropského
socialniho fondu

Popsat, jakym zpUsobem prispivaji finanéni prostredky Evropského sociélntho fondu
(ESF) k financovani protidrogové politiky, je i nadale velmi komplikované, predevsim
proto, Ze primarni Ucel téchto prostfedkd nenf podilet se na kontinuainim zajisténf
dostupnosti adiktologickych sluzeb. Nejvyznamnéjsi rozdily ve vlastnostech tohoto
zpUsobu financovani v porovnani s béznymi nastroji financovani z prostifedkd jednot-
livych Urovni vetejné spravy CR jsou cile, vychodiska a $ite cilovych skupin, déle pak
délka, zpUsob administrace projektd, pribézny monitoring plnéni pfedem stanovenych
kritérif a distribuce prostifedkd, viceletd podpora, prevazujici ex ante financovani

a zaméreni spiSe na rozvoj a zménu dosazenou v jasné vymezeném &ase. Politika, kterou
ESF sleduje a od které se odviji jeji jednotlivé cile a vychodiska, je pfedevsim politika
podpory zaméstnanosti a socidlni soudrznosti,? nikoliv protidrogova. Pokud se tyto
prostfedky v ¢asové omezeném obdobi podpory pouziji pfimo k financovani sluzeb, jde
zejména o zvyseni jejich kvality, popf. rozsiteni stavajici podoby a kapacity a predpoklada
se, ze v nasledném predem definovaném c¢asovém Useku tzv. udrzitelnosti projektd bude
financovani zajisténo z jinych zdrojo. Uhrada bé&Znych nakladd souvisejicich s poskyto-
vanim sluZeb nepatfi mezi priority, byt jsou prostredky ESF v pfipadé nékterych vyzev
vyuzivany i k tomuto Gcelu.

Okolnosti, kterd neulehcuje prfifazeni vySe podpory z prostfedkd ESF k jednotlivym
kalendarnim rokm a tim padem i jeji srovnani' s vysi ndrodnich prostfedkd a zpracovanf
vyroc¢nich zprav, je vicelety charakter projektd ESF. Projekty mohou zacit svou realizaci
kdykoli v prdbéhu roku, vykazovani je tedy nutné rozdélit do jednotlivych let a k témto
letdm prifadit pfislusné platby, které jsou vyplaceny priblizné kazdych 6 mésic béhu
projektU. Orientace v tak komplikované oblasti nenf snadna ani pro tvdrce vyrocnich
zprav kraju, proto je potfeba k datim z této oblasti vykazovanym v jednotlivych vyroc-
nich zpravach kraj¥ pristupovat s jistou mirou obezfetnosti. Ve vyro¢nich zpravach krajo
nejsou Udaje o financovani vzdy zcela presné identifikovany a pfifazeny k jednotlivym
zdrojum Ci konkrétnim vyzvdm a individuainim projektdm. Nékteré z krajo uvadi, Ze pro-
stfedky ESF na protidrogovou politiku vyuzivany nebyly (Praha, Stfedocesky, Liberecky,
Pardubicky, Olomoucky a Moravskoslezsky kraj), jiné moznost financovani jako takovou
nevyluCuji a pravdépodobné presnéji uvadéji, Ze sluzby a programy protidrogové preven-
ce nejsou krajem financovany prostrednictvim individudlnich projektd ESF (Jihomoravsky
kraj), poskytovatelé mohou individuélné vyuzit moznosti financovat sluzby i prostrednic-
které byly krajem podporovéany, nezasahovala finanéni podpora z evropskych fondd
(Zlinsky kraj), popr. kraj nerealizoval individudIni projekty a nevyuzil financovani sluzeb,
programu &i projektd pro uZivatele drog z prostifedkd ESF (Karlovarsky kraj). Dalsi kraje
uvadi stru¢né zdroj a vysi podpory (Plzefisky kraj) dopinéné o konkrétniho prijemce
(Kralovehradecky kraj). Jiho¢esky a Ustecky kraj popisuji situaci v této oblasti podrobnéji.

Vr. 2014 vstoupilo v platnost nové programové obdobi Evropskych strukturainich a inves-
ti¢nich fondd 2014-2020, od r. 2016 jsou sluzby financovany jiz z prostfedkd novych
operacnich programu. VSechny projekty, které jsou financovany z ESF, musi byt zaroven

24 http://www.esfcr.cz/evropsky-socialni-fond-v-cr [2018-10-10]
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spolufinancovany povinnym podilem statu a krajU, ten se v programovém obdobf
2014-2020 lisi v zavislosti na regionu a na charakteru subjektu a ¢innosti pfijemce.?
Tyto prostifedky nejsou zapocitavany do vydajU statniho rozpoc¢tu na protidrogovou

politiku nebo do vydajd krajo.

Pro financovani sluzeb v rdmci ESF je od r. 2016 vyuzivan pouze Operacni program
Zameéstnanost (OPZ), jehoz fidicim organem, ktery sleduje, zda jsou dodrzovany zasady
operacnich programt a zda je pomoc z fond0 EU poskytovana spravné a efektivng,

je MPSV. V rdmci tohoto operacniho programu organizace mohly zadat o finan¢nf
podporu prostfednictvim nékolika otevienych vyzev vychazejicich z globalnich grant’
(tj. tematicky zamérenych okruhU vyzev vypsanych orgdnem spravujicim pridélené
prostfedky z opera¢nich programU, z néhoz jsou prostfedky prerozdélovany jednotlivym
ZadatelOm) a také prostiednictvim rady individuéinich projektd verejné spravy, v tomto
pripadé kraju (tj. zaddosti o finanéni podporu nezastfesenou tematickym okruhem, kterd
je pfijemci distribuovana z Urovné kraje Ci resortu).

Za Ucelem primého financovani z prostfedkd ESF prostrednictvim individudlnich projektd
kraje nejCastéji vyuzivaji vyzvu ¢. 03_15_005 Prioritni osy 2.1. OPZ k predkladani zadosti
o podporu Probeznd vyzva pro kraje — podpora vybranych socidlnich sluZeb v ndvaznosti
na krajské strednédobé pldny rozvoje socidlnich sluZeb. Kazdému kraji s vyjimkou Prahy
byla v rdmci této vyzvy alokovana Castka, kterou kraje mohly vyuZit pro podporu vybra-
nych sociélnich sluzeb.?6 MPSV vyzvu vyhldsilo 26. 5. 2016, jejim cilem byla podpora

a rozvoj relativné Sirokého spektra socidlnich sluzeb, coZ nékteré z krajd vyuzily i k finan-
covani terénnich program0 ¢i kontaktnich center. VyuZiti této vyzvy ve svych zpravach
explicitné zmiriuji Jiho&esky, Ustecky, Plzefisky a Kralovehradecky kraj.

JihoCeskému kraji byl v ramci této vyzvy schvalen individuaini projekt Podpora socidinich
sluZeb v Jihoceském kraji IV s dobou realizace od 1. 11. 2015 do 30. 4. 2019. Pfima
finan¢ni podpora zapojenych sluZzeb zapocala k 1. 4. 2016, jeji ukonceni se predpoklada
k 31.12.2018. Zar. 2017 ¢inila podpora terénnich programu z tohoto zdroje celkem

4 041 183 KE. JihoCesky kraj uvadi, Ze podpora z individudlnich projektd méla v minulosti
pro sluzby vyznamny stabiliza¢ni efekt, na druhou stranu konstatuje, Ze financovani

z ESF nemélo na standardni provoz protidrogovych sluZeb vyznamnéjsi vliv, nebot’

z téchto fondd nebylo v minulém programovém obdobi moZné spolufinancovat bézny
provoz vétsiny adiktologickych sluzeb.

Ustecky kraj z této vyzvy realizuje na zakladé doporuceni MPSV dva po sobé jdouci
projekty. Zdmérem prvniho projektu s ndzvem Podpora socidinich sluZeb v Usteckém
kraji 2 je zajisténi dostupnosti poskytovani vybranych druhl socidlnich sluZeb v Ustec-
kém kraji, které jsou zafazeny do Zdkladni sité socidinich sluZeb Usteckého kraje na
obdobi 2016-2018. Jedné se o socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terénnf
programy pro uZivatele ndvykovych latek a interven¢ni centra. Podpora jednotlivych
sluzeb zapocala 1. 4. 2017 a bude trvat do 31. 3. 2020, z celkovych 31 podporenych

25 http://www.strukturalni-fondy.cz/getmedia/495ea682-77ab-4053-a231-29550d532418/Pravidla-
spolufinancovani-evropskych-fondu-v-P0O-2014-2020.pdf [2018-10-10]

26 Pro Prahu byla vyhldSena obdobné vyzva Probéznd vyzva pro hl. m. Prahu — podpora vybranych
socidlnich sluZeb v ndvaznosti na stfednédobé pldny rozvoje socidlnich sluZeb Cislo vyzvy
03_15_006, nicméné jeji vyuziti nenf ve VZ Prahy uvedeno.
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sluzeb je 7 terénnich adiktologickych programd, ve sledovaném roce byly podporeny
¢astkou 10 816 500 K.

Plzensky kraj ze svého individudlniho projektu Podpora socidinich sluZeb v Plzeriském
kraji 2016-2019 v rdmci této vyzvy v r. 2017 podporil terénni programy ¢astkou

1647 147 KE.

Krdlovéhradecky kraj jiz od r. 2016 z individudlniho projektu Sluzby socidini prevence

v Krdlovéhradeckém kraji IV podporuje sluzbu nasledné péce organizace Laxus ¢astkou
703 324 KE. Podarilo se také ziskat prostfedky z vyzvy Prioritni osy 3.2. OPZ na realizaci
individuéiniho projektu Rozvoj dostupnosti a kvality socidlnich sluZeb v Krdlovéhradec-
kém kraji V, z této vyzvy byla v r. 2017 spolufinancovana transformace Domova se
zvlaStnim rezimem Dolni zamek v Teplicich nad Metuji Castkou 47 800 KE.

Dal&im zdrojem finan&ni podpory nového programového obdobi OPZ ESF je specificky
nastroj Koordinovany pfistup v socidlné vyloucenych lokalitdch Agentury pro socialni
zacleriovani (KPSVL), v rdmci néhoz Ize podporit také cilovou skupinu zavislych osob.

V obcich, které s Agenturou pro sociéini zaclerovani navézaly spoluprdci, se podarilo

od r. 2016 podporit nékteré adiktologické sluzby organizace Svétlo Kadan. Od poloviny

r. 2016 jsou tak z téchto zdroju financovany terénni programy v obcich Kadar

a Prunéfov, od poc¢atku r. 2017 také v Klasterci nad Ohff (Ustecky kraj). Diky této finan&nf
podpore je terénni program v uvedenych lokalitadch zajistén kazdy den, v rdmci bézného
financovani byla sluzba poskytovana omezené. Dalsi podpofenou sluzbou je Poradna
Svétlo v Kadani od poloviny r. 2016, a od 1. 1. 2017 v KlaSterci nad Ohfi, i zde doslo

k rozsifeni poskytovani sluzby. Dalsi obdobné podporena byla organizace Most k nadégji,
kterd od 1. 7. 2016 poskytuje v socidlné vylouené lokalité Litvinov — Janov (Ustecky
kraj) Socialni protidrogovou poradnu, ta je od bfezna 2017 pIné financovéna z ESF.
Obdobna socidlni poradna pro uzivatele ndvykovych latek je z prostfedkd KPSVL financo-
véana také v obci Velenice v Jihogeském kraji. Do KPSVL se v obci Postoloprty (Ustecky
kraj) zapojil spolek DRUG-OUT Klub, ktery od 1. 10. 2017 zajistuje 3x tydné terénni
program. V r. 2017 byly protidrogové sluzby financované v rémci KPSVL podporeny
celkovou ¢astkou 5 702 094 Ke.

Kraje ve svych vyroc¢nich zpravach nezminuji prostredky, které organizace poskytovateld
sluzeb ziskavaji prostrednictvim globalnich grantd primo z Urovné ministerstev. DOvodem
mUZe byt i minimalni provdzanost se strategickymi dokumenty krajd, byt z jinych
informacnich zdrojd Ize podporu jednotlivych projektd dohledat.?” Naopak individudlni
projekty krajU byly podminény souladem s krajskymi strategickymi dokumenty, pfedevsim
stfednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb kraje, vybér realizovaly kraje a rozhodnutf
o podpore byla pIné v jejich kompetenci.

Prehled zdroju evropskych fondd vyuzivanych jednotlivymi kraji ukazuje tabulka 3-5.
Informace uvadéné v této kapitole vychazeji vyhradné z informaci uvedenych ve vyro¢-
nich zpravach kraj0.

27 napf. http://www.esfcr.cz/documents/21802/5968995/Z%C3%A1pis+z+jedn%C3%A1Tn%C3%AD+
VK_V%C3%BDzva+%C4%8D.+71.pdf/6430c337-9573-4c8¢c-8d31-c79f3083487t=1514367248392
[2018-10-10]

72



Kapitola 3 > Financni zgjisténi protidrogoveé politiky v krajich

Tabulka 3-5: Pfehled financovani adiktologickych projektd z prostfedkd ESF v tis. K&

o g granty
IP OP Zaméstnanost OP Zaméstnanost IP OP VK
ovito |_oviam | wto | _ovem | i |
ne 0 ne

Praha 0 ne 0
Stredocesky ne 0 ne 0 ne 0
Jihocesky ano 4041 ne 0 ne 0
Plzerisky ano 1647 ne 0 ne 0
Karlovarsky ne 0 ne 0 ne 0
Ustecky ano 16 519 ne 0 ne 0
Liberecky ne 0 ne 0 ne 0
Krélovéhradecky ano 751 ne 0 ne 0
Pardubicky ne 0 ne 0 ne 0
Vysocina ne 0 ne 0 ne 0
Jihomoravsky ne 0 ne 0 ne 0
Olomoucky ne 0 ne 0 ne 0
Zlinsky ne 0 ne 0 ne 0
Moravskoslezsky ne 0 ne 0 ne 0

* Kraj Vysocina uvadi, Ze informace nejsou k dispozici.

VyuZitl prostfedkd ESF pro financovani adiktologickych sluZeb ¢&i k realizaci systémovych
opatfeni sluzeb se mezi jednotlivymi kraji li$i a zavisi na rozhodnutich spravcd operacnich
programy, jednotlivych krajU a poskytovatelU sluzeb. Vliv ESF na financovani projektU
protidrogové politiky mé& své pozitivni i negativni stranky. Mezi pozitivni patfi podpora
vzniku potrebnych sluzeb nebo rozvoj sluzeb stavajicich zejména v dobé, kdy pro tato
opatreni nebyla v rozpoctech statu a samosprav dostatecné vyse prostredkd. V nékterych
pripadech umoznila podpora z ESF zachovat potfebny rozsah rozpoctd jednotlivych
sluzeb a takto pomohla zachovat i rozsah poskytovanych sluzeb. Rada organizaci si jejim
prostfednictvim mohla osvojit nové postupy ¢i metody, zaméfit se na nové lokality

¢i cilové skupiny. Mezi negativa patfi mnohdy nevyjasnéna situace s ndslednou udrzitel-
nosti projektd po ukon&eni podpory z ESF a nasledujici debaty o podilu a spoluzodpo-
védnosti jednotlivych ¢asti verejné spravy za zachovani projektd v téchto podobéach.
Rada vyzev je orientovana primarné na socialni sluzby v rozsahu sitf socialnich sluzeb
definovanymi kraji, coz mdZe vést k tlaku na nékteré poskytovatele sluzeb smérem

k prizpUsobeni podoby poskytovani svych sluzeb podminkdm vyzev. Komplikované také
muUZe byt financovani v reZimu vyrovnavaci platby, zarfazovani do zékladnich sitf

po ukonceni podpory a vykazovani nékterych indikatorU tykajicich se klientd zejména

v pripadé anonymné poskytovanych sluzeb.
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3.5 Analyzy financovani sité sluzeb v kraji

V z&dném z kraj0 neni vytvoren mechanismus, kterym by kraj pravidelné analyzoval
financovani komplexniho spektra adiktologickych sluzeb na svém Uzemi. PfestoZe kraje
ve svych zpravach neuvadéji ddvod tohoto stavu, Ize predpokladat, Ze existuje

celd fada pricin:

X 7&dny z&kon ani jind norma jim tuto povinnost neuklada,
X financovan( sluZeb je svou vicezdrojovosti extrémné komplikované,

X k nékterym Udajom nemusi mit kraje primy pristup, zejména k datdm systému
verejného zdravotniho pojisténi ¢i ESIF.

V minulosti nékteré kraje samostatné ¢i ve spolupraci s poskytovateli sluZzeb vytvarely
jedno- Ci viceleté jednordzové analyzy zameérené cilené na adiktologické sluzby

(napr. v r. 2016 Stredocesky kraj), v r. 2017 zadna takovato analyza provedena nebyla.
Pouze ve Zlinském a Libereckém kraji se uskutecnilo nékolik dil¢ich analytickych praci
a v Plzeniském kraji pribézné vyhodnocovani.

Ve Zlinském kraji predchazelo vyhlaSeni Programu Zlinského kraje k zajisténi priorit
socidlnich sluzeb dilci operativni analyzovani situace v oblasti financovani. Cilem analyzy
bylo optimalni nastaveni parametr’ pro dofinancovani v kraji pUsobicich sluzeb sociélni
prevence zahrnujicich sluzby pro uZivatele navykovych latek, v tomto pfipadé Slo
vyhradné o sluzby v oblasti harm reduction.

Liberecky kraj proved! monitoring oblasti Jilemnicka a Lomnice nad Popelkou, kde
pUsobil v rdmci protidrogové prevence pouze terénni program, ktery se vlivem nepfiznivé
persondlni a financnf situace v minulosti potykal s problémy zajizdét do téchto Uzemi.
Pracovnici krajského odboru sociélnich véci se ve spolupraci se zaméstnanci obcf

a sluZzbami snaZzili pomoci monitoringu v misté zjistit potfebnost sluzby a zda by nebylo
finan¢né efektivnéjsi sluzbu poskytovat organizaci pUsobici v sousednim kraji s kratsi
dojezdovou vzdalenosti. Z monitoringu a nasledné diskuse vyplynula nutnost tamni
drogovou scénu sledovat a zejména kvuli znalosti terénu a davére klientd ke zndmym
pracovnikim podporit organizaci, kterd v lokalité jiz pdsobila. Liberecky kraj navrhl
podporu na zajistén( této sluzby s podminkou podpory v podobé pravidelného
monitorovani oblasti a poskytovani informaci o drogové situaci v lokalité.

Plzerisky kraj vyhodnocuje dostupnost a potfebnost sluzeb na pravidelnych setkanich
s poskytovateli sluZeb a mistnimi protidrogovymi koordinatory. Vyhodnoceni sité sluZeb,
hlavni zmény a nedostatky jsou identifikovany i ve vyrocni zpravé kraje.

Presto kraje disponuji fadou analytickych nastroju v rdmci systému socidlnich sluzeb.
Nelze tak usuzovat, Ze kraje nemaji k dispozici Zadné systémové nastroje k analyze
potfeb sité sluzeb a jejich finan&ni narocnost. Vyjimku v tomto ohledu tvofi zdravotni
sluzby, na tvorbu jejichz sité maji kraje pouze minimalini vliv prostrfednictvim schvalovani
Zadosti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a organizaci vybérovych
fizenf na smlouvy mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi.

Kazdy kraj musel pro Ucely financovani socidlnich sluzeb mistniho a regionainiho
charakteru na svém Uzemi jako soucast 7adosti o dotaci z kapitoly 313 = MPSV pror. 2017
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vypocitavat optimalni vySi podpory socidlni sluzby, pficemz vypocet vychazel z analyzy
vynosu a nakladd socidlnich sluZzeb na zékladé dat z predchozich let. Vypocet musel
byt stanoven jednotnym objektivizovanym a nediskriminujicim zpUsobem pro vSechny
Zadatele bez ohledu na jejich pravni formu.

Z tohoto dotacniho titulu bylo podporovano poskytovani pouze téch socidlnich sluzeb,
které jsou soucasti siti socidlnich sluZzeb uvedenych v krajskych stfednédobych pldnech
rozvoje socidlnich sluzeb. Sité socidlnich sluZeb, jako vystup procesu zjistovani
potfebnosti, obsahujici vycet a kapacitu jednotlivych sluzeb, byly nezbytnymi soucastmi
krajskych Zadosti o dotace z kapitoly 313 = MPSV. Socialni sluzby byly pro U¢ely tohoto
dotacniho fizeni analyzovany pouze v rozsahu jejich zakladnich ¢innosti, proto zavéry

a vystupy téchto analyz Ize vztahnout jen na takto vymezenou ¢ast adiktologickych
sluzeb na Uzemf kraj0.

Kazdy kraj vyuziva pro tuto Cinnost viastni metody, ve vyrocnich zpravach vsak nejsou
specifikovany. Nicméné napr. Pardubicky kraji ma jiz dlouhodobé k dispozici benchmar-
kingovou databazi socidlnich sluzeb kraje a vykazy, které poskytovatelé zpracovavaji pro
potfeby MPSV, tedy i informace o poctu uZivatelU sluzby, personainim zajisténi, prijmech,
vydajich a jejich strukture a umi je porovnat s jinymi, obdobné zamérenymi sluzbami.

Na jejich zakladé urcuje prdmérné optimalni ndklady na zajisténi jednotlivych druhd
socidlnich sluzeb a stanovi v souladu s vySe zminénou povinnosti mechanismus vypoctu
vySe dotace kraje na poskytovani konkrétni socialni sluzby v kraji. Z téchto vypoctd kraje
pak vyplyva, Ze v r. 2017 naklady na optimalni zajisténi socidlnich sluzeb pro uzivatele
navykovych latek Cinily 7 373 000 K¢, z toho podil UCelové a programové dotace

z rozpoctu kraje Cinil pfiblizné 5 000 000 K¢.

Vyuzitl dlouhodobych néstroju spojenych se systémem sociélnich sluZzeb vyslovné
uvadi Kraj Vysocina (analyza finan¢nich potieb jako podklad pro zésady financovanf
z prostfedkd MPSV a kraje), Kralovehradecky (kaZdorocni sbér podnétd sluzeb

na zmény v sitf), Ustecky, Pardubicky a Moravskoslezsky kraj.

Moravskoslezsky kraj uvadi, Ze pldnovani sluZzeb pro uZivatele navykovych latek probiha
v rdmci procesu stfednédobého pladnovani rozvoje socidlnich sluzeb. Jednotlivé potieby
jsou prenaseny z Urovné municipalit na Uroven krajskou. Stfednédobé planovani rozvoje
sociélnich sluzeb probiha ve vSech 22 obcich s rozsifenou pUsobnosti Moravskoslezské-
ho kraje, kraj toto planovani koordinuje a metodicky vede.

V Usteckém kraji nebyla v r. 2017 realizovana analyza potfebnosti/potfeb sité sluzeb
kraje a jeji finan¢ni ndro¢nosti, pouze probihaly revize modeld nékladovosti jednotlivych

druhU socidlnich sluZeb v souvislosti s pripravou nového stfednédobého planu od r. 2019.

Zbyvajici kraje analyzu financovani sité sluZzeb ve svych zpravach nezminuji ¢i uvadi,
zer. 2017 nebyla provedena.

75



XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXAXXKXXAKXKXXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXXKXAKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAKXXAKXXAXKXAXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXXAKXAKXXAXKXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAXXKXAXKXXAKX XX XX
XXX XAKX XXX XAUXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXXX XXX
XAHXAXAXKXAKXXAKXXAKXXXKXX XXX
HXAXAKXAXAKXXAKXAKXXXKXX XXX
HXAXAKXAXAKXXAKXAKXXXKXX XXX
XAXAXAXKXAKXXAKXAKXXXKX XXX
XAXXX XXX XX XX XXX

X
X
X

XAXAXAXAKXXAKX XXX
XAXAXXAKXXAKXX XXX
XAXAXXAKXXXX XXX
HXXAKXAKXAKXXXX XXX
XAXAXAXAKXXAKX XXX
XAXAXXAKXXAKXX XXX
MY XY XNXYXXNXNXNXNX

XXX XX
XXX XX

XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
Y X X X X X

X
X
X
X
X

XX XX
XX XX
XX XX
X X X X

X X
X XX XXX
X XX XXX
X XX X X X
X XX XXX
X XX XXX X X
X XX KXAXXAKXAKXXAKXKXXKXXAKXX XX XX
X XX XXAKXXAKXAKXXAKXAKXAXKXXAKXX XX XX
X XX HXHXAKXXAKXXAKXXAKXAXXAKXXAKXX XX XX
X XX XAXAKXXXXXX HKAHXAXXAKXXAKXAKXAXXAKXXAKXXXX XXX
XXX XAXXXAKXXXXX HKXXAKXAKXAKXXAXAKXAKXAXXXXKXAKXX XXX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAXXAXXAKXXAXKXKXXKXXXX XX
XAHXAXXKXXKXXAKXKXXKXAXAXKXAXXAXXAXKXAHKXKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAKXAKXXAKXXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXKXX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXKXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAXXAXXXXAXXAKXX XX XX
HXAHXAXXAXXAKXXAKXKXAXKXAXAXKXAXXAKXXAKXKXHKXKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAKXXAXAKXXAKXKXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAXAKXXAKXXAKXAKXAXKXXAKXX XX XX
XXAKXXAKXAKXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAXXAKXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAXXKXXAKXKXXKXKXAXKXAXXAXXAKXKXAHKXAKXHKXKXXAXXAXKXXKXXKXX XX XX
HXAXAXXAKXAKXXAKXKXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXAXAXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
HXAXAKXXAKAXAKXXAKXXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAKXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXXAXKXKXAXKXKXXKXAKXXAKXXAKXKXAHKXAKXXKXXAXXAXKXAXKXXKXXXX XX
HKXAKXXAXAKXXAKXHXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAKXAKXAXKXXAKXX XX XX
HXXAKXXAKAXAKXXAKXKXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXAXAXKXX KX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXHKXAKXXAXXAXXAXXAXAKXXKXXXX XX
HKAXAXAXKXAKXAXXXAKXAKXAXXAKXAKXAKXXXAXKXAKXAXXXXAKXAXXXAKXAKXXXXXKXX XX
HXXAKXXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKXX KX XX
XAHXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXAKXXAKXXAKXKXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXAXXAXXAXXAXKXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXKXXKXXAKXKXAXKXKXAXKXAXXAKXXAKXKXXKXHKXKXXAXKXAXKXXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXX XX XX
XAHXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX XX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXXXKXAKXXKXXAXXAXXAXKXXAKXX XX XX
XAHXAXKXKXXKXXAXKXKXXKXAXXKXAKXXAXXAXAXHKXAKXHKXKXXAXKXAXKXAXKXXKXX XX XX
HXXAKXXAKXAKXXAKXAXAXKXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXXAKXXAKXXAKXAKXAXAKXXAKXX XX XX
XAXAKXXAKXAKXAKXKXAXKXAKXAXAKXXAKXXAKXXAXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXKXXAKXX KX XX
XAHXAXXAKXXAKXXAKXXAXKXAXXKXAKXXAKXXAKXXHKXAKXXAKXXAXXAKXXAXKXKXXAKXX XX XX
HXAHXAXXAXXKXXAKXKXXKXAKXXKXAKXXAKXXAKXKXHKXKXHKXKXXAXXAXKXXAKXXKXX XX XX
HXAXAXXAKXAKXAKXAXAXKXAXAXAKXXAKXXAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAKXKXAXKXXAKX XX XX
XX XX XXX X X X X XXX
XX XX XXX X XX X XXX
XX XX XXX X XX XXX X
XX KXX XXX X XX XX XX
XX KXX XXX X XX X XXX
XX KXX XXX X XX XX XX
Y XX XX X X X X X X X X X

XHXXHKXKXXKXXKXXXXXXXX

X
X
X
X



Kapitola 4

Sit' poskytovatelU sluzeb pro uzivatele
drog

Tato kapitola nabizi pfehled o siti sluZzeb pro uZivatele navykovych
latek a hazardni hrace v navaznosti na informace o téchto sluzbach
uvedené ve vyrocnich zpravach krajskych protidrogovych koordina-
tor0. Podrobnéjsi analyzu a kvalitativni srovnani kraj0 v dostupnosti
sluZeb na mistni Urovni omezuje nejednotnost v rozsahu poskyto-
vanych informaci od krajskych protidrogovych koordinatoru.

V nékterych pfipadech jsou konkrétnéjsi Udaje o kapacité ¢i poctu
klientd sluzeb limitovany neochotou poskytovateld sluzeb sdélit tyto
informace krajskému koordinatorovi, zpravidla v pfipadé, kdy dana
sluzba neni financovana z rozpoctu kraje.

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, Olomoucky a Moravskoslezsky kraj, ve kterych neni sit’
sluZzeb pro uZivatele ndvykovych latek definovana. Nicméné ve Strategickém protidrogo-
vém planu Olomouckého kraje na obdobi 2015-2018 je uveden zaklad neformalni sité

a v Moravskoslezském kraji je v dokumentu Strategie protidrogové politiky Moravskoslez-
ského kraje na obdobi 2015-2020 uvedeno: ,zachovdvat stavajici sit’ sluZeb pro uvZivatele
ndvykovych latek a rozvijet v oblasti protidrogové prevence takové aktivity a sluzby,

jeZ povedou k postupnému snizovani uZivani ndvykovych ldatek a ke sniZzovani rizik,

které mohou v souvislosti s jejich abuzem nastat”. Lze tedy usuzovat, Ze sit’ je v tomto
dokumentu oSetfena.

Kraje maji povinnost vytvaret sité socidlnich sluzeb. Stfednédobé plany jejich rozvoje
slouZi jako analyticko-strategické dokumenty, které vychazeji ze situace na daném
Uzeml, definuji Zadoucf stav a opatfent, kterd povedou k jeho naplnéni. V planech jsou
uvedeny sité socidlnich sluzeb, které jsou v novele zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach, definovany jako ,souhrn socidlnich sluZeb, které v dostatecné kapacité, ndlezité
kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti napomdhaji fesit nepriznivou socidlni situaci
osob na Uzemi kraje a které jsou v souladu se zjisténymi potfebami osob na Uzemi kraje

a dostupnymi financnimi a jinymi zdroji”. Je stanovena i povinnost obci predavat kraji
relevantni informace pro tvorbu sité, kraj ma povinnost tyto informace zohledrovat.

Lze predpokladat, Ze pristupy ke tvorbé sité (adiktologickych) sluzeb na Uzemi kraje se
li§f. ZpUsoby a vychodiska tvorby sité sluZzeb na Uzemi kraje nebyly v rdmci vyro¢nich
zprav kraj0 zmapovany. Piikladem je JihoCesky kraj, ktery do Minimalni sité protidrogo-
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vych sluZzeb na Uzemf JihoCeského kraje (jakozZto pFislusného strategického dokumentu)
zacleriuje pouze sluzby, které jsou certifikované v rdmci Standard( odborné zpUsobilosti
sluzeb pro uZivatele drog®® (pfipadné Standardd odborné zpUsobilosti poskytovateld
programu Skolské primarni prevence rizikového chovani).? Sluzby dale musi splfiovat
podminku krajem pozadované dostupnosti.

Vétsina kraju popisuje sit’ sluzeb ve vyrocnich zpravach jako realné, tézko udrzitelné

a Casto nedostacujici minimum. Kraje spiSe konstatuji stabilitu relativné dobré dostup-
nosti sluzeb, zejména programU snizovani rizik, spiSe z pohledu geografické dostupnosti
(viz Viyro&ni zprévu o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2017). Problémem,
na ktery vSak krajsti protidrogovi koordindtofi ohledné dostupnosti sluzeb upozorfiujf
predevsim, je dostupnost ¢asova, kapacitni (personalni) a také dostupnost nékterych
slozek ¢i programU jednotlivych sluzeb. Upozorfiuji tim primarné na problém ve financo-
vani, poskytovatelé sluzeb nejsou schopni pfi stavajici vysi financovani zajistit a naplnit
potfeby a rostouci poptavku svych klientU a také regiond ¢i pfimo obci. Vyznamné

Tabulka 4-1: Piehled dokumentU upravuijicich sit’ sluZzeb pro uzivatele navykovych
latek v kraji vr. 2017

Praha Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy
na obdobi 2016-2018
Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014-2020
Akeni plan protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na rok 2017
s vyhledem pro rok 2018

Stredocesky Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Stredoceském kraji na obdobf
2015-2017

Jihoc¢esky Minimalni sit’ protidrogovych sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje 2015-2017

Plzerisky Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Plzeriském kraji na obdobf
2015-2018

Karlovarsky sit’ sluzeb nenf definovana

Ustecky Stfedn&doby plan rozvoje sociélnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobf
2016-2018

Liberecky Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Liberecky kraj 2018-2020

Krélovéhradecky Sit' vefejné podporovanych socidlnich sluzeb v Krélovéhradeckém kraji
- prehled podporovanych sluzeb pro roky 2015-2017
Pardubicky AkEni plan rozvoje socidlnich sluzeb Pardubického kraje na rok 2017
Vysocina Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb Kraje Vysocina Aktualizace
pro rok 2016-2018
Jihomoravsky Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2010-2018
Olomoucky sit’ sluzeb nenf definovana
Zlinsky Koncepce protidrogové politiky ve Zlinském kraji na léta 2015-2019
Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Zlinského kraje na léta 2016-2018
Moravskoslezsky Stfednédoby plén rozvoje socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji
na obdobi 2015-2020 je zastreSujicim dokumentem. Sluzby pro uZivatele
drog jsou zahrnuty v krajské siti socidlnich sluzeb.

28 Standardy Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
29 Standardy Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy CR
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nedostatky koordinatofi napfi¢ republikou konstatuji, stejné jako v pfedchazejicim roce,
zejména v dostupnosti (geografické i casové) ambulantni [é¢by, neochoté 1ékard praco-
vat s klientelou uzivateld ndvykovych latek a péce pro klienty s dudlnimi diagnézami.

Na druhou stranu se v r. 2017 podafilo v nékterych krajich stimulovat vnik novych nebo
rozsiteni stavajicich sluzeb. Zejména diky dotacnimu titulu RVKPP na podporu sluzeb
vénujicich se patologickym hradcdm, byla i v r. 2017 napfic kraji vénovana péce klientdm
ve stavajicich i nové vznikajicich ambulantnich sluzbach a doléCovacich programech
(Stredo&esky, Jihogesky, Plzefisky, Ustecky, Liberecky, Kralovehradecky, Jihomoravsky,
Olomoucky, Zlinsky, Moravskoslezsky kraj a Kraj Vysocina). V nékterych krajskych
méstech se daff realizovat i samostatné programy pouze pro cilovou skupinu
hazardnich hracd.

4.1 Programy primarni prevence v krajich

Tato podkapitola se zabyva poskytovanim programd primarni prevence jinymi subjekty
nez Skolami a Skolskymi zafizenimi. Nezahrnuje aktivity méstské policie ¢i jednordzové
navstévy ve sluzbach pro uZivatele ndvykovych latek, Ucasti na besedach apod.

Prehled poskytovatelU a typd poskytované prevence v jednotlivych krajich poskytuje
tabulka 4-2. Z dostupnych UdajU o poskytovatelich primarni prevence v jednotlivych
krajich Ize sledovat dlouhodoby trend mezirocniho narUstu poctu certifikovanych
poskytovateld programd primarni prevence mimo Skoly a Skolské zafizeni, v r. 2017
to bylo 47 program0 (45 v r. 2016, 43 vr. 2015, 38 vr. 2014).

Tabulka 4-2: Programy primarni prevence realizované v r. 2017

Pocet Typ poskytované prevence Pocet poskytovateld
poskyto- v kraji*

vatel0 T 5
vSeobecna
PP v kraji kovanych

9
4
5
2
1
4
3
7
2
7
3
4
6
8

Praha
Stredocesky
Jihocesky

N U1
— S - P

Plzerisky

Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

— S s (] = RS o) PSS — S ) [N
| -
WNNNONODNN-= N WO

@ Ul MW NN N WD

Moravskoslezsky

(-
»
o
-
N
3,
©
»
~N
N
o

Celkem

Pozn.: Mimo prevence realizované Skolami a Skolskymi zafizenimi, preventivnich aktivit méstské policie,
exkurzi v kontaktnich centrech, besed apod. PP — primarni prevence. * Jako certifikovany poskytovatel
primdrni prevence je zde uveden poskytovatel, ktery mél v r. 2017 certifikovan alespori jeden program
(typ) PP. Jeden poskytovatel mUze mit vice certifikovanych programd (typd) PP.
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Ustecky kraj v r. 2017 prostiednictvim specifického dotagniho titulu umoznil realizaci
certifikace odborné zpUsobilosti programd primdrni prevence Ministerstva Skolstvf,
mladeZe a t&lovychovy (MSMT). Tim doslo k navyseni poctu certifikovanych
poskytovatel¥ primarni prevence v kraji.

V Praze je dostupnost program0 dostatecnd, presto je zmiriovan nedostatek proskolenych
lektord primarni prevence.

Ve Stfedoceském kraji byla zminéna nedostupnost sluzeb indikované prevence, Zadny
poskytovatel primarni prevence nemél tento program certifikovany. Na Kladensku

a Rakovnicku zcela chybélo pokryti sluzbami primarni prevence, v téchto oblastech
nepUsobil Zadny certifikovany poskytovatel, ani zde nedoslo k vyraznéjsi podpore

v akreditovaném vzdélavani pedagogickych pracovnik® v oblasti primarni prevence
rizikového chovani. Také oblast Kolinska a Kutnohorska nebyla dostate¢né pokryta,
pouze Castecné sluzbami organizace Semiramis. Program primdrni prevence organizace
Prostor plus nedostal v r. 2017 financni podporu, prestoze jde o certifikovany program.

Jihocesky kraj upozorriuje na nedostate¢nou finanéni podporu programdm, zejména
selektivni a indikované prevence. Organizace Arkada — socidlné psychologické centrum
z dOvodU¥ nedostate¢nych financnich prostfedkd béhem r. 2017 ukoncila svou ¢innost

v oblasti primarni prevence. V pribéhu r. 2017 se celkové téma finanéniho a personalni-
ho zajisténi program0 objevovalo Castéji, a to v souvislosti s ndrdstem mezd v ostatnich
sektorech, na ktery poskytovatelé sluzeb nemohou adekvatné reagovat. V ddsledku

toho je pro sluzby obtizné ziskat a dlouhodobé udrzet odborné schopné pracovniky.

Vyroéni zpréva Plzenského kraje zdUrazriuje priority kraje v oblasti primarni prevence:
nutnost pokracovat v koordinaci institucf zapojenych do oblasti primarni prevence

(tj. definovat sit), definovat koncepci na Urovni zfizovateld Skol (tj. obce a kraj) ve vztahu
k pozici vdeobecné primarni prevence, zajistit kontinualni financovani primarné preven-
tivnich programd, a to oddélené na dva dotacni tituly: podpora neziskovych organizaci

a podpora Skolskych zafizenf (takto realizovano od r. 2018). V souvislosti s tématem
primarni prevence je v kraji vnimana absence kapacity ambulantnich programd, véetné
strukturované adiktologické péce, pro déti a mladistvé ohrozené zavislostnim chovanim.

Preventivni aktivity jsou v Karlovarském kraji realizovany kolami pod metodickym
vedenim pedagogicko-psychologické poradny. Organizace KOTEC realizovala ve $kolach
v prUbéhu r. 2017 workshopy na téma zavislosti. Jedinym certifikovanym poskytova-
telem, ktery v kraji pUsobil, je organizace Spole¢né k bezpedi.

Ustecky kraj, resp. odbor sociélnich véci Krajského Utadu Usteckého kraje realizoval

v r. 2017 mimoradny dotacni program pro podporu procesu certifikace programud
primarni prevence rizikového chovani prostfednictvim dotac¢niho programu Certifikace
primdrni prevence pro poskytovatele socidlnich sluzeb protidrogové politiky s financnimi
prostfedky v celkové vysi 125 000 KE. Hlavnim cilem vyhlaSeného dota¢niho programu
byla podpora certifikaci programU Skolské primarni prevence rizikového chovani,
zefektivnén sité poskytovateld programu skolské primarni prevence rizikového chovanf
a zajisténi kvalitnich programd primarni prevence rizikového chovani, predevsim
specifické prevence v adiktologii ve Skoldch prostiednictvim odbornik0 z adiktologickych
sluzeb v Usteckém kraji. V dota&nim Fizenf byli podporeni celkem 4 poskytovatelé
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programU primarni prevence, ve kterych musi do konce r. 2018 prob&hnout mistni
Setfeni. Organizace WHITE LIGHT . jiz proces certifikace odborné zpUsobilosti programu
primarni prevence podstoupila.

Liberecky kraj upozorfiuje na nedostatecné zajisténi sluzbami primarni prevence.
Nejvyznamnéjsim poskytovatelem program® primarni prevence v kraji je organizace
Majék, kterd z kapacitnich a finan¢nich ddvodd neni schopna pokryt poptdvku ze strany
Skol. V ramci kraje déle pUsobi organizace Advaita, kterd realizuje programy selektivni

a indikované primarni prevence a nové disponuje certifikdtem odborné zpUsobilosti.

V Pardubickém kraji pisobi nové certifikovany poskytovatel primarni prevence Acet CR,
ktery se v3ak v ramci prevence rizikového chovani nezabyva primarné adiktologickymi
tématy.

V8echny okresy Kralovéhradeckého kraje jsou sluzbami primarni prevence pokryty
a fungovani programd primarni prevence rizikového chovani Kralovehradeckého kraje

je prubézné hodnoceno na pracovnich setkdnich metodikd prevence.

Kraj Vysocina na zakladé vzajemné spoluprace a dohody poskytovateld primarnf
prevence, u kterych Ize porovnat ¢innost a aktivitu na z&kladé vyuctovani krajské dotace,
oznacuje dostupnost programu za dobre zajisténou. Za problematické v8ak oznacuje
podfinancovani programu, které ma za nasledek ¢asté odchody vySkolenych pracovnikd.

Centrum prevence v Brné — Spolecnost Podané ruce (Jihomoravsky kraj) realizovalo

na podzim r. 2017 evaluaci programu (Ne)alko?*® zaméfeného na prevenci konzumace
alkoholu u déti. Jeji soucasti bylo zmapovani prevalence uzivani alkoholu u déti, které

se programu Ucastnily. V srpnu a zafi 2017 realizovalo také Setfeni zamérené na rizikové
uzivani novych technologii.?' Cilovou skupinou Setfeni byly déti a jejich rodice, dotazniko-
vého Setfeni na Brnénsku se zUcCastnilo celkem 200 respondentd, z toho 100 déti

a 100 rodicu. Vétsina déti i rodicd ma povédomi o zdravotnich problémech, které miaze
trdveni Casu u pocitace, na internetu nebo mobilu prindset. Znalost pojmu netolismus
uvedlo 73 % rodicU a 30 % déti. Déti obvykle travi na pocitaci, tabletu nebo mobilu

3-6 hodin denné, coz odpovida i odhadu rodics.

V rdmci Olomouckého kraje na Jesenicku a Vidnavsku zacala nové v oblasti primarn{
prevence puUsobit organizace AZ Help, ktera realizuje vzdélavani pedagogU.

Narodni Ustav pro vzd&lavani ve spolupraci s MSMT nastavil v r. 2016 v rdmci vertikaini
koordinace celoplodny systém vykaznictvi, ktery umoZiiuje jednotny sbér dat v oblasti
primarni prevence rizikového chovani v rdmci celé CR. Jihomoravsky kraj jako jeden

z méla kraju se k tomuto elektronickému systému pripojil od jeho pocatku, v r. 2017
do systému vstupovalo 381 skol (64,1 %). Z elektronické evidence vyplyva, Ze hlavnimi
problémy v oblasti projev( rizikového chovani u déti a mlddeze ve Skolach jsou zasko-
lactvi, zavislost na mobilnich telefonech nebo pocitacich, koureni, neplnéni Skolnich

povinnosti, Sikana a zavazné prestupky vU&i Skolnimu fadu.

30 http://www.podaneruce.cz/data/public/Zprava-z-vyzkumu-2017.pdf [2018-08-10]
31 http://aktualne.podaneruce.cz/vyzkum-netolismus [2018-08-10]
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Téma zavislosti na mobilnich telefonech a pocitacich je zmifiovano u cilové skupiny déti
a mladistvych napfi¢ vSemi kraji. Pro Skolni r. 2016/2017 ze ziskanych dat vyplynulo,

Ze hlavnimi problémy Skol Zlinského kraje v oblasti projevy rizikového chovani u déti

a mladeZe nebyla s vyjimkou koufeni typicka zavislostni chovani, ale zejména neplnéni
Skolnich povinnosti, z&Skolactvi a prestupky vOCi Skolnimu fadu. Vyraznéji se vSak zacaly
objevovat problémy s nové sledovanymi zavislostmi na technologiich (mobilni telefony

a PC; podil pfes 13 %).

Dlouhodobou strategif Moravskoslezského kraje v oblasti primarni prevence je zvySovani
kompetenci poradenskych pracovnikd ve Skolach (Skolnich metodikd prevence,
vychovnych poradct, Skolnich psychologt a Skolnich specidlnich pedagogl) a podpora
vzdélavani vSech pedagogickych pracovniky s cilem sobéstacnosti Skol v oblasti primarnf
prevence rizikového chovani. Na zakladé vyrocni zpravy Moravskoslezského kraje

by posileni v oblasti primarni prevence na $kolach bylo potfeba zejména v okresech
Novy Ji¢in a Karvina.

Vyro&nf zpravy kraj& zmifuji i projekt Revolution Train Nada&niho fondu Nové Cesko.

V r. 2017 vlak navstivil Karlovarsky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Jihomoravsky,
Olomoucky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina. V Karlovarském kraji byl jiz v r. 2016 realizovan
pilotni projekt, kdy vlak navétivili zaci ZS z Ae a okoli. Nasledné byl pfipraven spole¢né
s méstem Cheb navazujici projekt, kdy v r. 2017 probéhlo Skoleni mistnich odbornikd,

a byla vytvorena pracovni skupina, kterd bude déale pdsobit na Uzemi kraje a bude
zajiStovat protidrogovou prevenci. V ASi bylo vySkoleno 5 osob. V novém Skolnim roce
budou ve Skolach probihat prednasky, pro které byl film z viaku pfepracovan. Tyto akti-
vity budou podle vyjadreni kraje probihat i v dalSich letech a dale se bude rozvijet
vzadjemna spoluprace. Béhem r. 2017 byly pro podporu projektu uvolnény nemalé
finan¢ni prostiedky krajU a obcf, napr. z Moravskoslezského kraje a obci tohoto kraje.
Pro vice informacf o projektu a prehled vydaju z rozpoc¢tu obcf a krajd viz Vyroéni zpravu
o stavu ve vécech drog.

4.2 Sluzby v oblasti snizovani rizik

Sit’ sluZeb v oblasti snizovani rizik je v Ceské republice relativné dobre vybudovana

a stabilni - tabulka 4 3. Uzemi Moravy je pokryto rovnomérnég, 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. Okresy, kam musi dojizdét
pracovnici terénnich programuU z jinych okresud, jsou DomaZlice, Klatovy, Plzef-sever,
Plzen-jih, Rokycany, Jablonec nad Nisou, Semily, Ji¢in, Kutnd Hora, Havlickdv Brod,
Pelhfimov, Nachod, Rychnov nad KnéZnou, Chrudim, Usti nad Orlici a Svitavy. Dojizdénf
do okolnich okresU viak nemUze plné zastoupit existenci nizkoprahové sluzby se sidlem
v daném okrese, dojizdénf je pro jednotlivé terénni programy finan¢né a casové narocné.
Jako fesenf situace se v nékterych regionech osvédcilo budovani zazemf pro terénnf
programy v mistech, kam dojizdéji. Zdzemf je vybudovano napr. v obcich Lovosice,
Roudnice, Stéti, moznost zfizeni detadovaného pracovisté se diskutuje také v Jablonci

Terénni programy stdle ¢astéji vyuzivaji osobnich automobild, coz zvysuje jejich mobilitu
a rovnéZ umoznuje pracovat s vétsim objemem zdravotniho materidlu a pUsobit i v méné
dostupnych lokalitadch. V kontaktnich centrech se potom organizacim dafi zvySovat
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kvalitu materidlné technického zazemi rekonstrukci, nebo vystavbou novych center
(napr. kontaktni centrum v Karlovych Varech, Zd'&ru nad Sazavou, Mosté a Liberci).

To zkvalitriuje sluzby pro klienty a zaroven zvysuje kvalitu zazemi pro pracovniky. VysSsi
reprezentativnost objektd zvySuje ddvéru i rodicd, ktelf do center dochazi za Ucelem
poradenstvi. Finan¢ni prostfedky na rekonstrukce jsou Casto ¢erpany z Evropskych fondU.

Celkem 8 kraju uvadi pokles klientd, uzivateld drog (Stfedocesky, Jihocesky, Plzerisky,
Karlovarsky, Kralovehradecky, Pardubicky, Vysocina a Jihomoravsky), 7 krajd uvadi pokles
vyménéného injekéniho materialu (Jihoesky, Plzefisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky,
Krdlovehradecky a Zlinsky). U 7 kraju je uveden pokles vykonu distribuce HR materidlu
(Jiho&esky, Ustecky, Liberecky, Kralovehradecky, Vysocina, Olomoucky a ZIinsky).

V celkovém souctu vydanych injekénich stfikacek a jehel je zaznamenan nizsi pocet
vydanych injekénich stiikacek, vymeén i kontaktl v nékterych regionech, ale toto nelze
vztahovat na celou republiku. Mirny nardst vykazuje Stredocesky, Pardubicky, Jihomo-
ravsky, Olomoucky kraj a Kraj Vysocina. V Moravskoslezském kraji jsou vSechny Udaje
oprotir. 2016 vyssi. V kontextu celé republiky ale doslo k mirnému poklesu u vSech
sledovanych Udajo.

Ve Stfedoceském kraji terénni programy organizace Semiramis po lofiském poklesu

v poctu vymeénénych stiitkacek znamenaly v r. 2017 opétovny narUst (o 14 165 kusU vice
nez v r. 2016). ZvySeni poctu vyménénych stifkacek se tykalo lokalit Neratovice, Celdko-
vice a Kralupy nad Vltavou, jinde doSlo k poklesu (Béla pod Bezdézem). To potvrzuje fakt
o dynamice lokélnich scén, kde k podobnym proménam dochazi kazdorocné. Do tohoto
procesu vstupovala podoba skryté drogové scény, jeji podil ve zprostfedkovaném
kontaktu a migrace uZivatelU. NarUst ¢i pokles vyménénych stiikacek tak dokaze v radu

tisicU zpUsobit i maléd skupinka klientd.

Ve zpravach krajU je i ve vy$8i mite nez v predchozich letech zmirovana absence terénni
prace s nactiletymi uzivateli konopi, se kterymi v soucasné dobé vétsina harm reduction
program0 nema kapacitu strukturované pracovat. Naopak, sluzby napr. ve Stfedoceském,
JihoCeském, Kralovehradeckém, Pardubickém a Zlinském kraji zacaly s touto cilovou
skupinu intenzivnéji pracovat.

Z&kladnim nedostatkem sité harm reduction sluzeb v JihoCeském kraji je nedostatek
finan¢nich prostredkd na jejich provoz, predevsim persondlni ndklady. Odhadem chybf
prostfedky na cca 6 UvazkU v pfimé praci, zejména v kontaktnim centru ve Strakonicich
a v Prachaticich a terénnich programech pro regiony Jindfichohradecka, Taborska

a Ceskokrumlovska. Od r. 2015 je v kraji zaznamendn setrvaly trend snizovani poctu
uZivatelU pervitinu a opioidU, kteff jsou v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami, véetné
injekenich uZivateld drog a s tim souvisejici mirny pokles distribuovaného injekéniho
materialu.

V Karlovarském kraji jsou od r. 2017 terénnimi programy pokryty obce Horni Slavkoy,
Rotava, Olovi, Kraslice, Rovnd, Bukovany, Habartov, Kynsperk nad Ohfi, Bfezova
a Svatava.

Dostupnost kontaktnich center v Usteckém kraji je dostate&nd s vyjimkou Lounska.
V1. 2017 se v kraji podafrilo rozsifit terénni programy podle potfeb regionU, jde o obce ve
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Sluknovském vybézku, na Chomutovsku, Kadarisku, Ustecku a v Postoloprtech.32 Spolek
DRUG-OUT Klub navysil kapacitu sluzby a od r. 2017 rozsi¥il terénni program o obce
Chlumec a Chabarovice, ve kterych dosud z&dna odbornd sluzba nepdsobila, prestoze
jsou z hlediska problematiky zavislostf zasazenymi obcemi. V Usteckém kraji se v r. 2017
v oblasti Dubi realizoval 1x tydné terénni program némecka organizace Karo,* ktera se
zaméruje na klientky pracujici v sexbyznysu a v rdmci programu provadi sreeningové
testy na infekéni onemocnéni. Kontaktni centrum v Ustf nad Labem zaznamenalo
¢tyrndsobny pocet klientd uZivatel¥ alkoholu oproti predchozimu roku. Pro tuto cilovou
skupinu byla v r. 2017 zaloZena nova svépomocna skupina (DRUG-OUT Klub).

V Libereckém kraji je popisovana absence terénnich programt na Lomnicku a Jilemnicku.
Organizace Most k nadéji planuje v Jablonci nad Nisou realizovat multifunkéni socialnf
sluzbu, bude diskutovéno, zda samostatné kontaktni centrum ¢&i detaSované pracovisté
terénniho programu. Kontaktni centrum v Ceské Lip& je i naddle realizovano v nevyho-
vujicim objektu, zejména vzhledem k lokalité, ve které je umistén. Naopak se podafilo
zajistit lepsi prostory pro kontaktni a poradenské sluzby v Liberci, které by mély byt

k nastéhovani v lednu 2019.

V Krélovehradeckém kraji dochazi k poklesu poctu klientd v kontaktu s nizkoprahovymi
sluzbami, neméni se v8ak pocet vyménénych injekenich stfikacek. Sluzby tuto situaci
interpretuji nardstem sekundarni vymény, uzavirdnim scény na mensich méstech

a zvysujicl se zaméstnanosti klientd a s tim souvisejici nizsi potfebou navstévy kontaktni
mistnosti. Sluzby také zminuji Uspesné navazani komunikace s OSPOD, véetné vyjasnéni

kompetenci.** Terénni programy v kraji se v r. 2017 ve vy38i mife vénovaly problematice
intenzivnich uZivateld konopnych drog.

Sit’ sluZeb v oblasti snizovani rizik je v Pardubickém kraji dlouhodobé minimalni. S ohledem
na rozlozenf kraje by byl Zadouci vznik 2 dalSich kontaktnich a poradenskych sluzeb,

v Ceské Trebové a v Usti nad Orlici. Terénni programy za potfebné povaZuji navysenf
UvazkU pro primou praci s klienty na 8, aby tak terénni program pro kazdy okres
zajistoval jeden dvouclenny tym (dosud bylo v pfimé praci 5,04 Gvazku).

V r. 2017 byly organizacf Laxus prezentovany vystupy z prdzkumu v lékdrndch v rdmci
Analyzy skrytych scén injekcnich uZivateld. Podafilo se ziskat data z celkem 297 Iékéren
(v Krélovehradeckém, Pardubickém a &asti StfedoCeského kraje). Analyza byla zaméFena
na dostupnost injekéniho materidlu v lokalitach, kde pdsobi harm reduction sluzby Laxus,
zjiStovani poméru distribuce injekéniho materidlu mezi programy harm reduction

a lékdrnami a rovnéz vyuzitl informaci z 1ékaren pro presnéjsi odhady poc¢td problémo-
vych uzivateld drog na skryté scéné.

V Kraji Vysocina jsou sluzby v oblasti snizovani rizik v okresech Havli¢kOv Brod a Pelhfimov
zajistény prostrednictvim terénni prace.

32 Terénni program v obci Postoloprty vznikl za finanéni podpory z OPZ ESF ve spolupréci s obci,
sluZba je v lokalité poskytovana 3x tydné od fijna 2017.

33 Némecka organizace Karo pracuje s klientkami i v Chebu v Karlovarském kraji.

34 Evropsky projekt Nastaveni a spoluprdce OSPOD a poskytovateld socidlnich sluZeb pro uZivatele
legdinich a nelegdinich drog.
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V Jihomoravském kraji je sit’ nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele nelegalnich drog
dobre dostupnd, problémem je nadéle situace v Brné, kde je pocet terénnich pracovnikd
dlouhodobé nedostacujici vzhledem k poctu obyvatel ve mésté. Pracovnici Spolecnosti
Podané ruce pUsobili v prostredi no¢niho Zivota a zdbavy prostfednictvim programu
Hard & Smart, ktery se v r. 2017 osamostatnil od Terénniho programu Brno. Ke konci

r. 2017 (resp. pocatku 2018) vzniklo v Brné nové kontaktni centrum organizace Drom,
kde cilovou skupinou jsou zejména romsti uzivatelé.

Sit' sluzeb v Olomouckém kraji se z hlediska Uzemniho pokryti a dostupnosti sluzeb

v jednotlivych regionech jevi jako dostacujici. Problémem v3ak zdstava nedostatecné
financovani zejména terénnich programd, které neumozniuje vykonavat ¢innost terénnich
programu v dostate¢ném rozsahu a kvalité. Na Prostéjovsku zUstdva bez sluzeb harm
reduction oblast Konicka, klienti z této lokality musi dojizdét do mésta Prostéjov nebo
Olomouc. Mésto Konice dlouhodobé nema zajem o realizaci harm reduction sluzeb

na svém Uzemi a finanéné je ze svého rozpoc¢tu nepodporuje.

Posledni zména v siti sluzeb Zlinského kraje se uskutecriovala v prdbéhu r. 2017, kdy
postupné dochéazelo k dokonceni fuze spole¢nosti ONYX Zlin se Spole¢nosti Podané ruce
a projekty Kontaktniho centra ve ZIiné a Terénnich program0 ve ZIiné jsou od 1. 1. 2018
realizovany jako projekty Spolecnosti Podané ruce se sidlem v Brné.

V Moravskoslezském kraji byla v r. 2017 popisovana absence sluzby v oblasti harm
reduction na Vitkovsku. Jako nedostacujici se s ohledem na velikost mésta a pocet
uzivateld ndvykovych latek jevi pocet pracovnik® vyclenénych na terénni program

v Havifové (2x 0,5 Uvazku). Kapacitné poddimenzované se jevi rovnéz kontaktni centrum
ve Frydku-Mistku. Ve mésté Karvina je evidovana potfebnost vzniku kontaktniho centra,
coz je zahrnuto i v komunitnim planu mésta na r. 2018.

4.3 Sluzby v oblasti ambulantni lécby

Kraje vétsinou ve svych vyro¢nich zpravach upozorfiuji na nedostatky v siti sluzeb
ambulantni 1éCby, na jejich nerovnomeérné rozlozeni a nizkou kapacitu. Kraje rovnéz
poukazuji na nedostatecny pocet psychoterapeutU, psychiatrd a dalSich lékard, ktefi jsou
ochotnf pracovat s uZivateli drog v ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Uvadeéji, Ze
Iékafi v&i cilové skupiné uzivateld drog zaujimaji dlouhodobé negativni postoj. Udaje

o kapacité &i poctu klientd nejsou u nékterych typd sluzeb dostupné — tabulka 4-4.

Krajsti protidrogovi koordindtori uvedli celkem 114 sluZzeb ambulantnf Ié¢by, program0
substitucni 1é¢by a stacionarnich programu. Poskytovani systematické ambulantni
substituéni IéCby neni zajisténo v Karlovarském, Libereckém, Pardubickém, Zlinském kraji
a v Kraji Vysocina. Celkovy pocet ambulantnich sluzeb byl ale v r. 2017 vy$Si oproti roku
predeslému, kdy bylo uvedeno celkem 90 sluzeb ambulantni 1éCby, program® substituénf

|é¢by a staciondrnich programd.

Vr. 2017 doslo v Praze k rozsiteni sluzeb. V lednu 2017 zahdjila ¢innost Adiktologicka
ambulance pro déti a dospivajici organizace Prev-Centrum, kterd se zaméfuje na déti
jiz od deseti let véku. V kvétnu se diky dotacim Prahy podafilo pro Poradnu pro rodice,
Adiktologickou ambulanci, Pracovni a sociélni agenturu, Gambling ambulanci a rozsitenf

sluzeb CADAS organizace SANANIM zajistit nové reprezentativni prostory v objektu
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v centru mésta v Zitné ulici. Od kvétna rovnéz funguje komplexni Adiktologické centrum
na Praze 12 poskytujici Siroké spektrum sluzeb: od adiktologické ambulance, AT ambu-
lance pres sluzby primarni prevence po substitu¢ni program. Centrum provozuje
Stredisko prevence a Ié¢by drogovych zavislosti — Drop In.

Tabulka 4-4: Sluzby v oblasti ambulantni Ié¢by v r. 2017

Pocet sluzeb Pocet certifikovanych

Kapacita sluzby*

v kraji programu**
EEEEEEEIEN

Praha 13 6 1 2027 736 38 19 1
Stredocesky 8 2 0 = = = 6 2
Jihoc¢esky 3 1 0 4 25 - 4 0
Plzerisky 1 1 0 100 40 - 1 1
Karlovarsky 1 0 0 = = = 0 1
Ustecky 10 1 0 - 125 - 2 8
Liberecky 8 1 0 = = = 1 7
Krélovéhradecky 7 2 0 = 25 = 1 4
Pardubicky 11 0 0 29 = = 1 10
Vysocina 1 0 0 25 = = 1 0
Jihomoravsky 6 2 0 32 80 = 6 2
Olomoucky 14 1 0 = = = 3 11
Zlinsky 3 0 0 - = - 1 2
Moravskoslezsky 8 1 1 = = = 2 8
Celkem 94 18 2 = = = 49 55

Pozn.: AL —ambulantni [écba, SL — substitucni 1é¢ba, SP - staciondrni program. * Problematické se jevi
miseni ro¢ni kapacity a kapacity aktualni, kapacita je tedy orientacni Udaj. ** OdréZi jiz stav z r. 2018.
** momentalni kapacita

Ve StfedocCeském kraji v r. 2017 vznikly nové internetové stranky zsi-kladno.cz s primym
kontaktnim formuldfem na adiktologickou ambulanci pro déti a mladistvé Ada+. Nové
zacala fungovat dorostovad ambulance v Pfibrami v rdmci Centra adiktologickych sluzeb
(Magdaléna).

V JihoCeském kraji schazi koordinace ambulantni péce se zdravotnimi pojistovnami.
Udaje o ambulantni 16¢b&* jsou obtizné dostupné, prevazna vétéina ambulantnich
zafizeni ma velmi mélo pacientU s adiktologickym problémem. Regionalni distribuce
téchto sluZeb se li§i, v nékterych regionech zcela chybi ambulantni psychiatrickad péce,
nebo se omezuje pouze na vybrané spektrum pacientd (napf. uzivatele alkoholu) nebo
¢innosti (napf. nasledna péce). V soucasné dobé na Uzemi Treboriska pUsobi Agentura
pro socialni zaclefiovani, poc¢atkem r. 2017 zahdjily ¢innost socialni sluzby, které byly
identifikovany jako potrfebné pro naplfiovani mistni strategie socidlniho zacleriovan.
Mezi nimi jsou i sluzby uré¢ené pro cilovou skupinu osob ohroZenych zavislosti zajistova-
né organizaci Spolek 3P a financované z OPZ. V druhé poloviné r. 2017 zahdjila Agentura
pro socidlni za¢lerovani spolupraci také s méstem Pisek.

35 S vyjimkou sluzeb certifikovanych Radou viady pro koordinaci protidrogové politiky.
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V Plzeniském kraji je zminovan rozdil v nabidce sluzeb mezi krajskym méstem, kde je
situace relativné stabilizovana a ostatnimi mésty v kraji, kde je nabidka nedostatecna.
Na Tachovsku pocit'uji absenci ambulantni éEby. V okrese Tachov neni Zadna socidlni
sluzba, ktera by se zamérovala na cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim

a zaroven je nedostatek ¢i nedostupnost psychiatrd a psycholog®. Neexistuje zde
nocleharna, azylovy dom, chranéné ¢i podporované bydleni pro skupinu lidi s dusevnim
onemocnénim ¢i adiktologické klienty a neni zde moznost podporovaného (chranéného)
zaméstnavani ¢i socidlni podnik.

V Karlovarském kraji zcela chybi substituéni Ié¢ba. Program ambulantni [éCby, detoxikace
a kratkodobé hospitalizace je zajistén na psychiatrickém oddéleni nemocnice Ostrov
NEMOS plus.

Také v Usteckém kraji se potykaji s nedostatkem psychiatr® a psychoterapeutd, kteff
jsou ochotni pracovat se zavislymi osobami. B&hem r. 2017 se podafilo v Usti nad
Labem zfidit adiktologickou ambulanci pro déti a mladez (DRUG-OUT Klub). Déle doslo
k rozsiteni ambulantnich poradenskych sluzeb v Chomutové a Klasterci nad Ohff
(Svétlo Kadan).

Ve zprdveé Libereckého kraje je uvedeno 7 center ambulantni 1é€by, z toho 2 jsou pro
uZivatele tabdku. Mezi nedostatky krajské sité patfi chybéjici zdravotnickd ambulantni
|é¢ba v AT ordinaci. Substitu¢ni IéCbu v celém kraji nabizi pouze jeden lékar v rdmci
nemocnice v Semilech. Zcela nedostupnym typem sluzby ambulantni péce v kraji je
denni stacionaf. Nezachycenou skupinou siti 1é¢ebnych sluZeb v kraji jsou déti do 15 let.
Existujicl zafizeni se primarné zaméruji na feSeni vychovnych problémd klientd.

V Krélovehradeckém kraji jsou ambulantni zafizeni se zamérenim na problémy s navyko-
vymi latkami zajisténa ve méstech Trutnov (Sdruzeni ozdravoven léCeben okresu Trutnov
- RIAPS) a Hradec Krélové (Laxus). V dalSich obcich kraje takové ambulance nejsou
zfizeny. Predevsim kuratori a sociélni pracovnici v obcich vnimajl situaci jako velmi
neuspokojivou. Jako problematicka je v kraji dle vnimana ambulantni péce o nezletilé,
pokryti kraje détskymi psychiatry je nedostacuijict.

AT ambulance a psychiatrické ambulance v Pardubickém kraji zUstévaji nadale
poddimenzovany. Lékafi nemaji prostor na dlouhodobou individudlni a skupinovou praci
s klientem, ktery méa problém se zavislosti na alkoholu a jinych latkach. Zaroven kraj
povazuje za potfebné nové poradenské sluzby a programy nabizejici ambulantni 1é¢bu,
zejména z dOvodu stavajici Spatné geografické dostupnosti. Pfi Nemocnici Pardubického
kraje provozuje Narodni sit' podpory zdravi poradenské sluzby v rdmci projektu Poraden-
stvi a lécba zdvislosti na tabdku v Pardubickém kraji (grantovy program odboru sociélnich
véci Krajského Ufadu Pardubického kraje). Tyto sluzby vyuZivaji klienti z celého kraje.

Poradenské pracovisté v Nemocnicich Pardubického kraje v Pardubicich a Chrudimi jsou
soucCasti sité center pro zavislé na tabaku.

V Kraji Vysocina je kapacita ambulantnich sluzeb omezena a poptévka znacné presahuje
moznosti sluzeb. V idedlnim pfipadé by byla alespori jedna ambulance v kazdém okrese.
PrestoZe je v Kraji Vysocina stézejnf ambulantni sluzbou v oblasti zavislosti ambulantnf
lé&ba ve Zdaru nad Sazavou (Kolpingovo dilo Ceské republiky), v Jihlavé, Pelhfimové
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a Havlickové Brodé se osobam s adiktologickym problémem vénuji i soukromf
poskytovatelé.

V Jihomoravském kraji jsou sluzby ambulantniho typu zajist'ovany pfedevsim psychiatry
a ambulancemi v psychiatrickych |é¢ebnach. V kompetenci nestatnich neziskovych
organizaci pusobi v kraji dva ambulantni programy zamérené na pomoc uzivatelim
nelegdlnich drog a hazardnim hra¢dm. Nové byla otevrena adiktologickd ambulance
organizace Remedis v Brné jako nestatni zdravotnické zafizeni ve vyloucené lokalité

na ulici Bratislavska. Nabizi nejen ambulantni adiktologickou péci, ale i screeningové
testovani na pfitomnost ndvykovych latek, strukturované programy pro specifické skupiny
uZivateld ndvykovych latek (napf. t&éhotné uZivatelky, rodiCe s détmi, pacienti s fixacf
na jehlu, pacienty s virovou hepatitidou), socialni poradenstvi a skupinovou terapii.
Dal&im novym poskytovatelem v kraji je organizace Renadi, kterd poskytuje ambulantni
|é¢bu i programy nasledné péce uzivatelOm navykovych latek i hazardnim hra¢om.

Kromé stabilni ¢innosti jiz tradicnich sluzeb v Olomouckém kraji se v obci Zabreh

a v Olomouci (v prostorach organizace P-centrum) schazi skupina Anonymnich
alkoholik®. Prerovské organizace KAPPA-HELP provozuje ve spoluprdci s méstem
Poradenské centrum pro problém se zavislosti v Kojetin€. Ambulantni Ié¢bu zavislosti
na legalnich i nelegdlnich drogach poskytuji také psychiatrické ordinace.*® Po presunech
v dotacnich titulech kraje, sluzby uvadéji vyrazné podfinancovani ambulantni [éCby

i programu nasledné péce.

V Moravskoslezském kraji nejsou pokryty ambulantnimi sluzbami pro uZivatele
navykovych latek Frenstat pod Radhostém, Novy Ji¢in, Kopfivnice a Frydlant nad
Ostravici. V r. 2017 se podarilo rozsitit kapacitu a provozni dobu (na 46 hodin tydné)
u Terapeutického centra Renarkon (z 2,4 Uvazku na 3 Uvazky), které poskytuje své
sluzby v Ostravé.

4.4 Sluzby v oblasti rezidencni lécby

Z poskytnutych dat z vyroc¢nich zprdv kraj0 vyplyva, Ze statistické informace o kapacité
¢i poctu klient0 vSech sluZeb v oblasti rezidencni Ié¢by nejsou krajskym koordinatorOm
dostupné. Problematické se jevi miseni ro¢ni kapacity a kapacity aktudlni, kapacita je
tedy pouze orientaénf Udaj. Casto nejsou uvadéna data za psychiatrické nemocnice

¢i jednotlivd oddélent.

Krajsti protidrogovi koordinatofi uvedli v rdmci sluzeb rezidencni 1éCby celkem 23 sluzeb
detoxifikace, 26 10zkovych zdravotnich sluzeb, 15 terapeutickych komunit a 7 domovd
se zvldstnim rezimem pro cilovou skupinu uZivateld ndvykovych latek — tabulka 4-5.

Ve vyrocnich zpravach kraju nejsou v oblasti rezidencni péce obvykle zmifiovany
terapeutické komunity, které nejsou certifikovany ¢i podporovény v dotac¢nim Fizeni
RVKPP. Jde vétSinou o komunity, jejichZ zfizovatelem jsou cirkve, napf. TK Teen challenge
a TK Bétel, &i nejsou zaméreny primarné na lécbu zavislosti, napf. TK Kaleidoskop

(v8e Stfedocesky kraj). TK Pastor Bonus v tabulce 4-5 zahrnuté je. Dale nejsou zmifiovana

36 Zakladni prehled ambulantnich sluzeb Olomouckého kraje je dostupny na http://www.kr-olomoucky.cz/
prehled-psychiatrickych-a-adiktologickych-sluzeb-cl-2757.html [2018-08-10]
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Tabulka 4-5: Sluzby v oblasti reziden¢ni Ié¢by v r. 2017

Pocet
RPTK* certifikovanych
programu

kapacita

b~al kapacita

kapacita

118 R Y I M
[

=

Praha 3 114 2 178~ 0 - 0 3 2
Stredocesky 1 1 = 2 29 0 2 2
Jihocesky 1 - 4 109 3 66 0 3 4
Plzersky 1 - 1 - 1 15 0 1 2
Karlovarsky 0 = 1 54 0 = 0 0 1
Ustecky 1 4 2 130 1 15 1 42+ 2 3
Liberecky 1 5 1 10 1 15 1 20 1 3
Kralovéhradecky 2 6 1 50 0 = 1 49 0 4
Pardubicky 2 - 1 61 0 - 2 - 0 3
Vysocina 3 - 3 67 1 16 1 75 2 6
Jihomoravsky 2 25 2 = 1 15 0 = 1 5
Olomoucky 4 = 3 = 3 = 0 = 0 10
Zlinsky 1 = 1 129 0 0 1 64 0 3
Moravskoslezsky 1 = 3 170 2 61 0 = 1 3
Celkem 23 154 26 958 15 232 7 250 16 51

Pozn.: DTX — detoxifikace, LZS - I0zkové zdravotni sluZby, RPTK — terapeutické komunity,

DSZR - domovy se zvlastnim rezimem. * Terapeutické komunity jsou zarazeny ke kraji podle mista
realizace projektu. ** Véetné dat z PN Bohnice. ** Jde o kapacitu Psychiatrické lécebny Cerveny Dvor.
* Jde o kapacitu chrdnéného bydleni DSZR. ** V¢etné 46 osob inzerovanych na internetovych
strdnkach Pastor Bonus (sluZba nenf registrovana).

soukroma |é¢ebnd zafizeni, napf. Neocentrum a Branické sanatorium Moniky Plocové.
Tyto sluzby cili na movit&jsi ¢i zahrani¢nf klientelu, stoji za nimi ale pracovnici, kteff
v certifikovanych sluzbach v minulosti pracovali ¢i je vedli.

V JihoCeském kraji jsou v tabulce zahrnuty Psychiatrickd lé¢ebna U Honzicka, Psychiat-
rickd léCebna Lnare a Détskd psychiatrickd nemocnice Oparany, které v omezené mite
pijimajf pacienty s diagnézou zavislosti, a Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvor. V kraji
neni specializovany domov se zvlastnim rezimem, v nékterych pripadech si jednotlivf
poskytovatelé domovd pro seniory nechdvaji zaregistrovat i tuto sluzbu, kterou ve formé
vyhrazenych nékolika 10zek poskytuji svym klientdm z pfislusné spadové oblasti. V Jiho-
Ceském kraji nebyla v pfedchozich letech dostupna detoxifikacni IéCba, s vyjimkou
Psychiatrické lé&ebny Cerveny Dvir, kde byla detoxifikace uréena primarné pro pacienty
|éCebny. Se vznikem nového oddéleni IéCebny 3D je od r. 2016 oteviena moznost vyuzit
detoxifikace v IéCebné i pro pacienty, ktefi nejsou Zadatelé o [é¢bu v tomto zafizeni,

a noveé je oteviena i moznost vyuZit jej pro cilovou skupinu osob mladsich 18 let. Pokud
by tato zafizeni byla ur¢ena pouze pro obyvatele Jihoceského kraje, kapacita stfedné-
dobé i dlouhodobé rezidenc¢ni 1écby by byla postacujici, kapacita terapeutickych komunit
by pravdépodobné nebyla zcela vyuZita. VSechna tato zafizeni vSak maji celorepublikovou
pUsobnost. Kapacita domovd se zvlaStnim reZzimem je v kraji nedostatecna.

V Karlovarském kraji je popisovan nedostatek 10zkovych a pobytovych zafizeni, a to jak
pro kratkodobou 1é¢bu, stfednédobou lé¢bu, tak pro Feseni aktuaini krize klienta v podobé
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emergencnich stanic. Detoxifikace a kratkodoba hospitalizace je zajiSténa pouze
psychiatrickym oddélenim nemocnice Ostrov NEMOS plus.

V Usteckém kraji provozuje detoxifikadni jednotku Psychiatrické oddéleni Krajské zdra-
votni — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem. Jde o ojedin&lou sluzbu, ze strany
zdravotnikd i pracovnikU sluzZeb je vniman akutni nedostatek detoxifikacnich [0Zek pro
zajisténi celého kraje, jednotka disponuje pouze ctyfmi lGzky. Nevyhovujici je nejen nizka
kapacita, ale také dostupnost sluzby. S timto Uzce souvisi absence zachytné stanice,
nebot’ veskeré zachyty policie jsou primarné smérovany praveé na psychiatrické oddélent.
Ani v r. 2017 v kraji nebyla zajisténa protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice,
ale probihal proces pfipravy jejiho zfizeni. V prdbéhu r. 2018 by méla byt zfizena v rdmci
Krajské zdravotni v nemocnici v Teplicich.

V Krélovehradeckém kraji domov se zvlaStnim reZimem Domov Dolni Zdmek béhem
r. 2017 skoncil projekt na rozvoj deinstitucionalizace. Vystupy naznacuji, ze ¢ast klientd
by pri Upravé podminek mohla profitovat a Zit napf. v domovech pro seniory.

Detoxifikace a kratkodoba rezidenéni 1é¢ba je pro klienty v Pardubickém kraji i nadale
nedostupna. Pouze OLU Zamberk pfijima klienty s problémem zavislosti na nelegalnich
drogéch nebo na alkoholu, vyjimecné i na detoxifikaci. PfestoZe jsou v kraji 2 domovy
se zvlaStnim reZimem pro cilovou skupinu dlouhodobé dusevné nemocnych,*” je nedo-

stupny takovy typ zafizeni pro uZivatele ndvykovych latek.

Zprava Libereckého kraje uvadi, Ze v r. 2017 sluZeb detoxifikace a pobytové 1écby v PN
Kosmonosy vyuZilo celkem 46 Kklient0, resp. 110 klientd. Skutecnost, Ze se PN Kosmono-
sy nachdzi ve Stredoceském kraji, zprava interpretuje jako nedostatek 10zek v kraji.

Kraj Vysocina nové zminuje détskou psychiatrickou nemocnici Velka Bite§, kterd uvadi,
Ze zvySenou pozornost vénuje 1é¢bé poruch chovani a Ié¢bé problémovych uZivatell
ndvykovych latek. Tato sluzba v souhrnné zpravé o realizaci protidrogové politiky

v krajich dosud zanesena nebyla. V kraji pdsobi celkem 2 domovy se zvIastnim rezimem
(Zeletava a detasované pracovité Nové Syrovice), které jako cilovou skupinu uvadi
uZivatele alkoholu.

Jihomoravsky kraj v krajské siti IéCebnych rezidencnich zafizeni uvadi 3 terapeutické
komunity, které financné podporuje, na Uzemi Jihomoravského kraje je v8ak situovana
pouze 1. DalSi terapeutickd komunita na Uzemi kraje, Salebra, nenf certifikovana RVKPP,
se zastupci kraje nekomunikuje ani necerpa financni podporu. V porovnani s jinymi kraji
je sit’ Jihomoravského kraje v tomto segmentu naddimenzovéana.

Ve Zlinském kraji je ze strany OSPOD z jednotlivych obci i na Urovni kraje zmifovéna
absence specializovanych pobytovych Ié¢ebnych zafizeni pro déti a mladistvé uZzivajicf
navykové latky.

Ze strany obci Moravskoslezského kraje je zdUrazfiovana potfeba pobytové sluzby pro

déti a mladistvé uZivatele navykovych latek.

37 Jde o Domov na hradé Rychmburk a Domov U Kostelicka.
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4.5 Sluzby v oblasti nasledné péce

Krajsti protidrogovi koordinatori uvedli celkem 32 programd ambulantniho dolécovani
a 21 programi s chranénym bydlenim — tabulka 4-6. Udaje o kapacité jsou obdobné

jako u ostatnich typU zafizeni pouze orientacni. Pfevazné jde o neziskové organizace,
které podstoupily proces certifikace odborné zpUsobilosti. V Karlovarském kraji nenf

uveden ani jeden program nasledné péce.

V JihoCeském kraji je celkova kapacita zarizeni nasledné péce nizka, ale tento typ péce
poskytuji i jind neZ specializovana zafizeni na poskytovani sluzeb nasledné péce. Jediny
certifikovany program tohoto typu se nachazi v Ceskych Budé&jovicich (Prevent 99),
nicméné i v dal$ich regionech jsou sluzby nasledné péce zajist'ovany jinymi poskytovateli
(Farni charita Tabor, Ark&da - socidlné psychologické centrum). N&které slozky doléCovani
jsou poskytovany v ramci béZzného provozu kontaktnich center, v nékterych pripadech
prijimaji do péce tyto osoby i ambulantni psychiatfi. Chybi Udaje o klientech z kraje, ktefi
vyuzili sluzeb nasledné péce v jinych krajich.

Ve zpravé Plzenského kraje je zmirovan rozdil mezi krajskym méstem, kde je situace
relativné stabilizovand, a ostatnimi mésty v kraji, kde je nabidka sluZeb v oblasti nasled-
né péce nedostatec¢na. Do Plzné je dlouha dojezdové vzdalenost, déle je v kraji absence
chranénych bytd a azylového bydleni pro matky s détmi.

V Usteckém kraji jsou méné dostupné programy nasledné péée a ambulantni poraden-
ska zafizeni, kterd pUsobf jen v nékolika mistech kraje. Z praxe vyplyva i potifeba nasled-

né péce po vystupu z trestu odnéti svobody.

V Libereckém kraji jsou dostupné Udaje pouze ze zafizeni nasledné péce organizace
Advaita. Stejné jako jiné typy sluzeb je v Jablonci nad Nisou nedostupna i ndsledna péce.

Tabulka 4-6: Sluzby v oblasti nasledné péce vr. 2017

Pocet sluzeb Kapa'cita Pocet certifil koyanych
sluZeb Pocet klientd programu

_ADP | CHB | ADP | CHB | L_ano | __ne

Praha 4 3 120 39 309 4 0
Stredocesky 3 3 120 25 82 1 1
JihoCesky 3 1 68 15 50 2 1
Plzerisky 2 2 55 21 145 2 0
Karlovarsky 0 0 = = = 0 0
Ustecky 2 2 19 19 123 2 1
Liberecky 4 1 10 10 52 1 3
Krélovéhradecky 1 0 32 = 2 0 1
Pardubicky 2 0 5 = 60 1 0
Vysocina 2 1 19 8 52 1 1
Jihomoravsky 4 3 97 38 300 4 0
Olomoucky 2 2 14 39 79 2 0
Zlinsky 1 0 = = 40 0 1
Moravskoslezsky 2 3 7* 49 126 1 4
Celkem 32 21 566 263 1420 21 13

Pozn.: ADP — ambulantni doléCovaci program, CHB — chranéné bydlent, * nekompletni data.
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Nasledna péce pro klienty z Pardubického kraje je poskytovana v rdmci ambulantniho
centra Laxus. Stejna organizace zajistuje sluzby nasledné péce i v Hradci Kralové, rovnéz
v ramci ambulantniho centra. V Kralovéhradeckém kraji je tento typ sluZzby nabizen

i v Trutnové (Sdruzeni ozdravoven a léc¢eben okresu Trutnov). Kapacita se jevi jako
dostatecnd, nicméné pobytové sluzby v kraji chybi, zcela absentuji napt. chranéné byty.

V Kraji Vysocina poskytuje od r. 2017 Dolécovaci centrum Oblastni charity Trebi¢ nejen
ambulantni sluzby, ale také pobytovou formou 4 [GZka v chranéném bydlent.

V Jihomoravském kraji pUsobi novy poskytovatel Renadi, ktery nabizi i sluzby nasledné péce.

Ve Zlinském kraji je i nadéle 1 ambulantni sluzba, a to v okrese Vsetin (MOSTY). V ostat-
nich 3 okresech nahrazuji specializovana zafizeni nasledné péce jiné typy sluzeb,

napr. AT ambulance Psychiatrické nemocnice v Kromérizi i Terapeutické centrum
ve Zlinském kraji.

V Moravskoslezském kraji v r. 2017 byla navySena kapacita pobytové formy dolécovaciho
programu Renarkon o dal$i 2 mista na souc¢asnych 16, a to diky nové zfizenému trénin-
kovému bytu. Tréninkové bydlen je dals$im rozsitenim DoléCovaciho centra v rdmci
pobytového dolécovaciho programu, a to predevsim pro specifické cilové skupiny klientd,
které potrebuji vy$si miru podpory (pfedevsim klienti s dlouhodobou minulosti uzivani
navykovych latek, s vysokou mirou zadluZenosti, s dudini diagnézou, po vykonu trestu
odnéti svobody apod.).

4.6 Ostatni specializované programy

V krajich pUsobi kromé vySe uvedenych i dalsi typy specializovanych program0 pro
uZivatele ndvykovych latek.

Protialkoholni zachytné stanice (PZS) jsou zFizené ve viech krajich kromé Usteckého —
tabulka 4-7. Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji
na obdobi 2015-2020 vSak zfizeni zachytné stanice v kraji deklaruje. V r. 2017 byly
zahajeny kroky k realizaci verejné zakazky na zajisténi stanice. Ne vechny kraje ale
disponuji Udaji o poctu hospitalizovanych klientd. Nékteri koordindtofi upozorniuji

na absenci ndvaznych sluzeb, které by s osobami po propusténi z PZS dlouhodobé
pracovaly na motivaci ke zméné chovani ¢i na feSeni problémud souvisejicich s konzu-
maci alkoholu. Data za zachytné stanice byla zminéna jen v nékterych vyro¢nich

zpravach kraj0, jsou tedy orientacni.

Zdravotni zachranna sluzba (ZZS) provozuje jedinou PZS v JihoCeském kraji, véetné
specializovaného oddéleni pro déti a mladistvé. Pacienti s podezfenim na intoxikaci
jinymi latkami nez alkoholem nejsou prevazeni na PZS, ale jsou rovnou umistovani

na specializovand oddélenf prislusnych nemocnic. Sami pracovnici ZZS zpravidla
intoxikované pacienty nevyhledavaji, ty jim pfedavé Policie CR, pFipadné méstska policie.
V zafizenf je 9 10zek. Predevsim neexistence standardd péce a neprovazanost do zbytku
systému ¢inf z téchto zarfizeni spie sluzbu na udrZzeni verejného poradku nez
zdravotnické zafizent.

V Moravskoslezském kraji byly i v r. 2017 provozovany ¢tyfi PZS, z toho 3 PZS v rdmci
zdravotnickych zafizeni, jejichZ zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj. Jde o Nemocnici
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Tabulka 4-7: Kapacita protialkoholnich zachytnych stanic v r. 2017

Praha 1 22* 5 646* =

Stredocesky 3 14* 864" Mladé Boleslav, Kolin, Pribram
Jiho&esky 1 9 1357  Ceské Bud&jovice

Plzersky 1 9* 1 685" Plzen

Karlovarsky 1 5 875 Sokolov

Ustecky 0 0 0 -

Liberecky 1 10 716 Liberec

Kralovéhradecky 1 8 1303 Hradec Krélové

Pardubicky 1 11 1803 Pardubice

Vysocina 1 13+ 1147+ Jihlava

Jihomoravsky 1 13 3062 Brno

Olomoucky 1 15 1696 Olomouc

Zlinsky 1 7 943 Kromériz

Moravskoslezsky 4 35" 5 594* Frydek-Mistek, Karving, Opava, Ostrava
Celkem 18 171 26 691*

* Udaje o PZS nejsou aktualizovany, ** 943 pri 1388 hospitalizacich

ve Frydku-Mistku a pracovisté Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje
v Opavé a Karviné. Dalsi PZS je provozovana Méstskou nemocnici Ostrava, jejimz
zfizovatelem je Ostrava.

Sluzby pracovni a socidlni rehabilitace jsou poskytovany v Praze (Pracovni a socialnf
agentura, organizace SANANIM), v Plzeriském kraji (organizace Stredisko kiestanské
pomoci Plzen a POINT 14), dale pak ve StfedoCeském kraji (Socidlni rehabilitace, organi-
zace Magdaléna) a v Jihomoravském kraji (Pfechodové byty, Poradenské centrum Paséaz,
Sociélné terapeutické dilna — Eikdn a Vzdélavaci centrum I.E.S., organizace Spole¢nost
Podané ruce). V Olomouckém kraji je organizaci P-centrum Uspésné provozovan socidlnf
podnik Nase café, ktery podporuje klienty DoléCovaciho centra v za¢lenéni do pracovniho
procesu. Socialni podnik se stabilné zaclenil mezi vyhleddvané kavarny centra mésta
Olomouce a v r. 2017 doslo k rozsiteni pracovnich mist v cukrarském provozu. V Morav-
skoslezském kraji organizace Renarkon provozuje v rdmci dolécovaciho centra program

Klub Absolvent.

Sluzby internetového poradenstvi v oblasti ndvykovych latek a zavislosti jsou poskytova-
ny v Praze (Drogové informacni centrum, Kon&im s hulenim, Konéim s pitim, organizace
SANANIM) v Jihomoravském kraji (EXTC poradna, organizace Spolecnost Podané ruce)

a v Moravskoslezském kraji (Drogova poradna, organizace Renarkon). K dalSim ojedinélym
realizovanym sluzbdm patii Pravni poradna A. N. O. v Praze a Vzdélavaci centrum L.E.S.
Spolec¢nosti Podané ruce v Jihomoravském kraji. | na zékladé podpory RVKPP je realizo-

vana Narodni linka pro odvykani koureni.

V nékolika krajich organizace poskytuji adiktologické sluzby ve véznicich, v Praze
a v dalSich krajich organizace SANANIM, ve StfedoCeském kraji byla organizaci Laxus
poskytovana adiktologicka sluzba ve Véznici Jifice a Véznici Vinafice. Pokryti poptavky
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po sluzbach bylo v r. 2017 odpovidajici s ohledem na personaini moznosti organizace
Laxus a moznosti véznic. Ve Vazebni véznici Ceské Bud&jovice (Jihocesky kraj) pUsobf
Prevent 99 a ve Véznici Plzen, Véznici Horni Slavkov, Véznici Oracov, Véznici Ostrov nad
Ohfi poskytuje adiktologické sluzby organizace Centrum protidrogové prevence a terapie
(CPPT). Organizace Most k nadéji je dlouhodobym poskytovatelem sluzeb ve véznicich

v Usteckém kraji. V rdmci registrované socialni sluzby odborné socialni poradenstvi
realizuje program Protidrogové programy v penitencidrnich zarizenich, ktery disponuje
certifikacf odborné zpUsobilosti RVKPP. Program byl zajistovan terénni formou ve Véznici
Bélusice, Véznici Nové Sedlo, od r. 2017 také adiktologické sluzby ve vézeni poskytuje
CPPT ve véznici VSehrdy a Vazebni véznici Litoméfice. Organizace DRUG-OUT Klub
rozsitila od r. 2017 sluzbu odborného socidlniho poradenstvi o terénni formu, v rdmci

niz zajist'uje penitenciarni péci ve Vazebni véznici Litoméfice a pracuje s klienty ve vazbé.
Program poskytuje klientdm individuaini podporu. Skupinovou praci pak zajistuje program
Mostu k nadéji. V Libereckém kraji v rdmci adiktologickych sluzeb ve vézeni pUsobf

2 certifikované programy: organizace Laxus (Véznice Rynovice, Véznice Strdz pod
Ralskem, Vazebni véznice Liberec) a organizace Most k nadéji (Vazebni véznice Liberec).
V Kralovehradeckém kraji pUsobi organizace Laxus také ve Véznici Valtice, Véznici Odolov
a Véznici Hradec Krédlové, v Pardubickém kraji sluzby zajist'uje v rdmci vézeriského
programu. V Jihomoravském kraji organizace Spole¢nost Podané ruce poskytuje
adiktologické sluzby ve Vazebni véznici Brno, Véznici Rapotice, Véznici Kufim, v dalsich
krajich pak ve Véznici Znojmo, Véznici Svétld nad Sazavou, Véznici Ostrov nad Ohff,
Véznici Opava, Véznici Bfeclav, véetné detaSovaného objektu Postorna. Spole¢nost
Podané ruce v rémci realizace projektu Prdce s klienty v konfliktu se zédkonem Uzce
spolupracuje zejména s Vazebni véznici Olomouc a s Véznici Mirov, ve Vazebni véznici
Olomouc je dale realizovan strukturovany program Zivot bez drog (1x tydné&). Ve Vé&znici
Ostrava — Hefmanice, Véznice Ostrov nad Ohff a Véznice Opava realizuje sluzba svoji
¢innost 1x za 6 mésicy nebo individudlné podle potreby klienta.

Jihomoravsky kraj se vyznacuje Sirokou nabidkou sluzeb, v&etné sluzeb typu chrdnéného
zameéstnavani, poradenskych programd, specifickych programd zamérenych na patolo-
gické hrace, substitu¢niho programu, drogovych sluzeb ve vézeristvi a nasledné péce,
vzdélavaciho centra, webové poradny a prevence zneuzivani syntetickych drog.

4.7 Analyzy sité sluzeb a jiné realizované vyzkumy

V r. 2017 probéhlo Setfeni v rdmci projektu Bezpecné klima v praZskych Skoldch, které
realizovalo Centrum socidlnich sluzeb Praha, odd. Prazské centrum primarni prevence.
Cilem prOzkumu bylo zmapovat, které oblasti rizikového chovani nejcastéji fesi pedago-
gové prazskych skol. Dale bylo cilem zjistit, jak kompetentni se pedagogové citi byt pro
feSeni jednotlivych oblasti rizikového chovani a zjistit jejich vzdélavaci potfeby. Dotazo-
vani probéhlo v listopadu 2017 prostfednictvim on-line dotazniku. V Setfeni odpovédélo
1022 respondentt, pedagogt ze zakladnich a stfednich Skol. Vysledky byly statisticky
zpracovany a pribézné prezentovany odborné verejnosti. Vysledky budou vyuzivany pri
pldnovani podpory realizace preventivnich a vzdélavacich aktivit.

Nejvice pedagogu fesilo v uplynulém roce zaskolactvi, nej¢astéjsi feSenou oblasti je
z3vislost na internetu, hrach, mobilech. Ve frekvenci FeSenych témat nejsou zasadni
rozdily mezi tfidnimi uCiteli a ostatnimi pedagogickymi pracovniky. Nejvice pedagogC
povaZuje své kompetence za dostatecné v oblasti zaskolactvi, nejméné v oblasti
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syndromu CAN.* Nejvice respondentd ma zajem o vzdélavani v tématu zvladani stresu

a syndromu vyhoteni, z oblasti rizikového chovani jde o téma zavislosti na internetu,
hréch a mobilnich telefonech a téma kybersikany. Z respondent’ studuje ¢i studium pro
Skolni metodiky prevence dokoncilo 77 % pedagogu, ktefi vykondvaji funkci skolniho
metodika prevence. DalSim tématem zkoumani by mohly byt konkrétni zpUsoby Feseni

a intervence pedagogu v pripadé rizikového chovani zakd. Podrobnéji je také potreba
prozkoumat rizikové chovani souvisejici s kyberprostorem, které zahrnuje celou $kalu
jevd od agresivniho jednani po zavislostni chovani déti a dospivajicich. Podrobné vystupy
a zavéry z dotaznikového Setfeni mapujiciho rizikové chovani v prazskych skoldch

z pohledu pedagogU jsou k dispozici na portalu Prahy.*

Ustecky kraj realizoval v r. 2017 ve spolupréci s Fakultou socidlné ekonomickou Univer-
zity Jana Evangelisty Purkyné a SCAN grantovy projekt Socidlné patologické jevy u stu-
denty stFednich $kol v Usteckém kraji. Dotaznikovéa studie mezi studenty stfednich $kol
na téma rizikového chovani se zamérovala na zkusenosti dospivajicich s legalnimi
i nelegalnimi ndvykovymi latkami, hazardnim hranim a rizikovym uzivanim novych

technologii, vnimani jejich dostupnosti a rizikovosti.

Karlovarsky kraj v r. 2017 zadal v rdmci individuainiho projektu Podpora procesu stredné-
dobého plénovdni rozvoje socidlnich sluZeb v Karlovarském kraji ke zpracovani Analyzu
drogové scény.*° Vystupy analyzy obsahuji nékolik doporuc¢ent: provést analyzu realizace
aktivit primarni prevence na zakladnich a stfednich Skoldch Karlovarského kraje a potfeb
Skol a Skolskych zafizenfi jako vychodisko pro vytvoreni ucelené koncepce primarnf
prevence; vytvorit financni a organiza¢ni podminky nezbytné pro realizaci nového béhu
specializacniho akreditovaného vzdélavani pro Skolni metodiky prevence; najit a oslovit
potencidlni poskytovatele chybéjicich sluzeb (zdravotnich a/nebo sociélnich), usporadat
pracovni setkdnf typu kulatych stol¥ a diskutovat o jednotlivych tématech; udrzet sta-
vajici nizkoprahové sluzby a posilit jejich kapacity, a tim zvysit dostupnost v jednotlivych
obcich, vytvorit odpovidajici fond z rozpoctd kraje, mést a obci pro spolufinancovani
novych, dosud chybéjicich sluZeb.

Organizace Laxus realizovala v letech 2016-2017 za finan¢ni podpory RVKPP Vyzkum
hazardniho hrani v kamennych provozovndch v Krdlovehradeckém a Pardubickém kraji.
Vystupy budou mit mj. pfesah i do terénni prace s cilovou skupinou hr&cUd. Dale byla

v letech 2017-2018 realizovéna Analyza skrytych scén injekcnich uZivateld — Vystupy

z vyzkumu v Iékdrndch. Vystupy bude shrnovat analyticko-vyzkumny tym Laxus. V rdmci
této analyzy byla navazéna spoluprace s Iékarnami v Kralovehradeckém, Pardubickém

a Casti Stredoceského kraje.

V Plzeriském kraji byla realizovéna analyza MoZnosti a limity terénni préce s problémovy-
mi uZivateli alkoholu z pohledu klienta TP Ulice.*!

38 Syndrom CAN je syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte.

39 http://www.praha.eu/public/44/fb/a3/2670131_871825_Dotaznikove_setreni_RCH_2017__zaci.pdf
[2018-08-10]

40 Realizatorem analyzy je PhDr. Josef Radimecky, Ph.D., MSc., Klinika adiktologie 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultnf nemocnice v Praze. Analyza je dostupnd na: http://
www.kr-karlovarsky.cz/krajsky-urad/cinnosti/Stranky/krizsituace/seznam/protidrog_polit.aspx
[2018-08-10]

41 http://archiv.streetwork.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=5674&print=1[2018-08-10]
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V Jihomoravském kraji Spolek Narativ realizoval Akéni vyzkum — proces vznikdni nového
psychosomatického oddéleni v Détské nemocnici s cilem vyzkumné podpofit proces
vzniku nového psychosomatického oddéleni FN Brno, které by se v rdmci komplexniho
projektu Jihomoravského kraje mélo stat soucasti systému péce o déti a dospivajici
ohrozené zavislosti.

4.8 Sluzby v oblasti hazardniho hrani

Specifické sluzby pro cilovou skupinu hazardnich hracd existuji stéle spiSe ojedinéle.
Od r. 2013 je vsak jejich vznik a rozvoj stimulovan zejména dota¢nim titulem RVKPP.
Ukotveni hazardniho hrani ve strategickych dokumentech kraji ukazuje tabulka 4-8.
Detailnéji zminéné informace k siti sluzeb pro hazardni hrace v jednotlivych vyro¢nich

zpravach kraj¥ predstavuje tato kapitola.

Tabulka 4-8: Problematika patologického hrani ve strategickych dokumentech krajd
vr. 2017

Praha Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014-2020
StfedocCesky Koncepce protidrogové politiky Stfedoceského kraje na obdobi 2016-2020
Jihoc¢esky MinimalIni sit’ protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje 2015-2017
Plzerisky Koncepce prevence kriminality a socialné patologickych jevd Plzeriského

kraje na léta 2017-2020
Karlovarsky =

Ustecky Strategie protidrogové politiky Usteckého kraje na obdobf 2015-2018

Liberecky Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2015-2018

Krélovéhradecky Strategie prevence socidlné nezadoucich jev v Krdlovéhradeckém kraji
2017-2021

Pardubicky =

Vysocina Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2016-2019

Jihomoravsky Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje na obdobi 2010-2018

Olomoucky Strategicky protidrogovy plan Olomouckého kraje na obdobi 2015-2018

Zlinsky Koncepce protidrogové politiky ve Zlinském kraji na Iéta 2015-2019

Moravskoslezsky Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje na obdobi 2015-2020

V Praze k eliminaci vyskytu hazardniho hrani pomohlo ve vybranych méstskych ¢astech
uzavieni heren a non stop bard v souvislosti s obecné zavaznou vyhlaskou ¢. 10/2015 Sb.
MC Praha 6 zaznamenala mezi klienty vyuzivan( tzv. paysafecard — karty, na kterou se
nahraji penize a pak se prevedou do hry (napf. hra Counter-Strike). V Praze funguje
specializovand ambulance pro gambling organizace SANANIM.

Ve Stfedoceském kraji doslo k narUstu klientd po probéhlé informacni kampani s ndzvem
F 63 - Spatna sdzka. Ambulantni centrum v Mladé Boleslavi (Semiramis) zaznamenalo
ndrUst poc¢tu hracu, ktefi nemaji v anamnéze uzivani navykovych latek. Vyznamny byl
dale celkovy narUst poctu hazardnich hracd v adiktologickych sluzbach kraje, kdy mezi
klienty ambulantnich sluZzeb v r. 2017 evidovali 145 hazardnich hracud. Stale vice se také
setkdvali s FeSenim situact, které plynou z nadmérného a rizikového pohybu mladeze

na socidlnich sitich a uzivani mobilnich telefon’. Mezi détmi se do popred jejich zajmu
dostava tzv. youtubering.
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> Souhrnna z;

V Jiho&eském kraji v r. 2017 pUsobila jiz etablovana ambulance v Ceskych Budé&jovicich

(Prevent 99), cca desitku klientd — hracd vykazali i v Tabore (Auritus).

V Plzeriském kraji od r. 2017 pUsobi Krajské centrum pro neldtkové zavislosti (Centrum
protidrogové prevence a terapie), jehoz hlavnim cilem je realizovat komplexni [é¢bu osob
ohrozenych patologickym hracstvim. Ambulance je koncipovéna jako sestava terapeutic-
kych a poradenskych sluzeb zamérenych na podporu abstinence ¢i jeji dosazeni.

V Libereckém kraji organizace Advaita v rdmci sfté poraden v jednotlivych méstech
sluzby hazardnim hracdm poskytuje alespori 2x mési¢né. Poradenska centra tedy jsou
i v mensich méstech kraje.*? V obci Hrddek nad Nisou byla sluzba v r. 2017 ukoncena.
V Olomouckém kraji je na cilovou skupinu hazardnich hracd a jejich blizkych osob
zameéfena zejména Cinnost Centra komplexni pé¢e v Olomouckém kraji (Spolecnost
Podané ruce), které nabizi své sluzby ve méstech Olomouc, Prostéjov a Zabreh. Sluzba
pfipravuje rozsiteni péce i do Pferova.

V Karlovarském kraji pracuji s gamblery v rdmci sité stavajicich kontaktnich center.

V Krélovehradeckém kraji zaznamenali v ambulantnich sluzbach pokles v poctu klientd
z fad hazardnich hracu, vyraznéji i u jejich blizkych osob.

Ackoli v [é¢bé stdle previadaji hazardni hradi, ktefi maji problém s hranim klasickych
hernich zafizeni, neustéle je sledovan trend vyssiho poctu klientd, ktefi sazi, vétSinou

v on-line prostfedi. Obdobny trend je sledovan i v Pardubickém kraji, klienti se pfesouvajf
z hrani technickych her do on-line prostfedi. Sluzby v Pardubickém kraji také upozorfiuji
na narUst poctu klientd, ktefi kombinuji hazardni hrani' s uzivanim alkoholu a/nebo

uzivanim konopnych drog.

V Moravskoslezském kraji v r. 2017 vzniklo Adiktologické centrum pfi PN v Opavé. Jedna
se 0 novou ambulantni poradenskou sluzbu v Opavé, kterd vznikla z tradi¢nich dolécova-
cich aktivit oddéleni D za podpory RVKPP (projekt Podpora terapeutickych programd

pro osoby zavislé na hazardnim hrani a sézeni v PN Opava). Hlavni ndplni ¢innosti
Adiktologického centra je poskytovani odborného poradenstvi a terapeutické péce
osobdm zavislym na hazardnim hrani a sazeni, jejich rodinnym pfislusnikim, znamym

a osobam blizkym, ktefi se s timto problémem setkaji.

Ve Zlinském kraji je na cilovou skupinu hazardnich hracud a jejich blizkych osob specializo-
vané Centrum komplexni péce pro hazardni hrace ve Zlinském kraji (Spolec¢nost Podané
ruce), které v r. 2017 evidovalo 65 klientd — hazardnich hradcU a 47 blizkych osob.

42 Poradenska centra pro hazardni hréce jsou v obcich Liberec, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa, Turnov,
Novy Bor, Semily, Frydlant a Nové Mésto pod Smrkem.
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4.9 Shrnuti identifikovanych nedostatki v siti
sluzeb jednotlivych krajo

Kraje ve svych vyrocnich zpravach identifikuji jednotliva chybéjici mista v krajské siti
sluZzeb. Mira pokryti sluzbami je v jednotlivych krajich rznd. Nedostatky sité sluzeb uvadf
tabulka 4-9. V nékterych krajich se nedostatky v siti opakuji.

Tabulka 4-9: Identifikované nedostatky v siti sluzeb z vyro€nich zprav krajo v r. 2017

Praha
Stredocesky

Jihocesky
Plzerisky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky

Nedostatek substitucnich center a kontaktnich a poradenskych center.
Nerovnomérné pokryti ambulantnich sluzeb a chybéjici péce o pacienty

v détském véku.

Nedostatecnd ambulantni psychiatricka péce.

Absence nizkoprahové AT ambulance a denniho stacionare. Snaha o posilent
détské adiktologické péce.

Nedostatek nasledné péce. Chybi 10zkova a pobytova zafizeni, do kterych by
poskytovatelé mohli odesilat klienty na kratkodoby &i stfrednédoby pobyt ¢i
je vyuzit jako emergencni stanici pro momentaini krizi klienta. Taktéz chybf
psychologové a psychiatfi, kteff by mohli klienta uZivatele ndvykovych latek
prijmout bez dlouhych &ekacich hit. Chybf substituéni péce.

Nedostate¢nd ambulantni péce, potreba detoxifikace a substituce i v jinych
regionech (dostupné pouze v krajském mésté, potfeba dojezdu klientd napr.
z Litoméficka, Mostecka, Sluknovského vybézku), nedostatek psychiatr(

a psychologU, pobytové sluzby pro uzivatele kombinované s jakymkoliv zdra-
votnim postiZzenim, ambulantni a pobytové sluzby pro uZivatele alkoholu.
Nedostatecna podpora a metodické vedeni primarni prevence. Chybéjici
zdravotnickd ambulantni [é¢ba (AT ordinace) a zafizeni specializované na
|é¢bu détf a mladistvych. Nizké pokryti kraje substitucni IéCbou.

Ambulantni programy jsou v kraji nerovnomérné zastoupené. V rdmci
dolécovani chybi chranéné bydlen.

Absence kontaktnich a poradenskych sluzeb (v Ceské Trebové nebo v Ustf
nad Orlicl a ve Svitavach), nedostatecné pokryti sluzbami ambulantni 1écby,
absence substitu¢nich programu, programu staciondrniho dolécovani

a terapeutické komunity.

Absence ambulantni poradny v okresech Pelhfimov a Havlickav Brod.
Nedostatek terénnich pracovnikd pro krajské mésto (Brno).

Absence ambulantni péée v Sumperku.

Nedostatek psychiatrickych ambulanci se specializaci na ndvykové nemoci,
jejich nerovnomérné umisténi v kraji (absence v spadovych okresech

Kromériz, Uherské Hradisté a Vsetin).

Moravskoslezsky Absence pobytové sluzby pro déti a mladistvé uZivatele ndvykovych latek.
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Souhrnna zprava
o realizaci protidrogové politiky
v krajich v roce 2017

> Souhrnnd zprédva o realizaci protidrogové politiky v krajich je zpracovana na
zakladé vyro¢nich zprav jednotlivych krajU, které zpracovavaji krajsti protidrogovi
koordinatofi od roku 2004 (zpravy jsou dostupné na strankach krajd). Souhrnna
zprava nabizi popis aktudlni situace a identifikovanych novych trendd drogové
situace v krajich, souhrnny prehled a vzdjemné srovnani krajd v oblasti koordinace
protidrogové politiky, financovani a dostupnosti sluzeb v oblasti zavislosti.

> Publikaci prinasi sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je
organizaéni soucasti Uradu viady 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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