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Vyroéni zprava o realizaci protidrogové politiky v kraji je ur¢ena pro odbornou i laickou vefejnost. Je zdrojem
zakladnich informaci o koordinaci a institucionalnim zajisténi protidrogové politiky a politiky v oblasti hazardniho
hrani v kraji, koncepcnich opatfenich, spolupraci s obcemi, finanénim zajisténi a finanénich deficitech
protidrogové politiky, charakteristice drogové scény a situace v oblasti hazardniho hrani, siti sluzeb pro uzivatele
drog a problémové/patologické hrace! a aktivitach realizovanych kraji v oblasti protidrogové politiky (napf.

vzdélavani, analyzy, rozvojové projekty apod.).

Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky v kraji je jednim ze zdroju pfi vytvafeni Souhrnné zpravy o
realizaci protidrogove politiky v krajich, VyroCni zpravy o stavu ve vécech drog v CR a Vyrocni zpravy o
hazardnim hrani v CR a jeho dopadech. Zaroven je také dilezitym informa¢nim materidlem pro politiky na mistni,

krajské i centralni drovni.

1 Termin problémovy hrag je Sirdi — zahrnuje osoby v riziku rozvoje patologického hradéstvi i osoby s diagnézou patologicky

hrag (dg. F 63.0).
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Souhrn

V roce 2015 jsme nezaznamenali v oblasti protidrogové politiky zadsadni zmény. JihoCesky kraj dostal své
zakonné povinnosti realizovat na svém Uzemi protidrogovou politiku v samostatné puasobnosti stejné
odpovédné, jako v letech minulych.

Vlastni jednoznac¢né identifikovatelné vydaje kraje na podporu jednotlivych oblasti protidrogové politiky Cinily
v roce 2015 cca 11,8 mil. K&, z toho 1,3 mil. KE na oblasti specifické primarni prevence, cca 6,2 mil. KE na
podporu dalSich odbornych sluzeb (terénni programy, kontaktni centra apod., v této oblasti odhadujeme
realisticky spolulCast kraje na podpofe jednotlivych sluzeb ve vysi vice nez 30 % zjejich celkovych
rozpoctd), a 4 mil. K& vydal kraj na podporu provozu zachytné stanice. Podrobnégji v pfisluSné kapitole
Zpravy.

JihoCesky kraj i v roce 2015 aktivné plsobil jako partner instituci na celostatni Urovni (pfedevsim Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, jednotlivych ministerstev), stejny vyznam ale prikladal i spolupraci
s jednotlivymi obcemi.

PokraCovala aktivita Model spolufinancovani protidrogovych sluzeb mistnimi samospravami v oblasti
koordinaci protidrogové politiky, ktera pfinesla do sité odbornych sluzeb dalSi potfebné finan¢ni prostfedky.
Zapoijilo se 140 obci, a oproti roku 2013 se od obci podafrilo ziskat o 544 392 K¢ vice prostfedkd na podporu
mistné dostupnych adiktologickych sluzeb. Za srovnatelné dulezity vysledek této aktivity povazujeme i to, ze
se zacala rozbihat diskuse s mistnimi samospravami o smyslu protidrogové politiky, vyznamu konkrétnich
sluZzeb v konkrétnich regionech a byl dan prostor k partnerské komunikaci mezi jednotlivymi obcemi
a poskytovateli sluzeb. Podrobnéji v pfiloze této zpravy.

Co se uzivani nelegalnich navykovych latek na Gzemi kraje tyCe, situace se jisté neda srovnavat s extrémné
zasazenymi regiony Ceské republiky. Do zna¢né miry situaci v kraji povaZzovat za stabilizovanou, nicméné
uzivani nelegélnich navykovych latek, pfedevSim pervitinu, rozhodné neni na Ustupu, dostupné informace
naznacuji spiSe trend opacny. Jiz dlouhodobé se méni situace v oblasti uzivani opiatl, po dlouhé dobhé
prevazujiciho uzivani buprenorfinu (nad heroinem) vstupuji na scénu opiaty farmakologické, dlouhodobé je
(pravdépodobné nepfilis odpovédné) vydavanych receptl. Nizkoprahové sluzby hlasi také vySSi pocty
uzivateld heroinu, ktefi jsou jejich klienty, byt narlist se prozatim nejevi jako dramaticky, jedna se o desitky
osob. NejuzivanéjSi NNL je tradiéné marihuana, kusé a pravdépodobné ne zcela presné informace mame
o ostatnich latkach (extaze, halucinogeny, tzv. ,nové syntetické drogy“). V roce 2015 mame prvni zpravu
0 z&chytu tzv. ,nové drogy", podrobnéji v kapitole pfestupky.

Co se ty€e nejrizikovéjSi skupiny uzivatelu (nejen ve vztahu k vlastni osobé, ale i k okoli), tedy injek €nich
uzivatel @ NNL (IUD), jejich pocet v Jihoceském kraji odpovédné a realisticky odhadujeme na (minimalné)
1800 osob (pfevazuji z cca 3/4 uzivatelé pervitinu jako primarni drogy). Pocet dalSich problémovych
uzivatell, opét zvétsi Casti uzivateld pervitinu (neinjekénich) odhadujeme na dalSich minimalné cca
200 osob. Celkem odhad problémovych uZivatel G drog v kraji 2 100 osob. Velmi pravdépodobné bude
skryta populace vétsi, neZ se dosud jevilo, a mame za to, Ze totéZ plati i pro jiné regiony CR.

V oblasti sluzeb v pribéhu roku 2015 doSlo ke dvéma zménam, které lze snad povazovat za pocatek
vyznamnéjSich posunu v oblasti koordinace a pfedevsim financovani protidrogové politiky. Nékteré zdravotni
pojistovny (v€etné VZP) uzavriely smlouvu o hrazeni vykonu s Adiktologickou poradnou Prevent (v oblasti
ambulantni 1é€by), coz by mohlo znamenat pfislib do budoucnosti ohledné lepSi dostupnosti ambulantni
I[éCby pro klienty zJiho¢eského kraje. Zaroven byly zdrovné RVKPP podpofeny prvni projekty,
specializované pro oblast patologického hracstvi (ambulantni Ié¢ba a dolé¢ovani).

webovych strankach Jihoceského kraje.
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1  Drogova scéna — situace Vv kraji

1.1  Uzivani navykovych latek v obecné populaci, ve Skol  ni populaci

Stav v uzivani navykovych latek v obecné populaci nepovazujeme za vyrazné odliny od stavu v celé Ceské
republice. Toto pfesvédceni sice nemame potvrzeno zadnymi specificky zamérenymi analyzami nebo prizkumy
na mistni rovni, nicméné jsme presvédéeni, Ze CR je natolik homogenni Uzemi, Ze rozdily mezi vétSimi regiony
nejsou, nemohou byt nikterak vyznamné (za vyznamné rozdily povazujeme rozdily vySSi nez nasobky zastoupeni
jednotlivych jevd). Na drovni regiond mensich nez kraje pak rozdily mohou byt vyraznéjsi, pficiny mohou byt
rlizné, napf. vyraznéjSi zastoupeni jinych socialné rizikovych jevl (v podminkéch Jiho¢eského kraje napf. pouliéni
prostituce v pfihrani€i), kumulace vylou¢enych lokalit (jev v Jiho€eském kraji naopak Fidky), dlouhodobé vysoka
nezaméstnanost apod. Obdobné tomu je ve Skolni populaci, velkou roli hraje typ Skoly, umisténi v regionu...
kromé toho, Ze bychom realizaci takovychto prazkum( povazovali za neefektivni z vySe popsanych divodd, tedy
Ze bychom se patrné nedozvédeéli Zadna nova fakta nebo informace, v jejich realizaci nam brani i relativni
nedostatek finan¢nich prostfedkd, uréenych na protidrogovou politiku kraje. Jiz asi od roku 2008 JihoCesky kraj
nefinancuje ze svého rozpoétu zadné vyzkumné a obdobné zaméfené aktivity/ projekty, nebot vSechny
prostfedky, urené na tuto problematiku vklada do pfimé prace s osobami, které jsou zavislostnim chovanim
ohrozené. Kraj pfedevSim vyznamné spolufinancuje sluzby primérni prevence aty sluzby, které pracuji pfimo
s ohrozenymi osobami, pfipadné s jejich socialnim okolim.

Dalsi prekazkou je pak, kromé nepochybné finanéni naro€nosti, i nutnost zajistit vysokou odbornost zpracovani
takového prazkumu. Neni jednoduché zvlddnout takto naro¢ny dkol typu uzivani navykovych latek v obecné
populaci, pfipadné dalSich skrytych projevu rizikového chovani. Tyto informace jsou pro mnoho lidi velmi osobni
zalezitosti, a je skuteéné nutné, chtéli-li bychom dosahnout dostateéné vypovidajicich, realité blizkych vysledkad,
angazovat dostateéné zkuSené experty v oboru. Bé&zné pouzivané vyzkumné metody nemusi byt dostate¢né
acginné.

Co se tyka regionalnich, mistnich vyzkumua, nemame za rok 2015 informaci o tom, Ze by takové akce byly na
Uzemi Jihoceského kraje realizovany.

Pro Uplnost uvadime popis mechanismu, ktery povazujeme za postacujici pro praci s timto typem informaci (viz
dokument Minimalni sit protidrogovych sluzeb na Gzemi Jiho¢eského kraje 2015 — 2017).

Pocéty ohrozenych osob podle jednotlivych rizikovych sk upin (kvalifikovany odhad):

Uzivatelé alkoholu (Skodlivé nebo rizikové piti v obecné populaci):
« VZ CR 20122 — 8,2 % dospélé populace?, po pfepoétu cca 5,5 % obecné * populace;
» Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 1 500 osob zavislych na alkoholu,
tedy cca 1,5 % populace .
Uzivatelé konopi (vysoké riziko uzivani)
« VZ CR 2012 - 1,2 % dospélé populace, po pfepodtu cca 0,8 % obecné populace;
» Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 1 000 problematickych uzivatel(
konopi, tedy cca 1,0 % populace .
Problémovi uzivatelé drog (opiaty a/nebo amfetaminy, a/ nebo injekéni uzivani):
« vz CR 2012 - 0,6 % dospélé populace, po pfepodétu cca 0,4% obecné populace
» Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 500 problémovych uzivatelud, tedy cca
0,5 % populace .
Gambling (vysoke riziko, tedy riziko vzniku zavislosti):
* Hazardni hrani NMS 20145 - 0,6 — 1,0 % dospélé populace po pfepoctu cca 0,5 % obecné populace;
» Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb- na 100 000 obyvatel cca 500 patologickych hraci, tedy cca
0,5 % populace .

2 vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2012, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (dale jen VZ CR
letopocet, NMS)

8 Minéna zjevné dospéla populace (vékova skupina 15 — 64 let)

4 Pfepocet na obecnou populaci je vzdy uvadén pro jednodussi praci s dalSimi prepocty, ty jsou jiz provadény se celkovymi poéty obyvatel
obci/ tzemi/ regionu

5 Publikace hazardni hrani v Ceské republice a jeho dopady, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, Praha 2014
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Prostym soudtem vySe uvedenych &isel se dostaneme k odhadu (dle NMS), Ze 7,2 % obyvatel CR je vyrazn é
ohroZzeno rizikovych chovanim 6, spojenym s uzivanim alkoholu, nelegalnich navykovych latek nebo
patologickym hra¢stvim (gambling). Dokument ,Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb* pfedpoklada cca 3,5 -
4 % potencialnich pacient @ ambulantnich adiktologickych sluzeb  z poctu obyvatel daného regionu.

Vzhledem k tomu, Ze u nékteré skupiny se sklony k jednotlivym zplGsobim rizikového chovéani se prekryvaji
(alkohol s gamblingem inelegalnimi navykovymi latkami, ¢ast uZivateld NNL - pfedevSim pervitinu -
s gamblingem, atd.), nejevi se jako odpovidajici realité pracovat s pouhym souétem jednotlivych Gdajd. Vzhledem
k co nejobjektivnéjSimu pojeti dalSich vypoctld/ odhad(l povaZzujeme za dostate¢né konzervativni odhad 5 %
obyvatel kraje 7, ktefi jsou rizikovym chovanim ohroZeni, a mohli by byt, vzhledem k popsanym rizikovym
faktoram, pacienty/ klienty odbornych poradenskych/ socialnich/ zdravotnickych zafizeni a sluzeb.

Za Jiho éesky kraj (cca 630 000 obyvatel) m Gzeme predpokladat po éet ohroZzenych osob v jednotlivych
kategoriich:

Alkohol (Skodlivé nebo problémové piti) 5,5 % obyvatel 34 650 obyvatel
Konopi (vysoké riziko uzivani) 0,8 % obyvatel 5 040 obyvatel
Problémovi uzivatelé drog 0,4 % obyvatel 2 520 obyvatel
Gambling (vysokeé riziko vzniku zavislosti) 0,5 % obyvatel 3 150 obyvatel

Podle metody, pouzité pro ramcové odhady (5 % obyva tel) — pfedpokladame celkem 31500 obyvatel
kraje, kte ¥i by méli mit p fistup k DOSTUPNE odborné pé ¢i.

Na drovni ORP jsme pro ilustraci a zjednoduSeni pouzili vySe zminény kvalifikovany a dle naSeho nazoru
konzervativni odhad podilu 5 % obyvatelstva region(, ktefi jsou ohrozeni negativnimi jevy popsanymi vySe. Do
tohoto poctu je nutno pro potfebu navrhu kapacity predevsim ambulantnich sluzeb zahrnout (do odhadu nejsou
zahrnuti) socialni okoli PP, tedy pfedevSim rodice, partnery a pfipadné dalsi blizké, ktefi budou také intervenci/
pomoc/ podporu potfebovat bud individualné, nebo budou zapojeni do poradenského/ terapeutického procesu
spole¢né s potencialnimi primarnimi uzivateli sluzeb, tedy osobami, které vykazuiji rysy rizikového chovanis.

® Umyslné se vyhybame uzivani pojmu zavislost, respektive pojmu spojeného s principem, Ze teprve zavislost je hodna péée &i lécby. Suzby,
aby byly dostate¢né efektivni, maji i preventivni charakter, je vhodné&jsi umét oslovit i osoby ve zvySeném riziku a vénovat se feSeni jejich
problému nez Cekat, az se zavislost rozvine, jejimu vzniku je vyhodné pfedchazet...

7 Jihogeské kraje, alei CR...

8| kdyz v nékterych regionech muaZe byt pocet osob s rizikem nizsi, pak realny poget klientl)/ pacientt pravé diky této cilové skupiné bude
nepochybné vzdy vyssi. S touto cilovou skupinou v odhadech nepocitame (v této chvili nevime, podle jakého klice bychom v odhadech méli
postupovat), byt je nesmirné dulezit4 a odbornou pomoc nepochybné potfebuje.
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Mapa: Odhady pocta jednotlivych ohroZzenych skupin obyvatel/ potencialnich pacient(/ klientt adiktologickych
ambulantnich sluzeb (Ié¢ba a doléCovani®).
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1.2 Uzivani drog v prost fedi zabavy, no éniho Zivota

V soucasné dobé neni stale k dispozici nastroj, ktery by nahradil v minulosti realizované intervence zamérené do
této oblasti, tedy kvalitativni testovani tablet tzv. extdze. Ani ob¢asné a spiSe narazové intervence sluzeb harm
reduction v tomto prostfedi nemohou ziskat dostatek relevantnich kontaktt nebo informaci, které by dokazaly toto
prostfedi dostateéné zmapovat. Jsme odkazani na zprostfedkované informace, které nejsou dostatecné
podloZené. Je nepochybné, Ze se vtomto prostfedi ndvykové latky objevuji (véetné téch legalnich). V minulych
letech, vzhledem k tomu, Ze latky, prodavané jako. ,extaze" byly uzivateli hodnoceny jako nedostate¢né kvalitni
(snizujici se obsah MDMA, jeji nahrazovani jinymi latkami), byl i v Jiho€eském kraji zaznamenan trend ,pfestupu*
uzivateld ke znaméjSimu a predvidatelnéjSimu pervitinu, jehoZz nazalni uzivani je vtomto prostfedi pomérné
rozSifené. V posledni dobé objevuji — spiSe narazové, a zprostfedkované, informace o experimentech s tzv.
~-novymi drogami“, v prostfedi skupin osob s vySSim socialnim statusem pak uzivani kokainu (nebo v nékterych
pfipadech kokain naopak slouzi pfimo jako symbol tohoto statusu).

Ze zprav, které mame k dispozici, Ize konstatovat, ze uZzivani NNL v prostfedi zadbavy a no¢niho zZivota se
principialné nelisi od uzivani v jinych oblastech ¢i sférach (co se ty€e druhu latek atp.), vyjimkou je pochopitelné
intenzita €i Cetnost uzivani, nebot toto prostfedi je primarné vhodnym pro zacatek experimentu, aje hlavnim
prostfedim pro tzv. rekreacni/ tedy vikendové uzivani.

V prostfedi zabavy nebo nocniho Zivota sluzby pro uzivatele drog v JihoCeském kraji systematicky nepracuji

(narazové mapuiji situaci na jednotlivych akcich — festivaly, slavnosti, koncerty), hlavnimi divody jsou jednak
nedostatek finanénich prostfedkl, jednak skutec¢nost, Ze uzivatelé vtomto specifickém prostfedi maji zajem

° DoléGovani — v mapé jsou uvedeny odhady velikosti ohroZenych skupin obyvatel, tedy spide odhady pro oblast ambulantni Ié&by. Nicméné
z této skupiny se po navratu z pobytové Ié¢by budou rekrutovat i pacienti/ klienti doléCovacich, resocializa¢nich, stabiliza¢nich program.
Zvlasté v mensich regionech povazujeme za efektivni oba programy realizovat (z divodd snizeni administrativy apod.) jednim zafizenim/
sluzbou.
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pfednostné o to ,uzit si, nikoli FeSit problém?°, ktery momentalné neciti. Tim se vracime obloukem k zacatku této
kapitoly — sluzbam chybi specificky nastroj, kterym by mohly (mimo klasického informac¢niho servisu, vyménného
programu atp.) tyto skupiny oslovit.

1.3  Problémové formy uzivani drog

Co se tyce problémového uzivani drog, v Jihoceském kraji dlouhodobé pfevazuje cca ze % uzivani pervitinu, ¥4
opiaty (pfedevsim Subutex, zda se, Zze ponékud nar(istd pocet uzivatelt heroinu). Setrvalym trendem je narlst
(pfevazné injekéniho) uzivani léCiv na bazi opiatd (typicky Vendal Retard), ato i mezi tradi¢nimi* uzivateli
pervitinu, divodem je patrné jednoducha dostupnost. U velké &asti uZivatell jsou tyto tradi¢ni drogy obvykle
x<doplnény* uzivanim léciv (benzodiazepiny apod.), narazové nebo spiSe ojedinéle i uzivanim tzv. ,novych drog"“.
Narazové, nicméné s mnohem vétsi frekvenci nez v pfedchozich letech, se objevuji informace o uzivani kokainu,
to se ovSem obvykle déje v prostfedi, kam standardni drogové sluzby svymi aktivitami, nabidkou sluzeb
nedosahnou.

Zarok 2015 ¢ini odhad (konzervativni, spiSe p i dolni hranici) za Jiho ¢esky kraj:

* pocet PUD v Jiho éeském kraji cca 2 100 osob
0 ztoho IUD cca 1 800 osob

Komentar: Vychazime vtéto souvislosti z dlouhodobého sledovani poctu klientd nizkoprahovych sluzeb.
Povazujeme Jihocesky kraj dlouhodobé za pokryty relativné dostupnymi sluzbami. V uplynulych letech jsme pii
vedomi moznych prekryvd mezi regionalnimi sluzbami (tykalo se c¢tyf ze sedmi okrest kraje, kde zaroveri
dlouhodobé pdsobil soubézné!! terénni program a kontaktni centrum) provadéli cilené dotazovani na moznost,
zda se klienti ve zminénych sluzbach vyskytuji soubézné, vyuzivaji obé sluzby (podrobné za roky 2012 a 2013).
Po revizi celkového poctu nékterych zasadnich kategorii uzivateld téchto sluzeb jsme dosli k tomu, Ze toto
pfekryti neni nevyznamné, azjeho vysledkd jsme odhadli pomoci multiplikacni metody realny pocet
problémovych uzivateld drog v Jihoceském kraji.

V dokumentu Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2014 (NMS 2015) je uveden pro
Jihocesky kraj odhad 2 800 problémovych uzivatel G drog. Vzhledem k ponékud odliSné metodologii ziskavani
vstupnich dat, a vzhledem k tomu, Ze vyznamnéa ¢ast této populace zlstavd nékdy vyznamné dlouho skryta
(pfedevSim v pocatcich své drogové kariéry) nepovazujeme tento nesoulad za zasadni.

Tabulka: Porovnani poctu klientl nizkoprahovych sluzeb, pokus o o¢isténi o pfekryvy osob v kontaktu se sluzbou
(nizkoprahové sluzby na Gzemi JihoCeského kraje).

2012 2012 realni 2013 2013 realni | 2015 2015 realni

soucet klienti soucet klienti soucet klienti; odhad
pocet kiient t (UD) 1880 1630 2022 1733 1944 1644
pocetinjek Enich UD 1422 1177 1545 1296 1469 1169
zakl. droga PERVITIN | 1575 1075 1442 1240 1282 1090
zakl. droga OPIATY 264 216 255 252 242 206

Dopl fujici poznamka: Udaje za roky 2012 a 2013 byly konzultovany pfimo s nizkoprahovymi sluzbami, nékteré z nich
pfistoupili i k porovnani databazi klienti (dle kodu), tedy Ize (daje povaZzovat za vérohodné. Za rok 2015 byl u¢inén odhad na
zakladé zjisténych skutecnosti/ trendl v pfedchozich letech.

10 oz ovsem neznamena, Ze tyto aktivity nemaji smysl — pro fadu navatévnikd to miize byt prvni kontakt se sluzbami, a divod k tomu zagit
uvazovat o své situaci, pfipadné pak sluzbu kontaktovat. Pro sluzbu samotnou pak znamena mapovani mistni drogové scény v jiném
kontextu, moznost osloveni té ¢asti uzivateld, ktefi jinak s (pfedevsim) terénnim programem v misté do kontaktu nepfijdou.

11 okresy Ceské Budgjovice, Strakonice, Prachatice a Pisek. V okresech Cesky Krumlov a Jindfichtiv Hradec plisobi pouze terénni programy.
V okrese Tabor se terénni program teprve postupné rozjizdi, dlouhodobé na jeho Uzemi pusobi pouze kontaktni centrum.
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1.4 Uzivani drog ve specifickych skupinach

Trva stav z poslednich let, tedy informace o intenzivnim uzivani (véetné nitrozilniho) pervitinu v romské populaci.
Zpravy pfichdzeji jak od organizaci, které s Romy pfimo pracuji, tak od Rom0 samotnych. Situace se
pravdépodobné liSi podle konkrétnich komunit, nicméné nékteré informace terénnich program( s dobrou znalosti
mista a cilové skupiny jsou alarmuijici, jejich kvalifikované a zkuSenosti podlozené odhady hovofi v nékterych
mistech aZ o cca 10 % uzivatel( (v€etné injek&nich) pervitinu v pfedevSim mladSich vékovych skupinach, coz je
oproti vétSinové populaci vice nez desetinasobek dlouhodobého celorepublikového praméru.

U ostatnich specifickych skupin obyvatel kraje nemame k tomuto tématu dostatek informaci, nicméné vzhledem
k problematice vyroby a distribuce drog ve skupiné cizincd — Viethamcu Ize do budoucna predpokladat narust
uzivani i uvnitf této populace.

1.5 Socialn é vylou éené lokality

PFi popisu tzv. ,vylouéenych lokalit* vychazime z ,Gabalovy analyzy* (2006, 2015), v roce 2010 byl na Grovni kraje
proveden vlastnimi silami Oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti prizkum menSich lokalit (doplnéni analyzy
z roku 2006). V roce 2014 probéhla aktualizaci udaju o tomto jevu v podminkach JihoCeského kraje, zaroven jsme
spolupracovali na opakovaném celostatnim prazkumu, ktery probihal pfedevSim vroce 2014, a mél za ukol
aktualizovat pravé vySe zminénou analyzu z roku 2006.

V Jihoceském kraji bylo pfi poslednim prizkumu stavu identifikovano 38 vylou¢enych lokalit s rozpétim obyvatel
cca 2000 — 2600 osob, coz JihoCesky kraj fadi mezi dalSich pét kraja, které jsou timto jevem nejmeéné zasazeny
(pro srovnani, pocet obyvatel lokalit je na nejvysSi Urovni odhadovan v Usteckém kraji, cca 36000 — 38500 osob).

Struény prehled nejvyznamnéjSich lokalit (s védomim, ze na Ffadé mist se situace rychle méni, v€éetné poctd
obyvatel - obvyklym jevem je i migrace obyvatel téchto lokalit, nejen v rdmci kraje):

Prehled identifikovanych vylou¢enych lokalit v JihoCeském kraji (dle ORP, Gabalova analyza 2015)

« Ceské Bud &jovice — pét (identifikovanych) lokalit, cca 700 - 800 obyvatel
» Pisek — ¢tyfi lokality, cca 100 - 300 obyvatel

e Milevsko - jedna lokalita, do 100 obyvatel

e Tabor — jedna lokalita; cca 100 - 200 obyvatel

* Jind fichav Hradec — jedna lokalita; do 100 obyvatel
« Cesky Krumlov — osm lokalit, 400 - 700 obyvatel

» Kaplice — &tyri lokality, do 200 obyvatel

» Prachatice - tfilokality; do 100 obyvatel

e Strakonice - Ctyfi lokality, 200 - 300 obyvatel

» Vimperk - tfi lokality; do 100 obyvatel

» Volary —jedna lokalita; cca 100 — 150 obyvatel...

e Trebon — Ctyfi lokality; 100 - 200 obyvatel

0 v soucasné dobé na Gzemi ORP TFebor pasobi Agentura pro sociélni za¢lefiovani, mésto Ceské
Velenice

V podstaté ve vSech lokalitach JihoCeského kraje plsobi protidrogové sluzby, pfedevSim terénni programy. Pocet
sluzeb zlstava konstantni, v podstaté Ize konstatovat, Zze kazdy terénni program v Jihoceském kraji pusobi

v

specialné kvuli lokalitAm kapacitu sluzeb, nebo dokonce iniciovat vznik specializovanych sluzeb.
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1.6 Uzivatelé drog v Ié ¢Ebé ave sluzbach
NiZKOPRAHOVE SLUZBY

Tabulka: Pocet uzivatell drog (IUD a ostatni kategorie, pouze TP a KC — prosté soucty)

2004 2008 2010 2012 2013 2014 2015
Pocet klientd / UD 1207 | 1540 | 1675 | 1880 | 2022 | 2038 | 1994
z toho INJEK CNICH uzivatel G drog 879 1200 | 1347 |1422 | 1545 | 1535 | 1469
z toho se zéakladni drogou PERVITIN 512 1004 | 1212 | 1272 | 1442 | 1335 | 1282
z toho se zékladni drogou heroin 122 38 40 14 30 91 13
z toho se zakladni drogou Subutex - 235 215 250 225 178 229
... OPIATY celkem - 273 255 264 254 269 242
z toho se zéakladni drogou kanabinoidy 107 152 109 221 250 334 290
Primérny vék klienta 23,8 25,7 27,5 26 28 29 31
slljlj)zéeet; B?:;;?ntim’ ktefi vyuzili alespon jednou 356 310 339 279 305 283 293

Komenta f k tabulce: V tabulce jsou uvedeny vyhradné soudty za nizkoprahové sluzby (terénni programy
a kontaktni centra), plsobici v JihoCeském kraji. Vyhradné nizkoprahové sluzby jsou vybrany proto, aby
nedochazelo k nadmérnym duplicitdm (jednotlivy klient by nemél byt pocitan dvakrat, aby nedoslo ke zkreslovani
redlné situace), nebot Ize divodné predpokladat, ze by jeden klient mohl béhem jednoho roku ve statistice
vyskytnout vicekrat — typickym pfikladem by byl klient KC, ktery by v prabéhu roku zahajil ambulantni 1é¢bu (nebo
by vyuzil jakoukoli jinou sluzbu — substituce, pobytova Iécba apod.). V této tabulce jsou uvedeny prosté soucty
klienta sluzeb. Vzhledem k tomu, Zze ve vétSiné regiond/ Gzemi okresu (tedy v mezich pfiméfené dostupnosti)
byvaji realizované dva nizkoprahové programy, KC i TP, mize dochazet k pfesahiim.

AMBULANTNI LE €BA

Tabulka: Struktura klientd vybranych sluzeb ambulantni [é¢by v JihoGeském kraji, Adiktologicka poradna Prevent
(2011 — 2015)

pocet klientd |z toho NNL z toho alkohol |z toho z toho prvnich |z toho

celkem gambling kontaktU neuzivatelé
2015 G 22 X X 22 22 0
2015 359 177 29 131 153
2014 272 141 13 13 113 105
2013 251 116 14 2 101 119
2012 245 112 16 4 73 113
2011 174 70 9 6 45 89

Pozn.: Signatura G v prvnim fadku vlastni tabulky (modre podbarveno) znamena oddélené Udaje za ¢ast sluzby,
zamérené vyhradné na oblast gamblingu.
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Tabulka: Struktura klientll vybranych sluzeb ambulantni |éEby v JihoCeském kraji, Auritus Tabor — ambulantni
[é¢ba (2011 — 2015)

klienti vykony

pocet klientt z toho NNL neuzivatelé individualni terapie | poradenstvi pro

celkem (1,0 hod.) rodice (1,5 hod.)
2015 118 62 56 680 297
2014 113 57 56 251 117
2013 126 60 66 254 126
2012 125 61 64 318 93
2011 86 36 50 194 64

Pozn.: Klienti i vykony jsou zapocteny do celkovych Gdajd za sluzbu Farni charity Tabor — Auritus — centrum pro
lidi ohrozené drogou, Kontaktni a poradenské sluzby dle standardd RVKPP, proto je nelze mechanicky pricitat
navic k Udajdm o klientech nizkoprahovych sluzeb. Je to z toho ddvodu, ze zadatel obé sluzby, tedy kontaktni
centrum a ambulantni Ié¢bu do sebe neoddéluje, z ddvodu snizeni administrativnich nakladd.

Udaje o poétu pacientd v ambulantni 1ééb& (PSO) jsou uvedeny v pfisludnych kapitolach této zpravy, oviem
nejsou dosud za roky 2014 ani 2015 dosud k dispozici.

SUBSTITUCNI LECBA

Tabulka: Struktura klient substituéni Ié€by v JihoCeském kraji, JihoCeské substituéni centrum Prevent (2012 —
2015)

KLIENTI
pocet z toho z toho ZD z toho ZD z toho ZD | substituce substituce prvni neuzivatelé
klientd injekénich | heroin buprenorfin ostatni buprenorfinem | metadonem kontakt
ubD nelegalné opiaty

2015 28 26 4 15 9 11 17 6 5
2014 28 28 20 3 3 7 21 6 4
2013 24 23 18 5 0 3 21 1 0
2012 32 31 27 4 0 7 27 11 4

NASLEDNA PE CE

Tabulka: Struktura klientt nasledné péce v Jiho€eském kraji, Centrum néasledné péce Prevent (2012 — 2015)

KLIENTI
pocet z toho z toho z toho z toho prvnich |z toho z toho matky s | Uspésné
klientd NNL alkohol | gambling kontaktU chranéné | détmi dokongili
bydleni program
2015 41 21 14 6 27 33 1 AMB, 2 CHB 12
2014 45 34 10 1 30 32 2 AMB, 2 CHB 17
2013 49 28 19 2 33 34 X 19
2012 49 36 11 2 32 41 4 CHB 11

Poznamky: Za rok 2015 seéteny Udaje ze dvou nové oddélenych soucasti sluzeb: klienti gambling a klienti ostatni zavislosti. Pouzité zkratky:
AMB = ambulantni |é¢ba CHB = ambulantni Ié¢ba s chranénym bydlenim
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POBYTOVA LE CBA

Nemame k dispozici souhrnné a vypovidajici Udaje o poctech pacient(/ klientd — obyvatel Jiho¢eského kraje
v pobytové 1é¢bé. Davodem je skute¢nost, Ze pobytova Ié¢ba je v zdsadé sluzbou s celostatni spadovosti, a neni
problém ji absolvovat (i vzhledem k velikosti CR) v podstaté kdekoli (této moZnosti také &ast uzivateld navykovych
latek vyuziva — jednak z divodu ochrany anonymity, jednak proto, ze je mnohdy vhodné absolvovat tuto 1é¢bu
mimo mista, kterd jsou spjata s jejich zavislostni kariérou). DalSim divodem muiZzou byt aktualni potfeby pacientd/
klientd a okamzitd dostupnost této Ié¢by na Uzemi kraje. Pro ilustraci uvadime znamé udaje o poctu pacient(/
klienta z JihoCeského kraje v zafizenich na Gzemi kraje za rok 2015:

« PL Cerveny Dvir (podrobnéiji samostatna kapitola zpravy): 777 pacient(l/ z toho 149 Jiho&esky kraj
e Terapeuticka komunita (dale jen TK) Némcice: 3 klienti z Jihoceského kraje
» TKKarlov: 2 klienti/ matky z Jiho€eského kraje (plus 2 déti; program pro matky s détmi)

e TK Podcestny mlyn: 40 klienta (klienti z Jiho¢eského kraje neuvedeni)

1.7 Infek éni onemocn éni v souvislosti s uzivanim drog

Tabulka: Vybrané virové hepatitidy v Jiho¢eském kraji v obdobi 2010 az 2015 (srovnani; vyvoj)

po et onemocn éni celkem v anamnéze i. v. aplikace drog podil i. v. narkomantl
DG /rok 2010]2011|2012|2013|2014 |2015|2010|2011|2012|2013|2014 | 2015 2015
akutni VHA | 9 4 3 1 18 | 13 1 1 1 0 2 0 0%
akutni VHB 5 3 5 1 2 2 0 0 3 0 2 2 100 %
chron.VHB | 19 | 13 | 12 | 12 7 6 1 1 1 3 1 0 0%
akutni VHC | 3 1 7 1 4 5 0 1 3 1 4 3 60 %
chron.VHC | 65 | 48 | 83 | 102 | 70 | 86 | 57 | 40 | 68 | 84 | 57 | 65 76 %
celkem 101 | 69 | 110 | 117 | 101 | 112 | 59 | 43 | 76 | 88 | 66 | 70 63 %

ZDROJ: KHS C. Budgjovice - Epidat

Tabulka: Pocet onemocnéni virovymi hepatitidami v Jihoceském kraji — rok 2015, jednotlivé okresy a shrnuti

VHA VHB akut | VHC akut VHE VHB chron|VHC chron| celkem
C. Budg&jovice 4 0 1 2 3 12 22
C. Krumlov 1 1 2 1 1 51 57
J. Hradec 5 0 1 7 0 5 18
Pisek 0 0 1 1 0 0 2
Prachatice 1 1 0 0 0 4 6
Strakonice 1 1 0 0 0 4 6
Tabor 2 0 0 0 0 8 10
celkem 2015 13 2 5 11 6 86 123

ZDROJ: KHS C. Budgjovice - Epidat

Tabulka: Celkovy po€et onemocnéni virovymi hepatitidami v Jiho¢eském kraji — od roku 2009

VHA VHB akut | VHC akut VHE VHB chron|VHC chron| celkem
2014 18 2 4 15 7 70 116
2013 1 1 1 7 12 102 124
2012 3 5 7 6 12 83 116
2011 3 1 13 13 48 82
2010 9 5 3 3 19 65 106
2009 13 13 7 8 22 87 150

ZDROJ: KHS €. Budgjovice — Epidat

Komentai: Na poctu VHC chronické ui. v. (nitrozilnich) uZzivateld drog se vyznamné podepisuje existence
PL Cerveny Dvar (nachazi se v okrese Cesky Krumlov). Stejné jako v pfechazejicich zpravach Ize divodné
predpokladat, Zze skutecny stav v této oblasti nejen u i. v. uZivateld, ale i u dalSich cilovych skupin bude ponékud
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odlisny (vySSi, nerozpoznany prubéh). V prvni fadé to bude souviset s dostupnosti testovani a naslednych
zdravotnich sluzeb a vlastni Ié¢by, ktera neni rozhodné idealni.

Tabulka: Celkovy pocet onemocnélych virovymi hepatitidami v Jiho€eském kraji, vybrané vékové skupiny, rok

2015 (a srovnani od roku 2011)

Celkovy pocet Z toho: i. v. narkomani
Vékova skupina 2011 2012 2013 | 2014 2015 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
15-19 3 7 5 5 5 3 4 3 3 3
20-24 16 20 29 14 15 14 16 24 11 5
25-34 25 49 57 49 52 20 39 46 36 40
35-44 12 27 25 23 22 5 17 15 15 15
45 -54 12 0 4 9 14 1 0 0 2 5
55 - 64 - - - - 7 - - - - 2
celkem 82 116 124 116 123* 43 76 88 67 70**

ZDROJ: KHS C. Budéjovice - Epidat

* v tabulce jsou u celkového poctu virovych hepatitid uvedeny pouze Udaje za vékové skupiny, v nichZ se vyskytuje soubézné i vyskyt hepatitid
mezi i. v. narkomany. Proto je soucet celkového poctu onemocnéni u této kategorie vyssi, nez Gdaje pfimo uvedené v tabulce.
** y§echny Udaje za i. v. narkomany, viz pozn. vyse

Informace k situaci v kraji ohledné HIV/AIDS je zpracovana podle statistik Narodniho programu boje
proti AIDS v CR (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr).

Z mésicnich prehledl za rok 2015 vyplyva, Ze:

eV Jiho éeském kraji bylo k 31. prosinci 2015
pozitivnich osob, z toho 21 osob s nemoci AIDS;

(za obdobi od 1. 10.1985) zaznamenano 84 HIV

« Jihogesky kraj se v absolutnim po&tu osob, nakaZenych virem HIV nachazi na 7. mist¢ mezi kraji CR
zjisténych nakaZzenych osob Jiho€esky kraj umistil na 5. misté mezi ostatnimi kraji (relativné, tedy
vzhledem k pfepoctu na pocet obyvatel). V absolutnich poétech je to celkem 6. misto.

o Vcelé CR je to 2 620 pfipadl HIV+, z toho 458 AIDS, za rok 2015 v celé CR pfibylo 266 novych
pfipadd HIV;

o Podil pfenosu prostfednictvim injekéniho uzivani drog je v CR na rozdil od pfenosu sexuélniho
dlouhodobé nizky.

* Pro srovnani: V Jihoceském kraji bylo k 31. prosinci 2014 (za obdobi od 1. 10. 1985) zaznamenano 73
HIV pozitivnich osob, z toho 17 osob s nemoci AIDS;

e Zarok 2015 p fibylo v kraji 11 novych p Fipadt (celkem 11 muzd, zadné Zeny, pfenos prevazné sexualni
cestou — homosexualni/ bisexualni — celkem 8 pfipadd, dva pfipady kombinace injekéniho uzivani drog a
homo/ bisexudlni, jeden pfipad heterosexualni — nebyl zaznamenan zadny prenos injekénim uzivanim
drog);

» Pro srovnani: Za rok 2014 pfbylo v kraji 7 novych pfipadd (celkem 5 muzd, dvé Zeny, pfenos sexualni
cestou — homosexualni, heterosexualni — nebyl zaznamenan zadny pfenos injekénim uzivanim drog);

Testovani na infekéni onemocnéni pro rizné cilové skupiny/ klienty protidrogovych sluzeb JihoCesky kraj
dlouhodobé podporuje, je dostupné pro klienty vSech sluzeb, zafazenych do Minimalni sité.

1.8 Predavkovani, v ¢éetné smrtelnych

K této oblasti nemame aktualni informace, v pfipadé potfeby vychazime z odborné ovéfenych informaci, které
zpracovava NMS ve VZ za celou CR.
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1.9 Dalsi zdravotni komplikace v souvislosti s uzivanim drog

K této oblasti nemame aktualni informace, v pfipadé potieby vychazime z odborné ovéfenych informaci, které
zpracovava NMS ve VZ za celou CR.

1.10 Jiné nové trendy a fenomény

Plati stale dlouhodoby trend, popsany jiz v minulych zpravach. JihoCeska drogova scéna je pomérné
konzervativni, vyznamné nové trendy nepozorujeme (mame na mysli oblast problémového ¢&i rizikového uzivani).
Vych&zime-li z Gdaji od protidrogovych sluzeb, je na trvalém vzestupu uzivani pervitinu, v poslednich letech
provazené mirnym, ale setrvalym ristem injekéniho uzivani. Za rok 2014 vzrostl, pfedevSim v husté osidlenych
regionech (Taborsko, Ceskobudg&jovicko) poget vyménéného injekéniho materialu (pfedevsim KC Auritus Tabor
occa 1/3 a KC Ceské Budgjovice ve srovnani srokem 2013 cca o 1/4), za rok 2015 obdobné vykyvy
nepozorujeme.

V oblasti opiatd se objevuje dlouhodobé a Ize Fici, Ze jiz setrvale, zneuzivani IéCiv na predpis, pfedevSim se jedna
o Vendal Retard. Prvni signaly se zacaly objevovat v roce 2011, nyni se jedna jiz o pomérné rozSifeny fenomén.
Dle poznatku, které maji k dispozici pracovnici nizkoprahovych sluzeb a substitu¢niho programu, pfedevsim
v Ceskych Budgjovicich, se jedna o Iéky, které uzivatelé ziskavaji na predpisy, vydané Iékafi. O pozadi mizeme
pouze spekulovat, ale na rozdil od Subutexu (kde se cena pohybuje podle obsahu G¢inné latky, cena 1 baleni
8 g*7 thl. kolem cca 1 400 K¢) se jedna Iék s minimalnim doplatkem (v fadu korun), byt sami uzivatelé naznacuji
(neovéfeno), Ze za predpis plati pfimo Iékafi, sam Iék je pak pfedmétem cerného trhu (cca 150 Ké&/tbl.). Aktualné
je minimainé jeden pfipad podezieni na nadmérné pfedepisovani téchto IéCiv pfedan organy krajského ufadu
k feSeni PCR.

1.11 Nové syntetické drogy

(uvedte informace o mife rozSifeni (uzivani) novych syntetickych drog, jiné nez zndmé a tradicné uzivané
syntetické latky, zkuSenosti uzivateld/sluzeb, trhu (nabidce) s novymi syntetickymi drogami)

Stale plati stav, Ze o faktické mife rozSifeni tzv. ,novych syntetickych drog“ nemame informace, ze kterych by se
dalo usuzovat, Ze by jejich uzivani v JihoGeském kraji bylo srovnatelné s ,tradi€nimi* nelegalnimi navykovymi
latkami (marihuana, ale i pervitin), jak co se tyCe frekvence, tak s uzivanim spojenych rizik. Jejich uZivatelé se ve
sluzbach pro uzivatele (dosud) neobjevuji, spiSe se stava, Ze uzivatelé pfedevsim pervitinu pfiznavaji ojedinélé
zkuSenosti s jejich uzitim. Stejné jako nejsou tzv. ,nové syntetické drogy" pfedmétem trestniho stihani (respektive
jejich distributofi, dealefi). Za rok 2015 byl zaznamenan jeden pfipad (historicky prvni svého druhu v kraji) FeSeni
pfestupku podle § 30, odst. 1, pism. j) zédkona €. 200/1990 Sb., tedy pfechovavani v malém mnoZzstvi pro svou
potfebu. PFestupek byl feSen Magistratem mésta Ceské Budgjovice. Bliz3i podrobnosti nejsou znamy, jedna se o
zcela ojedinély pfipad.

Mira uzivani téchto latek neni v obecné populaci Jihoceského kraje pravdépodobné nijak vyznamna (aniz bychom
zlehCovali znama rizika) pravdépodobné i proto, Ze zde neexistuji (a nikdy neexistovaly) kamenné obchody,
a pravdépodobné i diky jistému konzervatismu mistnich uzivateld NNL.

Druhym ddvodem muZe byt, ze CR, predevsim diky NMS, zachytila tento trend véas, a objektivni informace (byt
neudplné a ne vzdy dostatec¢né podrobné) o moznych rizicich apod. se dostaly do povédomi SirSi vefejnosti dfive,
nez se mohly ,usadit" informace od samotnych prodejct nebo dealert, a pfedevsim nez se mohly rozrist pravé
kamenné obchody a etablovat se. Internetovy prodej je pfece jen vétsi pfekazkou pro rychlé ziskani latky, nez
kontakt s béznym prodejcem.

1.12 Hazardni hrani

Na Gzemi Jihogeského kraje se fenomén hazardniho hrani vyskytuje, obdobné& jako v celé Ceské republice.
Nemame ale dosud zcela objektivni, pokud moZno pfesné a objektivni, realistické informace o tomto fenoménu.

Vzhledem k omezenému mnozstvi finan¢nich prostfedkd, které ma na feSeni problematiky prevence Jihocesky
kraj k dispozici, a vzhledem k dlouhodobé strategii kraje vkladat tyto prostfedky do pfimé prace s osobami, které
pomoc a podporu potfebuji, ani nepfedpokladame v dohledné dobé realizaci studii, analyz i prizkumu na krajské
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arovni. Navic ani nevnimame jako potfebné na Uzemi kraje néjaké sofistikované (atim padem nékladné)
realizovat, vzhledem k velikosti CR a pomé&rné homogennimu Gzemi a rozvrstveni obyvatelstva povazujeme pro
sledovani problematiky, vyhodnocovani rizik a stanovovani jednotlivych diléich opatfeni za dostate¢né Gdaje
z narodni Urovné.

Pro roli kraje v realizaci integrované protidrogové politiky jsou pfedevSim podstatné tdaje o poctech osob v riziku
vzniku zavislosti na hfe. Jak patrné vyplyva z pfedchozich kapitol zpravy, dovedeme takové pocty odhadnout,
nicméné druhym problémem je navazani kontaktu s pfisluSnymi sluzbami, zviditelnéni této cilové skupiny, a
predevsim jeji ochota se svou situaci zacit néco délat.

Podle vyjadfeni mistnich protidrogovych koordinatort pfisluSnych obci JihoCeského kraje je tato cilova skupina
skrytd, sami koordinatofi, ani ve svych dalSich rolich (socialni pracovnik, kurator atp.) se témito klienty setkavaji
velmi zfidka, v fadé pfipadd vibec.

k dispozici pfisluSné odborné sluzby, nebudou mit patologicti hrac¢i divod vystupovat z anonymity.

Z tohoto pohledu si lepSi pfehled o situaci slibujeme od novych programd, které v Jihoceském kraji vznikly
v priibéhu roku 2015 (a 2016) za podpory RVKPP.

Stéle trva postoj, Ze svou roli vidime pfedevSim v koordinaci sluzeb lé¢by, pfipadné doléovani u osob zavislych,
v SirSim méfitku pak spoleé¢né s dalSimi socialnimi sluzbami, &i jejich zadavateli, v zajiSténi dostupnosti dalSich
specifickych sluzeb (pfedevSim se tato oblast bude tykat dluhového poradenstvi). Co se ty¢e finan €niho zajisténi
téchto sluzeb, pak roli jeho garanta vidime jednoznacné na arovni téch, kdo z pfijma herniho pramyslu
spoluprofituji, tedy statu a obci. Zatimco v pfipadé nelegélnich navykovych latek jsou zisky z jejich vyroby
a prodeje pro vefejnou spravu nedostupné atedy nezbyva nic jiného, méame-li tuto oblast G¢inné feSit, nez
vydavat vefejné prostfedky z jinych pfijmi organl vefejné spravy, u pfijm0 z hazardniho a sazkového hrani je
situace vyznamné odliSna. Proto ze strany JihoCeského kraje nepfedpokladame do budoucnosti vyznamnou
pfimou finanéni podporu u téchto sluzeb, spiSe pokracovani sou¢asného stavu, kdy u sluzeb/ pfijemc( dotaci ze
strany kraje tolerujeme, respektive povazujeme za pfirozené, pokud jsou jejich klienty i osoby, zavislé na hrani.
To pfedevsim plati pro sluzby ambulantni 1&é¢by, pfipadné dolé&ovani. Pokud se v Jiho¢eském kraji do budoucna
podafi zresuscitovat systém ambulantni Ié¢by na jeho GUzemi tak, Ze bude zajiSténa pfiméfena dostupnost téchto
sluzeb ve vSech regionech (coz je dlouhodoby cil nové podoby Minimalni sité protidrogovych sluzeb na Uzemi
jihoeského kraje), pak tyto sluzby budou oteviené i osobam s diagn6zou F 63.

Co se tyde regulace v této oblasti, Jihodeském kraji (stejné jako na ostatnim Gzemi CR) minimainé& posledni roky
trva stav jisté ,rozpolcenosti“ mést a obci v souvislosti s povolovanim/ zakazovani/ regulaci vyhernich automat
na jejich uzemi. Na strané jedné jsou pfijmy od provozovateld ne nevyznamnym pFijmem obecnich rozpoctl
(ktery byva alespori nékde nebo z&asti pferozdélovan na tzv. vefejné prospésné aktivity, sportovni, vzdélavaci
nebo socialni, coz ovSem vyvolava u odpovédnéjSich a premySlejicich pfijemcl takto ziskanych prostfedku
dilema, do jaké miry je etické pfijimat finanéni prostfedky, které jsou ziskany v mnoha pfipadech na ukor celych
rodin). Etické dilema si uvédomuji i nékteré obce. Povolit ¢ nepovolit vyherni automaty se stava spiSe nez
odbornym sporem otazkou politickou, kde i néktefi pfijemci dotaci z obecnich rozpoctl (sportovni kluby, kulturni
instituce apod.) hraji roli silnych lobby proti omezovani provozu téchto zafizeni. Za rok 2015 nemame k dispozici
z obecni Urovné Zadné zpravy ze strany obci, které by tuto situaci vnimaly jako problematickou, &i krizovou,
z pohledu dopadu zavislosti na hrani na jejich ob&any. To ovSem do zna¢né miry, dle naSeho nazoru, souvisi
s tim, Ze néasledky nadmérného hrani jsou Casto skryté. Ze strany obci, které pfistoupily k vyrazné regulaci
hracich automatd na svém GUzemi, méame informace, Ze jsou velké problémy v pfipadé, pokud je v obci odhalena
.nelegalni“ herna. Samostatnou otazkou, ktera vzbuzuje jiz snad roky udiv, je stav ohledné tzv. ,kvizomat(“. Je
s podivem, Ze v pravnim staté neexistuje zplsob, jak jednoznacné, a snad i logicky prohlasit, zZe jestlize kdokoli
vklada penize do hazardni hry, ktera slibuje vyhru, hraje hazardni, a nikoli védomostni hru... Lze pfedpokladat, ze
aZ se snad jednou kone&né podafi v CR tento stav vyfesit, mGZzeme se t&3it na dalsi, nekone&na pokragovani,
napfiklad si umime predstavit ,musicmaty” (mohu vyhrat vloZzené finanéni prostfedky za poslouchani hudby
a soucasného toceni valcl), ,videomaty*, aco dokonce kombinace kavomatu s vyhernim automatem
(,winwincafé")...
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1.13 Drogova kriminalita:
TRESTNE CINY

Statistické udaje za rok 2015:

Tabulka: Poéty a struktura stihanych osob za drogové trestné ¢iny (srovnani 2007 — 2015)

TOXI CELKEM |2007 |2008 |2009 |2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
stihanych osob 152 178 127 178* 193 188 259 252 216
osoby do 15 let 8 6 3 1 2 1 5 1 4
osoby 16-18 let 14 18 10 10 17 11 7 8 5
dospéli 130 154 114 167 174 182 247 243 207
muzi 131 139 104 145 168 163 198 207 192
zeny 21 29 23 33 25 31 49 45 24

Zdroj: NPDC (vyrocni zpravy 2007 — 2015); Krajské feditelstvi policie Jihoceského kraje

Pozn. k tabulce vySe: Co se tyde statni pFislugnosti, prevazuji obéané CR (195 osob). Slovensko 9 osob,
Vietnam 5 osob, Ukrajina a Rakousko po dvou sobach. Francie, Makedonie a Mongolsko po jedné osobé.

Tabulka: Trestné ¢iny dle paragrafl / zahajeno trestni fizeni, Jiho€esky kraj 2015 (srovnani od 2009)

§ 187 | 187a | 188 | 188a | 283 284 285 286 287 288

Poget TC 2009 | 135 27 13 4

Pocet TC 2010 17 130 20 16 12

Pocet TC 2011 152 27 19 8

Pocget TC 2012 167 20 12 10

Pocget TC 2013 190 30 17 26

Pocet TC 2014 203 45 18 9

olo|o|o|+
olo|o|o|o|n
o|lo|lo|o|o|o
o|lo|lo|o|o|+
olnGlr v ol
olo|lo|o|o|o]|:

Poéet TC 2015 165 36 11 16

Zdroj: NPDC (vyro¢ni zpravy 2009 — 2015); Krajské reditelstvi policie Jihoc¢eského kraje

Pozn. k tabulce: § 283 — vyroba, distribuce, dovoz, vyvoz. § 284 — drzeni vétSiho mnozstvi pro vlastni potfebu.
§ 285 — péstovani marihuany v mnozstvi vétSim pro vlastni potfebu. § 286 -drzeni pfedmétu k vyrobé. § 287 —
Sifeni toxikomanie. § 288 — vyroba a drzeni anabolik.

Tabulka: Trestné ¢iny a pachatelé podle okresl (srovnani mezi lety 2012 - 2015)

Realizace Pachatelé
okres/ rok 2012 2013 | 2014 | 2015 2012 2013 2014 2015
Ceské Budsjovice 46 55 60 60 50 59 61 59
Cesky Krumlov 14 20 13 14 14 24 15 19
Jindfichiv Hradec 8 17 20 20 12 23 25 22
Pisek 17 33 30 27 21 52 34 32
Prachatice 9 11 17 6 13 20 19 10
Strakonice 5 11 13 16 7 12 33 22
Tabor 37 17 30 19 57 29 48 39
KR 5 3 3 3 14 11 6 9
Celni sprava 13 3 11 4
CELKEM 141 167 199 168 188 230 252 216

Zdroj: NPDC (vyro¢ni zpravy 2012 — 2015); Krajské reditelstvi policie Jihoc¢eského kraje
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Tabulka: Mnozstvi zadrzenych OPL, JihoCesky kraj 2015 (srovnani od 2009)

rok cannabis (g) cannabis - | cannabis - | haSiS | heroin metamfetamin metam fetamin
9 rostliny (ks) péstirna (9) (9) (9) - varna
2009 13 058 1 406 4 0,5 49,4 72,70 10
2010 27 094,80 3289 13 0 0 110,73 13
2011 40 113,15 885 7 0 0 386,13 14
2012 | 54 201,20 5107 8 0 o | 2321+9220 12
pseudoefedrin
2013 24 501, 30 2 343 12 0 0 324,30 16
2014 59 569,8 1111 18 0 0 60,6 10
2015 12 206,9 1037 13 0 299,4 | 868,5 16

Zdroj: NPDC (vyro¢ni zpravy 2009 — 2015); Krajské reditelstvi policie Jihoc¢eského kraje

Pozn. k tabulce: 2014 - Mimo malych mnozZstvi jinych drog (napf. 0,5 amfetamin, XTC — 0,8 g) zadrZzeno i vetsi
mnozstvi prekurzor(, slouzicich k vyrobé metamfetaminu (Nurofen, Sudamed, Cirrus a Claritine Activ — cca
11 000 tablet). 2015 — Kromé zanedbatelnych mnozstvi jinych OPL (napf. 1 thl. XTC) zadrzeno vétSi mnozstvi
latek k vyrobé metamfetaminu (87 g pseudoefedrinu, cca 1 500 tbl. Pfedevsim Cirrus, Nurofen).

Koment4 f: V JihoGeském kraji zGstava i nadéle vyraznym problémem masova nelegalni vyroba metamfetaminu
v domécich, tzv. ,kuchyriskych” laboratofich. Trva vysoky podil zapojeni viethamskych obéanut do velkoobjemové
vyroby a distribuce metamfetaminu, jez je orientovana na pokryti zvySené poptavky v pfihraniénich oblastech se
SRN a Rakouskem. Rozhodujicim prvkem pfi pachani trestné ¢innosti smérem do zahrani¢i jsou vietnamské
prihrani¢ni trznice na Ceské strané hranic (ve vyroéni zpravé NPDC za rok 2014 byly za rizikova mista kromé
kamennych obchodii ve StraZzném oznadeny trznice v Kaplici — U Lomu, v Novém Udoli, Rasnici a Ceskych
Velenicich), které zasobuji zakazniky nejen marihuanou, ale i metamfetaminem. Jednotlivi zakaznici si odvazeji
sice vétsinou relativné mald mnozstvi drogy, ale vzhledem k po¢tim odbératelt se jedna v souctu o vyznamna
mnozstvi. Relativné béznym jevem v JihoCeském pfihrani¢i je spojeni ,sexturistiky* s ,drogovou turistikou®,
zéakaznici, pfevazné z némecky mluvicich zemi, €asto pozaduji oboji. DalSim jiz ustalenym trendem v rdmci kraje
je skute¢nost, Ze romskéa populace se stale ¢astéji zapojuje do obchodu s metamfetaminem (v€etné vyroby, jev
pred nékolika malo lety velmi vzacny).

Vyraznym trendem poslednich let (prvni zpravy cca v poloviné roku 2012) je v oblasti opiatd vyznamny pfiliv
Jlegalnich* Ié€iv na drogovou scénu, zvlasté se jedna o lék Vendal Retard, byt se v JihoCeskych policejnich
statistikach za rok 2014 mezi zadrzenymi drogami neobjevuje. Podle zprav zterénu se jedna (minimalné
v pfevazné vétsiné) o lIék vydany na predpis, ziskany od Iékafe (tedy nikoli ziskany trestnou €innosti samotnych
uzivatell - kradeZe, paSovani apod.).

sekundarni drogova kriminalita : O této problematice nemame k dispozici vérohodné a relevantni Udaje, jedna
se 0 metodologicky sloZitou oblast.

PRESTUPKY V GESCI OBCI

Udaje byly ziskany od vSech 17 obci s rozsifenou pasobnosti na Gzemi Jihoeského kraje, které obvykle
zpracovavaji prestupkovou agendu i pro ostatni obce na svém spadovém UGzemi. Zpracovani téchto prestupku
Ufady jinych obci je sice mozné, nicméné malo pravdépodobné, avelmi pravdépodobné by se jednalo
o statisticky nevyznamna data??.

12 Napriklad ve spravnim obvodu ORRébai tyto prestupkyresi pro ¥tSinu obci MU Tiebai (podle § 30/1 j ale pro
vechny obce), nicmérv regionu jedt tuto agendw@ast&ns zpracovavaji obc€eské Velenice, Suchdol, Rapsach nfte,
Chlum u Treboré samostatti Nicmérg vSechny tyto obce dle dostupnych informiadili za rok 2015 jedinyipstupek

v této oblasti (je do statistiky zaften). Navic se jedna vyhratio prestupky podle § 30/1 a, b. Pouze informativni

poznamka.
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Celkovy po €et prestupk G podle § 30, odst. 1, pism. j) a pism. k)

Celkovy po ¢et prestupk 0 podle § 30, odst. 1, pism. j) a pism. k) projednan

ke zpracovani (pfijatych) v r. 2015: 86

ych vr. 2015: 66

Pozn. k prestupkdm ziskanych od obci nebyla pfictena data od policie z blokového fizeni

Tabulka 1-1: Pocet osob/pachatell pfestupkd projednanych v r. 2015 podle § 30, odst. 1, pism. j) zakona €. 200/1990 Sb., o

prestupcich, v rozdéleni podle véku pachatele a drogy:

Prestupky drzeni drog Veék osoby

§ 30 odst. 1, pism. j Do 18 let Pes 18 let
Konopné drogy 4 42
Pervitin 1 11
Extaze 0 3
Heroin 0 1
Kokain 0 1
Subutex/ Suboxone 0 0
Houby obsahujici OPL 0 0
Jind OPL 0 1*
Celkem osob 5 53

* poznamka: jednalo se o 25|1-NBOMe - Fenetylaminy

Tabulka 1-2: Pocet osob/pachatell prestupkd projednanych v r. 2015 podle § 30, odst. 1, pism. k) zadkona ¢. 200/1990 Sb., o

prestupcich, podle véku pachatele a drog

) Vék osoby
Rostliny/houby
Do 18 let Pfes 18 let
Rostliny konopi 1 8
Jiné rostliny nebo houby obsahujici OPL 0 0
Celkem osob 1 7

Poznamka: "Celkem osob" nemusi byt sou¢tem osob ve sloupci, protozZe jedna osoba mohla byt sankcionovana za drzeni vice drog zaroveri.
Napf. 1 osoba, ktera byla sankcionovana zarover za drzeni konopnych drog, pervitinu a extaze, bude vykazana v kazdém fadku podle typu

drogy, ale jen jednou v fadku ,Celkem osob*.

Tabulka 1-3: MnoZstvi drog zajisténych v r. 2015 v rdmci projednanych prestupkt podle § 30, odst. 1, pism. j) a k) zakona ¢.

200/1990 Sb. v rozdéleni podle drog

Druh drogy Celkové mnozstvi
Konopné drogy (g) 448,06
Rostliny konopi (ks rostlin) 27
Pervitin (g) 9,09
Extaze (ks tablet) 778,9 mg MDMA
Heroin (g) 0

Kokain (g) 0,59
Subutex/ Suboxone (ks tablet) 0

Houby obsahujici OPL (ks) 0

Jiné rostliny obsahujici OPL (ks) 0
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Tabulka 1-4: PocCet osob/pachatelt prestupkt projednanych v r. 2015 (1) na Useku ochrany pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi podle § 30 odst. 1, zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich.

Prestupek Po et osob/pachatel G prestupk
8§ 30, odst. 1, pism. a) 48

8§ 30, odst. 1, pism. b)
§ 30, odst. 1, pism. d)
§ 30, odst. 1, pism. e)
§ 30, odst. 1, pism. f)
8§ 30, odst. 1, pism. p)

O|IN|h|O|W

Tabulka 1-5: Pocet osob/pachatel spravnich deliktl podle zakona €. 379/2005 o opatfenich k ochrané pfed Skodami
zplsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Pocet osob/pachatel G

Spravni delikt spravniho deliktu

§ 4: Prodej tabaku pomoci automatu, u kterého
nelze vylougit prodej osobé mladsSi 18 let véku
§ 6 Prodej tabaku osobam mladsim 18 let

§ 8 Zakaz koufeni na verejnych a jinych
zakonem specifikovanych mistech

§ 12 Zakaz prodeje alkoholu (mladSim 18 let,
pomoci automatt apod.)

§ 13 Zakaz prodeje alkoholu na verejnych
akcich s divodnym rizikem nardstu problému
§ 15 Zakaz vstupu osob zjevné pod vlivem
alkoholu nebo jinych navykovych latek

2 (§ 30/1/m)

SAMOSTATNA KAPITOLA

Drogové problematika klient & PMS — Jiho €esky soudni kraj

V roce 2015 hylo na stfediscich PMS v Jiho¢eském soudnim kraji evidovano celkem 155 spist klientd (125 muzd,
30 Zen/144 dospélych a 11 mladistvych), u kterych byla zaznamenéna trestna ¢€innost v souvislosti s drogovou
problematikou. Ze statistiky vyplyva, Ze celkem 83 evidovanych klientd spachalo trestné ¢iny vymezené pod
oznacenim nedovolend vyroba a jiné nakladani s OPL, pfechovavani OPL, nedovolené péstovani rostlin
obsahujici OPL, vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL. DalSi skupinu (tj. ostatni tr. ¢innost) tvori
odsouzeni, ktefi spachali napf. tr. €in kradeze z divodu opatfeni finanénich zdroji na nakup drog. Do ostatni tr.
¢innosti spadaji také tr. ¢iny — ohrozeni pod vlivem navykové latky, mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti a
vykazani, porusovani domovni svobody, loupeZz apod. V tabulce je uveden i pomér mezi celkovym napadem
novych pfipadu v jednotlivych okresech a poétem klientl evidovanych s drogovou problematikou.

Uvedené pfipady byly u PMS evidovany ve fazi: podminéné odsouzeni s dohledem (44), obecné prospésné
prace (44), nahrada vazby dohledem probacniho Grfednika (16), ZRK — zprostfedkovani Feseni konfliktu (33),
podminéné propusténi z vykonu trestu odnéti svobody s dohledem (9), trest domaciho vézeni (0), ostatni (9).

Tabulka: P fehled trestné ¢&innosti a po €et evidovanych klient @ v rdmci jednotlivych soudnich okres  , rok
2015

Trestné ¢giny Ostatni trestna Poéet klient G — CELKEM
spojené s drog. ¢innost (napad novych p Fipadl)
kriminalitou

Ceské Bud &jovice 21 31 633

Cesky Krumlov 15 13 294

Jind Fich v Hradec 11 4 272

Pisek 2 6 156

Prachatice 2 6 191

Strakonice 6 6 222

Téabor 26 6 299
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Zaver:

Pfi vychazeni ze zékladniho predpokladu, Ze pracovnici PMS pfistupuji ke vSem klientim rovnomérne,
dochazime k tomuto vysledku. Cinnost Probadni a mediaéni sluzby se odviji ze zakladnich cilG: a) kontrola
pachatell, b) podpora a pomoc obétem trestnych ¢ind, ¢) zapojeni komunity do feSeni nasledku trestné ¢innosti.
Ty jsou doplnény poslanim, které vede ke zprostfedkovani G¢inného a spolecensky prospésného feSeni konfliktu
spojeného s trestnou ¢innosti, zajisténi efektivniho vykonu alternativnich trestl a kvalitni praci s obéti trestného
¢inu. Z toho vyplyva, Ze pokud klient nespécha tr. ¢innost vymezenou pod oznacenim nedovolena vyroba a jiné
nakladani s OPL, pfechovavani OPL, nedovolené péstovani rostlin obsahujici OPL, vyroba a drzeni pfedmétu
k nedovolené vyrobé OPL, Sifeni toxikomanie, popF. zda soud spolu s jinym trestem neuklada ochranné
Ié€eni je obtizné rozpoznatelné, zda jeho jind tr. ¢innost (napf. kradeZ) byla motivovana potfebou ziskat finanéni
zdroj na nakup OPL. Praxe ukazuje, Ze u klientd, kterym byl uloZzen trest OPP (obecné prospéSné prace) neni ani
vzhledem k menSimu poctu konzultaci mozné takovou souvislost odhalit. Naproti tomu je zjevné, Ze pfi praci
s klientem v rdmci uloZzeného probacniho dohledu (zkuSebni doby v priimérné délce 3 — 4 roky) je mozno na toto
téma s odsouzenym hovofit, i zde je opét naSe zjiSténi zavislé pouze na jeho sdéleni. Zde se jevi jako U¢inné
vyhodnoceni informaci pfi zjiStovani rizik a potfeb klientd. Hodnoceni rizik a potfeb pachatele neni vnimano jako
cil sam o sobé, ale jako prostfedek pro dalSi zachazeni a pusobeni na hodnocenou osobu. Z tohoto divodu je
mozné pfi sestavovani probac¢niho planu dohledu zapracovat na zakladé dobrovolnosti ze strany klienta systém
namatkového testovani na pritomnost alkoholu a OPL. Pracovnici PMS nejsou zatim Skoleni na rozpoznani
riznych zavislosti a veSkeré informace jsou do elektronického systému AIS PMS (Lotus Notes) zaznamenavany
pouze na vysledku rozhovoru s klientem. Z tohoto ddvodu se mdze nékterd informace souvisejici s popsanym
tématem do systému zadat pozdéji a tim se v aktualni statistice neabjevi.

Jina situace se nabizi s moznosti ukladani novych institutd tr. zakoniku (tj. trest domaciho vézeni, trest zékazu
vstupu na sportovni, kulturni a jiné spole¢enské akce a moznosti propusténi z ochranného Ié¢eni dle §99, odst. 6
tr. zakoniku). Na zékladé pfijeti novych narodnich metodickych standardd mohou pracovnici vykonavat svou
¢innost jesté ve fazi pred rozhodnutim soudu (napf. institut pfedbézného Setfeni pfed ulozenim trestu doméciho
vézeni). Pfi této Cinnosti na zakladé analyzy rizik obvinéného muzeme pfisluSnému soudci navrhnout, aby
klientovi byl urcity typ trestu zpfisnén formou pfiméfeného omezeni a pfiméfené povinnosti — napf. podrobit se
namatkovému testovani na pfitomnost OPL, které provadi PMS, popf. zdrzet se poZzivani alkoholickych napojl
nebo jinych navykovych latek.

V sougasnosti jsou vechna stfediska PMS v JC kraji (i republikové) vybavena orientadnimi testy na pfitomnost
OPL ze slin a z mo¢i. Zaroven je smluvné zajiSténa moznost sekundarniho testovani vzorkd metodou plynové
chromatografie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Tato moznost je vyuzivana zejména ve spornych
pFipadech.

Od roku 2011 jsou vsichni pracovnici JC soudniho kraje prodkoleni v dovednosti pouZiti a vyhodnoceni téchto
testd (spolu s dalSimi tématy napf. komunikace s klientem, celkova etika testovani — pribéh, hygiena a dalsi).
Testy jsou vyuzivany jak béhem konzultaci na stfediscich PMS, tak i v terénu, béhem konzultaci napf. v bydlisti
klientd, v misté vykonu trestu obecné prospésSnych praci apod. Pribézné jsou proskolovani novi zameéstnanci
a zaroven jsou realizovany seminare s drogovou problematikou.

Lze konstatovat, Ze drogové testovani se stalo béznou soucasti praxe pracovnikl PMS. Testy jsou vyuZzivany
zcela napfi¢ spektrem klientd PMS, at jiz v oblasti pfipravného fizeni (pfed rozhodnutim soudu nebo statniho
zastupce) nebo v pribéhu vykonavaciho fizeni (po pravomocném rozhodnuti soudu). Pocty testovanych se
zvy3uji a evidujeme v této oblasti zlep3ujici se spolupraci s OCTR, kdy v ramci Fady ukladanych trest( ¢&i trestnich
opatfeni je zaroven uloZzena povinnost drogového testovani. Testy jsou vyuzivany jako ucinny kontrolni néstroj,
ale i jako nastroj motivacéni, a to zejména u klientd mladistvych a déti mladSich 15 let.

Zdroj: Mgr. Martin Pilny, regionalni vedouci Jihoceského soudniho kraje
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2  Koordinace protidrogové politiky

2.1 Instituciondlni zajist éni

211
2111

Krajské institucionalni zajist

éni koordinace

Krajsky protidrogovy koordinator

Jméno Mgr. Marek Nerud
Kontaktni adaje: nerud@kraj-jihocesky.cz
Vykonava funkci KPK od data: 06/2006

Zarazeni ve struktufe Gradu kraje: Odbor sociélnich v éci a zdravotnictvi, odd éleni prevence a
humanitnich ¢éinnosti ,

PrAimy nadrizeny (jméno, funkce):
Velikost pracovniho Gvazku KPK: 1,0,
Jiné agendy vykonavané KPK (jaké?):vedouci odd éleni

zmény v r. 2015 (zména postaveni, zafazeni KPK, zména Uvazku apod.): beze zmén

Mgr. Petr Studenovsky, vedouci OSVZ

2.1.1.2 Krajskéa protidrogova komise

- Nazev komise: Krajskéa protidrogova koordina

- Vznik krajské komise (rok):2002,
- Zarazeni komise: poradni organ nam éstkyn & hejtmana pro otazky socialni

Tabulka: Slozeni komise (seznam ¢lent)

éni skupina ,

Jméno a p Fijmeni

Instituce

Funkce v instituci

Mgr. Marek Nerud

Jihocesky kraj — Krajsky Grad

vedouci OPHC, krajsky protidrogovy
koordinator

Bc. Tomas Bily, DiS.

Jihocesky kraj — Krajsky Grad

krajsky Skolsky koordinator prevence
rizikového chovani

Kpt. Michal Frydrych

KR PCR Jihogeského kraje

Mgr. Pavel Vacha

PPP C. Budé&jovice

feditel PPP C. Bud&jovice

MUDr. Kvétoslava Kotrbova, Ph.D.

KHS C. Budgjovice

Odbor zdravotni politiky KHS

Mgr. Jusuf Traore

Mé&U Vodnany

vedouci Odboru SVaZz

Bc. Hana Zikova M&U Pisek Odbor SVaz

Bc. Janouskova Véaclava Mé&U Kaplice kurator - Odbor SVaZ

Mgr. Vladislav VlIadsek M&U Trhové Sviny kurator - Odbor SVaZ

Katefina Male¢kova MéU Blatna starostka mésta Blatna

Lenka Tomanova M&U Vimperk socialni pracovnik - Odbor SVaZ
Pavla Jansova, DiS MéU Milevsko zast. vedouciho - Odbor soc. véci
Edita Cichova M&U Tyn nad Vitavou kurator Odbor sociélnich véci
Alena Sediva MéU Tiebon kurétor - Odbor kolstvi a soc. véci

Mgr. Miroslav Dobias

Magistrat Statutarniho mésta
Ceské Budéjovice

referent - Odbor socialnich véci

Ing. Jifi Cermak

M&U Cesky Krumlov

referent - Odbor SVaZz

Bc. Dagmar Cermakova

MeU Dadice

kurator - Odbor socialnich véci

Dita Jirova, DiS

Me&U JindFichiv Hradec

kurator - Odbor socialnich véci

Michal Némec

Me&U Strakonice

referent - Odbor socialnich véci

Mgr. Jana Hrdlickova

Me&U Tabor

referent - Odbor socialnich véci

Hana Rabenhauptova

Me&U Prachatice

referent - Odbor kancelar starosty

- zabyva se komise problematikou alkoholu?
- zabyva se komise problematikou hazardniho hrani?
- pocet jednani komise v r. 2015 jedno jednani
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krajské a mistni Urovni, sit protidrogovych sluzeb na Gzemi kraje, odborné vzdélavani mistnich
koordinatord.

- zmény, které probéhly v r. 2015:

Beze zmén, vyjma pravidelné obmény nékterych Clend zFad mistnich protidrogovych
koordinatord. V dobé pfipravy této zpravy nebyl ustanoven protidrogovy koordinator mésta Ceské
Budéjovice (funkce neobsazena od fijna 2015).

2.1.1.3 Prehled pracovnich skupin v oblasti protidrogové politiky

V JihoCeském kraji nejsou zfizeny stalé pracovni skupiny pro oblast protidrogové politiky. Za svym
zplisobem obdobny organ Ize povazovat tradi¢ni ,Pracovni skupinu pro osoby ohroZené zavislosti“,
ktera je pravidelné (cca kazdé tfi roky) ustanovena pro Ucely tvorby Stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb Jihoceského kraje.

2.1.1.4 Vzajemna spoluprace subjekt(i protidrogové politiky na krajské Grovni

Naprosta vétSina spoluprace krajského protidrogového koordinatora s dalSimi subjekty na Urovni krajského Gradu
se odehrava v ramci Oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti (vedouci oddéleni zaroven vykonava funkci KPK,
na oddéleni jsou zafazeni Skolsky metodik prevence, manazer prevence kriminality, romsky koordinator a metodik
socialnich kurator(l). Jedna se o kazdodenni kontinudlni spolupraci, jak pfi feSeni konkrétnich situaci, tak v ramci
dotadnich Fizeni kraje itéch na celostatni Grovni (MSMT, MV, Utad vlady CR) nebo pii pFipravé strategickych
dokumentt (jednotlivé dil&i strategie ¢i koncepce, véetné strategie protidrogové politiky kraje, jsou zpracovavany
vramci oddéleni a néasledné predlozeny samospravé kraje v souhrnné podobé — jako Koncepce oddéleni
prevence a humanitnich &innosti, stejné tak i nasledné vyrocni zpravy za jednotlivé oblasti). DalSi spoluprace
probihd pfedevsSim v rdmci odboru — pfedevSim s koordinatorem stfednédobého planovani socialnich sluzeb,
OSPOD, oddélenim sociélnich sluzeb. Z ostatnich odbord krajského Gfadu se uZSi spoluprace (prevence
rizikového chovani, ¢ast agendy romského koordinatora tykajici se vzdélavani) tyk& predevSim Odboru Skolstvi,
mladeZe atélovychovy. Spoluprace se vSemi zainteresovanymi subjekty je bezproblémova, a¢ neni nijak
formalizovana (nebo praveé proto). Vyznamnym prvkem v koordinaci protidrogové politiky je spoluprace na tvorbé
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje (zpracovavani samotného planu, Akénich pland na
jednotlivé roky a jejich nasledné vyhodnocovani), v roce 2015 byl KPK zapojen do pfipravy/ koordinace Koncepce
rozvoje oboru psychiatrie v JihoCeském kraji (Cast tykajici se Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb).

- zhodnoceni kvality spoluprace
Bezproblémova, podle potfeb jednotlivych aktérd.
- spoluprace s dalSimi institucemi (Probacni a mediacni sluzba, policie NNO, statni zafizeni apod.)

V oblasti protidrogové politiky spolupracujeme v nejvétSi mife se samospravami obci na Uzemi kraje a NNO (ale
i s dal8imi poskytovateli sluzeb — napf. PL Cerveny Dviir), podle aktuélnich potfeb a kompetenci. S dal$imi
institucemi (policie, PMS, atd.) spolupracujeme dle potfeby, pfedevSim co se ty€e predavani informaci o stavu
problematiky na Gzemi kraje z pohledu jednotlivych rezortd, dalSim styénym bodem je zapojeni do vzdélavani
v souvisejicich oblastech.

- zmeény v r. 2015: : Bez vyznamnych zm én

2.1.1  Mistni zajiSt éni koordinace protidrogové politiky
pocet obci s rozSifenou pdsobnosti v kraji 17 spravnich obvod & ORP

pocet obci s rozSifenou pdsobnosti, ve kterych je pozice mistniho MPK 17 obci
vyjmenujte obce s rozSifenou pdsobnosti, kde nejsou MPK 0
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(Milevsko)

vyjmenujte dalsi obce, kde jsou pfipadné ustanoveni MPK zadné dalSi obce
pocet obci s platnym koncepénim dokumentem upravujicim protidrogovou politiku 1

Co se tyCe zpracovavani koncepcnich dokumentd, strategii jednotlivymi obcemi, stale plati stav, Ze jen
vyjime¢né mivaji obce samostatny dokument, vénovany vyhradné protidrogové politice. Samostatnou
strategii protidrogové politiky ma schvalenou pouze mésto Milevsko,

ObvyklejSi byva pfifazeni protidrogové politiky do strategického dokumentu se SirSim zamérem, obvykle
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluZzeb (napf. Strakonice, Prachatice, Cesky Krumlov, Vodiany,
Tabor.), Koncepce prevence kriminality (napf. mésto Blatnd). Néktera& mésta maji oblast protidrogové
politiky zachycenou ve vice dokumentech tohoto typu (SPRSS, prevence kriminality apod. — napf.
JindfichGv Hradec, Tyn nad Vltavou, Kaplice)

Cast mést (nebot se jedna zpravidla o ORP) prohlaSuje, Ze nema protidrogovou
politiku prozatim nijak koncepéné uchopenou (obvykle se jedna o menSi mésta, kde pusobi jedna — dvé
adiktologické sluzby, jeden — dva lékafi psychiatfi, tedy ani neni pFili§ s kym na feSeni problematiky
spolupracovat. V pfisluSném SPRSS ovsem obvykle byva alespon zminéna pfislusna sluzba, byt se plan
nijak zasadné SirSimi souvislostmi nebo touto cilovou skupinou nezabyva.).

pocet obci, které zpracovaly Zpravu o realizaci protidrogové politiky v pfedchozim roce 2
(Tébor, Jindfichdv Hradec)

Tabulka: seznam mistnich protidrogovych koordinatort

Obec Jméno Uvazek Zarazeni ve stru kt uFe Kontakt
obecniho U Fadu
Vodian Mar. Jasuf Traore neni vedouci Odboru SVaZ tel.: 383 379 150
y ar. stanoven traore@muvodnany.cz
. 4oy zastupce velitele tel.: 382 330 819
Pisek Bc. Hana Zikova 0.1 Méstské policie Pisek hana.zikova@mupisek.cz
Kaolice Bc. Vaclava 01 kurator - Odbor SVaz tel.: 380 303 191
P Janouskova ' janouskova@mestokaplice.cz
e . P kurator, soc. prac. - tel.: 386 301 444
Trhové Sviny Jana Prakova, DiS. 0,025 Odbor SVaz soopece@tsviny.cz
Blatna Katefina Maledkova neni starostka mésta Blatna | tel.: 383 416 212
stanoven maleckovak@mesto-blatna.cz
. . . socialni pracovnik - tel.: 388 459 027
Vimperk Mgr. Petra Zunova 0,05 Odbor SVaz petra.zunova@mesto.vimperk.cz
Milevsko Pavla Jansov4, DiS 0,05 zastupce vedvou,cmo ) tel. 382504 141
Odbor soc. véci pavla.jansova@milevsko-mesto.cz
Tyn nad Vitavou Edita Cichova 0,2 Kur.a'tor,- Odqur teI:: 38.5 772 296
socialnich véci edita.cichova@tnv.cz
L . neni soc. pracovnik - Odbor | tel.: 384 342 109
Trebon BC. Barbora Dédidova stanoven Skolstvi a soc. véci barbora.dedicova@mesto-trebon.cz
X . v . . . neni Referent — Odbor soc. tel.: 386 804 234
Ceské Budegjovice | Mgr. Miroslav Dobias stanoven véci dobias@c-budejovice.cz
x , L X . neni referent Odboru SvVaz tel.: 380766488
Cesky Krumlov Ing. Jifi Cermak stanoven jiri.cermak@mu.ckrumlov.cz
Dacice Bc. Dagmar neni kurator - Odbor tel.: 384 401 250
Cermakova stanoven socialnich véci kurator@dacice.cz
Jindfichav Hradec | Dita Jirova, DiS 0.1 kurator - Odbor tel.: 384 351 323
socialnich véci jirova@jh.cz
Strakonice Michal N&mec 300 hod./ referent - Odbor tel.: 602 716 904
rok DPP socialnich véci nemec@os-prevent.cz
Tabor Mar. Jana Hrdlickova neni referent, kurator - tel.: 381 486 424
gr. stanoven Odbor soc. véci jana.hrdlickova@mutabor.cz
Prachatice Hana Rabenhauptova neni referent - Odbor tel.: 388 607 533
P stanoven kancelar starosty hrabenhauptova@mupt.cz
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- popis systému spoluprace krajskych protidrogovych koordinatord (KPK) a protidrogovych
koordinatord (MPK):

V Jihoceském kraji jsou vSichni mistni protidrogovi koordinatofi ¢leny krajské protidrogové koordinaéni skupiny.
Vyhodou takovéhoto stavu je moZnost pravidelného kontaktu, pfimé predavani informaci, moZnost osobnich
konzultaci a efektivniho feSeni problémd/ potfeb koordinace protidrogové politiky na mistni arovni, apod. Zaroven
se mistni koordinatofi aktivné zapojuji do pfipravy strategickych dokumentd kraje v oblasti protidrogové politiky
(samotna Strategie, Minimalni sit protidrogovych sluzeb...), ale iv dalSich oblastech (napfiklad SPRSS
Jihoceského kraje 2014 — 2016, kdy néktefi byli €leny pracovni skupiny pro osoby ohrozené drogou).

Spolupraci povazujeme za bezproblémovou a oboustranné prospésnou.

V roce 2015 se diky vzajemné spolupraci kraje a mistnich protidrogovych koordinator(i (a jejich Gfad() podafrilo
z velké miry vyfesSit zdsadni nedostatek, a totiz absenci odborného vzdélani v jejich pasobnosti. Byl realizovan
vzdélavaci kurz Spole¢nosti Podané ruce (Vzdélavaci centrum |.E.S.) ,Vzdélavaci kurz pro protidrogové
koordinatory*, akreditovany MV a MPSV, o celkovém rozsahu 40 hodin. Cast nakladt hradil Jihogesky kraj, ast
zameéstnavatelé mistnich koordinatora.

Jako kazdy rok se na pozicich mistnich koordinator(i vystfidalo nékolik pracovnik(i (odhadem pravidelné cca tfi
obmény roéné, za rok 2015 celkem pét zmén)

Jihocesky kraj jiz dlouhodobé pofada, respektive spolufinancuje Adiktologickou konferenci s pfevazné
regionalnim zabérem, ktera je vprvni fadé uréena pro pfedavani informaci, znalosti a zkuSenosti mezi
protidrogovymi sluzbami a institucemi v podminkach Jiho€eského kraje, pro mistni protidrogové koordinéatory je to
velmi dilezity zdroj odbornych informaci a pravidelné se ji v hojném poctu U€astni, i aktivni formou.

- zhodnoceni ¢innosti MPK v jednotlivych obcich, v¢. popisu potfeb, pfip. nedostatkd:

Vzhledem k okolnostem, z nichZz nékteré jsou popsany vySe (malé Gvazky MPK, nedostupné nebo Spatné
dostupné odborné vzdélavani, rozdilna dalezitost, kterou problematice pfisuzuji nadfizeni MPK, ¢asta obména na
jednotlivych pozicich) povazujeme spolupraci za bezproblémovou, vzadjemné prospéSnou a mozna by se dalo Fici,
Ze i na hranici mozného.

- vzéjemna spoluprace subjektd protidrogové politiky na mistni Grovni:

Je na riznych méstskych Gfadech/ regionech kraje velmi podobna, v jednotlivostech rozdilna. Prvotni spoluprace
se tyka prfedevsim socialniho odboru, kde vyznamna ¢ast koordinatora pfimo plsobi, pak méstského Ufadu jako
celku, adalSich subjektl, plsobicich vtéto oblasti (pfedevS§im poskytovatelé protidrogovych sluzeb,
v podminkach JihoCeského kraje jsou to zejména NNO). Spoluprace s dalSimi organizacemi/ institucemi
(zdravotnické, vzdélavaci, pfipadné represivni) obvykle zavisi na lidském faktoru, a prioritAch protidrogové/
socialni politiky daného regionu, politické vili samospravy k feSeni této problematiky. Strategické planovani,
pfipadné i samotna podpora sluzeb probiha obvykle v ramci procesu stfednédobého planovéani rozvoje socialnich
sluzeb.

- zményvr. 2015

Zmeény na pozicich jednotlivych koordinatord, viz vySe. Na druhou stranu v roce 2015 byla ustanovena funkce
protidrogového koordinatora na MéU Sobéslav, kde do té doby nebyla pozice ustanovena.

2.2  Strategické dokumenty protidrogové politiky kra e
2.2.1 Koncepce, strategie, ak €ni plany a jejich zam éreni
2.2.1.1. Specifické strategické dokumenty protidrogové politiky kraje
Néazev: Strategie protidrogové politiky Jiho  ¢eského kraje
Obdobi platnosti: 2015 - 2017
Schvaleno dne:18. 12. 2014
www stranky dokumentu ke staZzeni:
http://www.kraj-jihocesky.cz/346/informace_k drogove problematice v_jihoceskem kraji.htm
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Struéna charakteristika dokumentu: Strategie protidrogové politiky Jihoceského kraje je primarné,
jiz dlouhodobé a tradi¢né, zamérena na oblasti, kde mé& kraj moznosti nebo kompetenci
ovlivriovat feSeni identifikovanych problémd, tedy:

* Oblast nelegéalnich drog, gamblerstvi nebo okrajové alkoholu, s vyznamnym ddrazem na
zajiSt éni dostupnosti sluzeb pro uzivatele, ohrozené osoby a jejich socialni okoli
Primarné se jedna predevSim o nizkoprahové sluzby (které nemaji ekvivalent v jinych
systémech pomoci). Tvorba a sprava Sité protidrogovych sluzeb Jiho¢eského kraje;

e« Oblast prevence rizikového chovani, p FfedevSim ve Skolském prost Fedi, oblast
nelegalnich drog, gamblerstvi nebo tabaku, alkoholu. DalSi zavislosti;

e Oblast koordinace na mistni Grovni , spoluprace s obcemi a mistnimi samospravami;
e Oblast koordinace na narodni Grovni  (pfedevSim spoluprace s RVKPP);

e« Oblast financovani (spolufinancovani sluzeb zvlastniho rozpo ¢étu kraje, spoluprace
s obcemi pri spolufinancovani sluzeb z jejich strany, Uc¢ast na dotac¢nich fizenich centralnich
organt a obecné spoluprace s nimi v této oblasti).

Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou nelegalnich drog [X] ano [1ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou alkoholu []ano X ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou tabaku []ano X ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyvéa problematikou hazardniho hrani [X] ano [1ne

Nazev: Minimalni si t protidrogovych sluzeb na tzemi Jiho  ¢eského kraje

Obdobi platnosti; 2015 - 2017

Schvéleno dne:5. 11. 2015

www stranky dokumentu ke staZzeni:

http://www.kraj-jihocesky.cz/346/informace _k drogove problematice v_jihoceskem_kraji.htm

Dokument se zabyva:

*  popisem aktualniho stavu v oblasti pokryti kraje sluzbami zaméfenymi na oblast uzivani
legalnich i nelegéalnich navykovych latek, dalSich zavislosti;

«  pokusem o kvantifikaci problémem zasazenych cilovych skupin;

. nasledné pak navrhem na zmény kapacit sité v téchto hlavnich oblastech:
= posouzeni kapacit, dostupnosti stavajicich sluzeb;
= identifikovanim slabych mist, zvla5té z hlediska mistni dostupnosti;
= navrhem idedlni sité adiktologickych ambulanci (nelékarskych).

Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou nelegalnich drog [X] ano [1ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou alkoholu X ano [1ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou tabaku []ano X ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyvéa problematikou hazardniho hrani [X] ano [1ne

Strategické dokumenty kraje se SirSim kontextem

2.2.1.2. Strategické dokumenty kraje se SirSim kontextem obsahujici také otazky protidrogové politiky

Néazev: Koncepce odd éleni prevence a humanitnich  éinnosti
Obdobi platnosti:2015 - 2017
Schvaleno dne:18. 12. 2014
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www stranky dokumentu ke staZzeni:
http://www.kraj-jihocesky.cz/346/informace k drogove problematice v jihoceskem kraji.htm

Struéna charakteristika dokumentu:

Hlavni dokument je souhrnem celkem péti koncepénich dokumentl v oblastech, které jsou
feSené oddélenim prevence ahumanitnich ¢&innosti. Kazda =z koncepci je samostatnym
dokumentem, toto FeSeni bylo zvoleno s ohledem na efektivitu pfi pfipravé a schvalovacim
procesu dokument(l, a zaroven jako nastroj k lepSi provazanosti jednotlivych strategii (oblast
zavislosti, prevence rizikového chovani ve Skolském prostfedi, prevence kriminality, oblast
romské integrace, oblast socialniho zacleriovani).

Poznamka: DalSim zasadnim, pfesahovym strategickym dokumentem kraje, souvisejicim s touto oblasti, je
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb.

Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou nelegalnich drog [X] ano [1ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou alkoholu []ano X ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyva problematikou tabaku []ano X ne
Uvedeny strategicky dokument se zabyvéa problematikou hazardniho hrani [X] ano [1ne

Hodnoceni strategickych dokument  G/protidrogové politiky kraje

Néazev evaluovaného dokumentu: Koncepce Odd éleni prevence a humanitnich  éinnosti, jeho
sou ¢asti je samostatna Strategie protidrogové politiky Jiho ¢eského kraje

Typ hodnoceni: [] prabézné [] externi
Xl zavérecné X interni
[ ] kombinace obou
pfedmeét hodnoceni: Pfedmétem hodnoceni bylo posouzeni stavu naplnéni konkrétnich Opatfeni

Strategie. Hodnocena byla vSechna Opatfeni, snahou bylo zaméfit se na co nejkonkrétné;si,
jednoduse evaluovatelné indikatory (s timto cilem byla ostatné samotna Strategie vytvorena).

metody pouzité pfi hodnoceni: Jednalo se pfedevSim o interni proces. Hodnoceni na zékladé
jasné danych ukazatelt provadél protidrogovy koordinétor.

hlavni vysledky hodnoceni: Hlavnim vysledkem bylo zjisténi, Zze Opatfeni, ktera protidrogova
strategie kraje obsahuje, se podafilo naplnit pfedevSim v oblastech, kde ma kraj zaroven
k dispozici potfebné néastroje nebo kompetence. Nesplnéné ukoly byly bud zohlednény pfi
pfipravé pokracujici Strategie, pfipadné byly realisticky pfeformulovany tak, aby byly dosazitelné.
Stéale plati zakladni premise pfistupu JihoCeského kraje k této problematice, Ze je l1épe udrzet si
pragmaticky, realisticky pfistup a soustfedit se na oblasti, kde muzeme véci ménit ¢i posouvat
doprfedu, nez snazit se pfevzit maximalné mozné spektrum Ukold, a rozmélnit Usili ve snaze ménit
situaci tam, kde to neni z pohledu samospravné pusobnosti kraje realné.

www stranky dokumentu evaluace ke stazeni:
http://www.kraj-jihocesky.cz/346/informace k drogove problematice v jihoceskem kraji.htm

2.3 Zadané/realizované analyzy/studie v oblastidro  gové politiky a drogoveé situace

231

Uvedte, zda byly vr. 2015 zadané/realizované n éjaké analyzy/studie v oblasti legalnich, nelegalnic h

drog a hazardniho hrani v kraji:

Vroce 2015 nebyly zadné obdobné analyzy ¢&i studie ze strany Jihoeského kraje zadany, ani

realizovany.
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2.4 DalSi vyznamné aktivity v oblasti protidrogové

Tabulka 2-1: Aktivity v oblasti protidrogové politiky

politiky v r. 2015 na krajské i mistni Grovni

Nazev aktivity

Realizator

Cilova skupina

Popis aktivity

IX. Adiktologicka
konference
JihoCeského kraje

Jihoc¢esky kraj,
organizacni a
odborné zajisténi

Pracovnici adiktologickych
sluzeb, protidrogovi
koordinatofi a pracovnici v

Dvoudenni odborna, oboroyé
konference. Akregitované Ceskou
asociaci sester, CAA, Asociaci

PREVENT99 souvisejicich odbornostech. klinickych psychologti CR.
Vzdélavaci kurz pro Spole¢nost Podané Mistni protidrogovi 40 vyucéovacich hodin, akreditace
protidrogové ruce, 0.p.s., koordinatofi MPSV: 2015/0516-SP/VP, ¢islo

koordinatory

Vzdélavaci centrum
|.LE.S.

akreditace MV: AK/PV-185/2015
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3 Finanéni zajist éni sluzeb pro uZivatele navykovych latek a osoby oh  roZené problémovym hra €éstvim
3.1 Zpusob financovani sluzeb krajem (popis)

Standardni, dlouhodoby zp Gsob spolufinancovani protidrogovych sluzeb v Jiho c¢eském kraiji:

Vroce 2015 si poskytovatelé sluzeb pro uzivatele d rog mohli na zajist éni téchto sluzeb pozadat
predevSim v grantovém programu  ,Podpora arozvoj protidrogové politiky Jiho c¢eského kraje v roce
2015". Celkové alokace GP na rok 2015 €inila 7,5 mil. K €.

V pfipadé mimoradnych situaci (potfeba mimoradné nebo vyjimeéné podpory provozu sluzeb, podpora jinych
fakultativnich sluzeb apod.) jsou k dispozici jeSté minimalné tyto dva krajské dotaéni programy (v odborné gesci
0OSVZ), protidrogovymi sluzbami jsou oviem vyuzivany minimalné.

 DP ,Krajsky dota¢ni program na podporu socialnich sluzeb pro rok 2015“. Program je uréen na podporu
a spolufinancovani socialnich sluzeb, které jsou poskytovany na Gzemi JihoCeského kraje v souladu se
Stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb Jiho¢eského kraje na obdobi 2014 — 2016 a Ak&nim
planem Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje pro rok 2015. Pro ilustraci,
z protidrogovych sluzeb ,Minimalni sité...“ vroce 2015 byl podpofen pouze projekt organizace
PREVENT99. jednalo se o podporu socialni sluzby odborné socialni poradenstvi (soucast sluzeb
substituéni [é¢by, ambulantni 1é¢by dle Standardd RVKPP), vySe dotace ¢inila44 100 K¢.

» DP ,Podpora sluzeb nedefinovanych v zakoné ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach®. Program je urcen
na podporu projektd/€innosti, které nejsou definovany v zakoné €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbéach,
ve znéni pozdéjSich predpisl, jako zakladni druhy socidlnich sluzeb, ale které socialni sluzby
poskytované podle tohoto zakona na Uzemi Jiho¢eského kraje rozSifuji, navazuji na né a kooperuji s
nimi. Z protidrogovych sluzeb ,Minimalni sité...“ v roce 2015 nebyl podporen zadny projekt.

- definované dotac¢ni priority pro r. 2015

Opatfeni 1 - na podporu specifické protidrogové primarni prevence (alokace 1,3 mil. K ¢€):
= Dlouhodobé a ucelené programy zacilené na prevenci uzivani navykovych latek v
regionech Jiho ¢eského kraje;
= Dlouhodobé, ucelené, vzd élavaci a informativni programy pro rodi ¢e zamérené na
prevenci uzivani navykovych latek jejichd  étmi;
= Programy pro rizikové skupiny mladeze zam éFené na prevenci uzivani navykovych
latek, realizované mimo Skolska za Fizeni;

Opatieni 2: stabilizace a podpora program G a projekt i, zafazenych do Minimalni sit &
protidrogovych sluzeb na Uzemi Jiho €eského kraje v oblasti sekundarni a tercialni
prevence drogovych zavislosti (sluzby pro UD, aloka  ce 6,2 mil. K ¢)
= terénni programy;

kontaktni a poradenské sluzby (,kontaktni centra“);
ambulantni |1é €ba;
reziden éni pé €e v terapeutickych komunitach (,terapeutické komuni ty");
ambulantni dolé €ovaci programy;
substitu €éni |é €ba;
vyjime €né mohou byt podporované programy registrované pouze jako socidlni

sluzby, v tomto p Fipadé pfipada v Gvahu druh sluzby odborné socialni

poradenstvi (§ 37 zak. €. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach).

Certifikace odborné zplsobilosti dle Standardi RVKPP je podminkou pro podporu sluzby/ projektu (druhou
zasadni podminkou je zafazeni do Minimalni sité protidrogovych sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje). Vyjimeéné
muaze byt sluzba Zadatele registrovana jako sluzba socialni (podle zdkona ¢. 108/2006 Sh.). Tato vyjimka byla
vyuZzZita pouze u jedné sluzby — odborné socialni poradenstvi pro uzivatele navykovych latek (P. Centrum
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Jindfichiv Hradec). DGvodem vyjimky je rozlehlost okresu, nedostupnost jiné ambulantni adiktologické sluzby
v regionu. Do blizké budoucnosti pfedpokladame jeji certifikaci podle Standardd RVKPP (pravdépodobné podle
specialniho standardu Ambulantni 1é¢ba).

Jedna se o standardni dotacni Fizeni (programova dotace dle 250/2000 Sb.), naklady projektu jsou uznatelné za
cely kalendarni rok (od 1. 1. 2015 do 31. 12. 2015). Financovani je jednoleté.

3.2 Zpusob zajist éni financovani drogovych sluzeb ze strany obci

V roce 2014 byl v Jihoceském kraji uveden do praxe tzv. “Model spolufinancovani protidrogovych sluzeb obcemi
apod.). ,Model" byl pfipraven ve spolupraci se zastupci samosprav obci v prabéhu roku 2013, tyka se mistné/
regionalné dostupnych sluzeb pro UD. VySe pfispévku obci byla navrzena v ¢astce na jednoho obyvatele, podle
konkrétniho druhu sluzby. Celkovéa vySe pfispévku obce je vypoctena jako soucet vySe prostfedkd podle sluzeb,
které v regionu realné pasobi (a jsou tudiz jeho obyvatelim dostupné) krat poéet aktualnich obyvatel obce. Ugast
obce v ,modelu” je pochopitelné dobrovolna, komunikace mezi obcemi a krajem probihd na Urovni samospravy,
tedy subjekty nejsou sobé podfizeny &i nadfizeny, jsou partnefi. JihoCesky kraj ma 624 obci, a do ,modelu” se
zapojilo v roce 2014 celkem 185 obci, v roce 2015 pak 140 obci.

Celkem za rok 2015 ¢inily finan €ni pFispévky od obci Jiho €eského kraje celkem 2 244 838 K ¢€ (rok 2014 —
2319264 K&) pro 12 sluzeb. Nejvétsim pfispévatelem do ,modelu* bylo tradiéng Statutarni mésto Ceské
Budéjovice. Oproti roku 2013, kdy se na financovani podilely viceméné pouze obce s rozSifenou pusobnosti, bylo
pro sluzby v Jiho¢eském kraji ziskano v roce 2014 navic 580 114 K&, v roce 2015 pak 544 392 K¢.

Nékteré obce, které do systému, jez byl navrzen jako pokud mozno co nejjednodussi po administrativni strance
(k dispozici vzor zadosti, vzor smlouvy a zpGsob poskytnuti formou individualni dotace) sice pfispivaji, nicméné
trvaji na zachovani svych postupl, pfedevsim co se ty€e zafazeni do vlastnich dota¢nich programd, vlastnich
vzord smluv, vlastnich pravidel pro vyuactovani. Toto vSe administrativu ,modelu” prodrazuje. Svdj dopad méla
i novela zékona o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoctl (Zékon €. 250/2000 Sb.), ktera sice nepfinesla
zadné vyznamné zmeény faktické, nicméné administrativu také vyznamné nezjednoduSila. Pro rok 2016
ocekadvame obdobnou situaci v oblasti zavadéni tzv. vyrovnavacich plateb.

Do budoucnosti zlistava otazkou, zda tento systém jeSté bude efektivni, pravé vzhledem k poméru ziskané ¢astky
a administrativni narocnosti celého procesu pro poskytovatele sluzeb. Zaroveri se zménami ohledné zavedeni
institutu vyrovnavaci platby a pfistoupeni k Povérfeni sluzbou obecného hospodarského zajmu (u sociélnich
sluzeb) Ize ocekavat kromé obav ze strany obci ohledné zmén v samotnych procesech financovani socialnich
sluzeb (konflikt s oblasti tzv. vefejné podpory) také zvySené naroky na rozpocty obci ohledné néarlstu tlaku na
spolufinancovéani socialnich sluzeb obecné. Lze predpokladat, Ze pokud rozpocty obci nebudou pamatovat na
zvySenou potfebu spolufinancovéani socialnich sluzeb vSeho druhu z jinych nez statnich/ krajskych prostfedkd, pro
protidrogové sluzby pak pochopitelné zastane k dispozici méné finan¢nich prostfedk(, nez v sou€asnosti (nebo
v minulosti). Vzhledem k tomu, Ze k témto zasadnim zménam doslo koncem roku 2015, a nejsou dosud jesté
zcela usazené, pak v roce2016 bude nutné vyvinout mnohem vétsi Gsili k udrzeni stavu alespon blizkému roku
2015.

3.3 Financovani sluzeb evropskymi fondy (popis)

V Jiho&eském kraji platilo v roce 2015, stejné jako pravdépodobné v ostatnich krajich CR, Ze financovani z ESF
(pfedevsSim OP LZZ) nemélo na standardni provoz protidrogovych sluzeb vyznamnéjsi vliv, z téchto fondu nebylo
mozné bézny provoz vétSiny sluzeb financovat/ spolufinancovat.

Vyjimkou byly terénni programy, spolufinancovaného z Individuélniho projektu Jiho¢eského kraje, kde ovSem
zapojené sluzby musely rozsifit své stavajici cilové skupiny (uzivatelé navykovych latek) z davodu SirSiho spektra
podporovanych cilovych skupin, ¢imz se ponékud pozmeénil i zpdsob jejich prace. Nicméné pro tento segment
sluzeb meéla podpora zIP Jihoceského kraje vyznamny stabilizaéni dopad. Individuélni projekt Podpora
socialnich sluzeb v Jiho ¢€eském kraji Il byl zahajen 1.10. 2014. Projekt skoncil k 31. 10. 2015 (podpora
sluzeb do 30. 9. 2015).
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3.4 Analyza finan énich pot feb drogovych sluzeb kraje

Analyza finan €nich pot feb drogovych sluZzeb nebyla v roce 2015 v Jiho  éeském kraji realizovana.

Odhady potreb jednotlivych sluzeb v této oblasti ¢i plany finan¢niho zajisténi sluzeb jsou realizovany v rdmci
¢innosti protidrogového koordinatora, jsou pravidelné zpracovavany na zakladé vyhodnoceni predeslého roku (po
strdnce finan¢nich nakladud sluzeb, i po strance posouzeni jejich realné vykonnosti). Tyto informace jsou soucasti
jednak zavérecnych ¢&i vyrocnich zprav, jednak jsou zpracovavany ad hoc pro jednotlivd dotaéni fizeni (jak na
arovni kraje, tak na Grovni centralni — programy RVKPP, MPSV, MZ). Pravidelné je sou¢asné vyhodnocovano po
strance finanéni i plnéni Akéniho planu SPRSS Jiho¢eského kraje na dany rok.

3.5 Rozpo étové vydaje na protidrogovou politiku v kraji

Tabulka 3-1: Rozpoctové zdroje kraje na protidrogovou politiku v roce 2015

Rozpo €tovy zdroj Popis VySe vydaj G (v Ké) | VySe vydaj G (v KE)
na navykové latky na hazardni hrani
OEZI — grantovy program GP Podpora a rozvoj protidrogové politiky | 7 500 000 -
Jihoeského kraje v roce 2014
OSVZ - Provozni prispévek Provozni ndklady zachytné stanice 4 000 000 -
OSVZ - provozni pfispévek na | Provozni naklady (nehrazené ze ZP) PL | 190 000 -
podporu zfizovanych organizaci Lnare (celkem 380 000 K&)
OSVZ — diléf rozpodet OPHC Organizaéni zajiSténi 1X. Adiktologické | 100 000 -
konference JEK
OSVZ — diléi rozpoget OPHC Odborné vzdélavani KPK 28 000 -
Celkem - 11 818 000 -

Tabulka 3-2: Vydaje z rozpoctu obci v roce 2015

Obec Popis VysSe vydaj i (vKé) na | VySe vydaj i (v K¢E)
(typ podporované aktivity) | protidrogovou politiku na hazardni hrani

Obce okresu 1 C. Bud &jovice sluzby pro UD*4 1246 148 0

Obce okresu €. Krumlov sluzby pro UD 119 830 0

Obce okresu J. Hradec sluzby pro UD 107 998 0

Obce okresu Pisek sluzby pro UD 64 517 0

Obce okresu Prachatice sluzby pro UD 108 320 0

Obce okresu Strakonice sluzby pro UD 284 744 0

Obce okresu Tabor sluzby pro UD 323 281 0

Mésto K aplice Primarni prevence 25 000 0

Mésto Jind Fich Giv Hradec Primarni prevence 10 000 0

Mésto Vod nany Primarni prevence 122 940 0

Mésto Tyn nad Vltavou Primarni prevence 55 000 0

Mésto Ceské Bud &jovice Ostatni aktivity/ Zelezny | 40 000 0
adiktolog

Celkem 2539778 0

Tabulka 3-3: Vydaje z rozpoc¢tu evropskych fonda v roce 2015

Operaéni program Nastroj Celkova vyse VySe vydaj i (v Ké) na VySe vydaj i (v K¢é)
vydaj i (v Ké€) za protidrogovou politiku na hazardni hrani
kraj
OP LZZ Individualni projekt 1581 686 3 625 046 -
kraje
Celkem 1581 686 3625 046 -

13 vzhledem k velkému podtu obci, zapojenych do modelu spolufinancovani protidrogovych sluzeb v JinoGeském kraji (185 obci)
nepovazujeme za potifebné a efektivni rozepisovat vSechny jednotlivé zdroje/ obce, podrobnosti jsou uvedeny v pfiloze této zpravy.

14 Jedna se pouze o sluzby, zafazené do vy3e zminéného modelu spolufinancovani, tedy terénni a ambulantni, mistné dostupné sluzby,
s certifikatem odborné zpulsobilosti dle Standardd RVKPP.
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Tabulka 3-4: Souhrn vydaju podle typu sluzeb/podle ucelu (v K&)

2014 2015
Typ sluzeb rozpo Gty Evropské rozpo Gty Evropské
kraja obci fondy kraja obci fondy
Primarni prevence* 1110000 215941 0 1300 000 244 940 0
;’rérl?éa;ir;r;é:/n[ilr(-:;\;erInzt‘lavnr:l[n pirogramy realizované Skolami 00 0 0 0 209 940 0
SPl:ibr?(;';\krtr;/é-preventivni programy realizované jinymi 1110 000 58 985 0 1300 000 35 000 0
Jiné a nezafrazené preventivni programy 0 0 0 0 0 0
Harm reduction 3800000 | 1709037 | 3547852 4 000000 | 1695398 3625 046
Terénni programy 900 000 | 1109854 | 3547852 1100000 | 1045498 3625 046
Kontaktni centra 2900 000 599 183 0 2900 000 649 900 0
;Ig;f;r:}% programy kontaktnich center a terénnich 0 0 0 0 0 0
Jiné a nezafazené harm reduction programy 0 0 0 0 0 0
Ambulantni sluzby 1190 000 513 557 0 1190 000 372934 0
Ambulantni sluzby zdravotni 580 000 266 976 0 580 000 | 146 322% 0
Ambulantni sluzby socialni 60 000 0 0 60 000 10 000 0
Jiné a nezafazené ambulantni sluzby 0 0 0 550 000 216 612 0
Preventivni a |é ¢ebné sluzby ve v ézeni 0 0 0 0 0 0
Reziden éni sluzby 310 000 0 0 620 000 0 0
Luzkové zdravotni sluzby 190 000 0 0 190 000 0 0
Terapeutické komunity 320 000 0 0 430 000 0 0
Jiné a nezarazené rezidenéni sluzby 0 0 0 0 0 0
Sluzby nésledna pé ¢e 610 000 200 000 0 580 000 186 506 0
Nésledn& péce ambulantni 610 000 200 000 0 580 000 | 186 506 0
Nasledna péce pobytova 0 0 0 0 0 0
Jiné a nezarazené sluzby nasledné péce 0 0 0 0 0
Sociélni podniky 0 0 0 0 0 0
igggytné stanice a oSet Feni intoxikovanych 4 000 000 0 0 4 000 000 0 0
Prevence drogové kriminality 0 0 0 0 0 0
Koordinace/vyzkum/informace 100 000 0 0 128 000 0 0
Jiné neza fazené*** 0 0 0 0 40 000 0
CELKEM 11290000 | 2536579 | 3547 852 11818000 | 2539778 3625 046

* Vydaje na nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez se do vydaju na protidrogovou politiku nezapocitavaji.

** dle zakona 108/2006 Sb.
*** Specifikujte

15 Substitgni centrum Prevent

16 Dolé&sovaci centrum Prevent (ambulantni @oléani s pobytovou slozkou)
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3.6 Dalsidlezité informace / zm ény prob éhlé v r. 2015

Tabulka: Sluzby protidrogové prevence, podpora Jiho

¢eského kraje za obdobi 2013 — 2015 (vK ¢€)

poskytovatel pusobnost - region 2013 2014 2015
Primarni prevence pro region
METHA Jind Fich Gv Hradec 180 000 160 000 150 000
METHA Selektivni primarni prevence 0 0 90 000
Arkada Primarni prevence pro region Pisek 200 000 180 000 170 000
. Primarni prevence pro region
Do Svéta Strakonice 200 000 190 000 210 000
" Primarni prevence pro region
Do Svéta Ceské Bud &ovice 200 000 200 000 220 000
Do Svéta Primarni prevence pro region Tabor 100 000 100 000 160 000
Primarni prevence pro region
Portus Prachatice 200 000 190 000 180 000
PorCeTa Primarni prevence pro region Tabor 100 000 90 000 120 000
Jiho €esky kraj CELKEM 1180 000 1110000 1 300 000

Tabulka: Sluzby pro uzivatele drog s krajskou spado

2013 — 2015 (v K &)

vosti, podpora ze strany Jiho ¢éeského kraje za obdobi

poskytovatel popis sluzby 2013 2014 2015
Terénni program (TP

CPDMops. | Lot program (TP) 220 000 160 000 210 000
METHA TP Jind fichohradecko 200 000 160 000 210 000
Arkada Kontaktni centrum (KC) Pisek 550 000 500 000 500 000
Arkéada TP Pisecko 180 000 160 000 160 000
FCH Tabor KC Téabor 700 000 700 000 700 000
PREVENT 99 |KC Ceské Bud &jovice 530 000 700 000 700 000
PREVENT 99 | KC Prachatice 500 000 500 000 500 000
PREVENT 99 | KC Strakonice 550 000 500 000 500 000
PREVENT 99 |TP CB, PT, ST, Taborsko 350 000 420 000 520 000
PREVENT 99 | Substitu énf centrum Prevent 580 000 580 000 580 000
PREVENT 99 | Dolééovaci centrum Prevent 610 000 580 000 580 000
PREVENT 99 | Adiktologicka poradna Prevent 670 000 550 000 550 000
METHA P.Centrum J. Hradec 60 000 60 000 60 000
CELKEM 5 700 000 5570 000 5 770 000

Tabulka: Sluzby pro uZivatele drog s celostatni spa

obdobi 2013 — 2015 v K €)

dovosti, podpora ze strany Jiho

€eského kraje za

poskytovatel popis sluzby 2013 2014 2015

Sananim TK Némgéice - 100 000 130 000
Sananim TK Karlov - 100 000 170 000
ﬁggfﬁg‘r’jge TK v Podcestném mlyn & 120 000 120 000 130 000
CELKEM 120 000 320 000 430 000
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4 Sluzby poskytované uzivatel Gm navykovych latek, problémovym hra  étm a osobam zavislosti ohrozenym

4.1 Uvedte, zda je definovana si t' sluzeb pro uzivatele drog ve vasem kraji:

Nazev dokumentu: Minimalni si ¢ protidrogovych sluzeb na Gzemi Jiho  ¢eského kraje 2015 - 2017 Obdobi
platnosti: 2015 - 2017

www stranky ke stazeni: http://www.kraj-
jihocesky.cz/346/informace k drogove problematice v _jihoceskem kraji.htm

Do Minimalni sité protidrogovych sluzeb na Gzemi JihoCeského kraje zaclefiujeme pouze ty sluzby, které jsou
certifikované v ramci Standardt odborné zpuasobilosti RVKPP (v pfipadé primarni prevence Standardy MSMT),
a soucasne sluzby, které jsou Jiho€eskym krajem spolufinancovany. Sluzby musi splfiovat i dalSi podminku, totiz
kritérium (krajem) poZadované dostupnosti.

Do ,Sité..." nejsou zahrnuty zdravotnické sluzby (financované z prostfedkd vefejného zdravotniho poijistént;
divodem je vlastné rozpor mezi povinnosti spravce koordinovat zajiSténi sluzeb do sité zafazenych -
a neexistence nastroju pro tuto koordinaci v oblasti téchto sluzeb, kraj nema k jejich koordinaci potfebné
kompetence, ty jsou témér vyhradné v rukou nezavislych zdravotnich pojistoven) a vyhradné socialni sluzby, byt
maji jako cilovou skupinu i uzivatele navykovych latek, osoby zavislé apod.

Sit sluzeb, respektive organizace a sluzby, které jsou jejim zakladem, historicky vznikla v dobé, kdy protidrogovou
politiku koordinovaly jiz zruSené Okresni Gfady. Koncem 90 let vzniklo v kazdém okrese JihoCeského kraje
kontaktni centrum (dvé z nich, z menSich mést, se postupné transformovala v plnohodnotné samostatné terénni
programy). Dalsi sluzby, dolé€ovaci program, substitu¢ni Ié€ba a ambulantni Ié¢ba, a vyznamny rozvoj terénnich
program pfiSel nasledné, jiz v dobé plasobnosti kraje jako koordinaéniho prvku.

Zakladnim pilifem sité v JihoCeském kraji je zajiSténi zakladniho provozu nizkoprahovych sluzeb v kazdém
okrese (okres byl vybran jako minimalni jednotka dostupnosti - byl zvolen proto, Ze tyto v minulosti spravni
jednotky maji na svém Uzemi zajiSténu stéle jeSté pomérné dostacujici obsluznost vefejnou hromadnou
dopravou). JihoCesky kraj je GUzemné &lenén na 7 okres(, v kazdém je minimalné jedna tato zakladni sluzba
zajisténa.

Aktualizovana podoba dokumentu (schvélena vroce 2015) se zaméfuje predevSim na odGvodnéni potfeby
rozvoje ambulantnich sluzeb (adiktologické ambulance nelékafské), v navaznosti na zpracovanou a publikovanou
Koncepci sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (SNN CLS J.E.P.), filosofie sité byla konzultovana
iramci tvorby Koncepce adiktologickych sluzeb v JihoCeském kraji (v souvislosti s probihajici reformou
psychiatrické péce).

Aktualni stav sité:

« okres Ceské Budé&jovice — terénni program, kontaktni centrum, substituéni ambulantni |é¢ba, nasledné
péce;

+ okres Cesky Krumlov — terénni program;

» okres JindfichGv Hradec — terénni program;

e okres Pisek — terénni program, kontaktni centrum;

» okres Prachatice — terénni program, kontaktni centrum;

» okres Strakonice — terénni program, kontaktni centrum;

e okres Tabor — terénni program, kontaktni centrum, ambulantni [é¢ba.

Terapeutické komunity na Gzemi kraje vznikly bez pfispéni nebo poptavky ze strany kraje, diivodem, pro¢ pravée
v JihoCeském kraji pasobi hned tfi terapeutické komunity je dan historicky, a nejvyznamnéjsi roli pfi tom
nepochybné hrala moznost ziskat odpovidajici zazemi pro realizaci sluzby. Do minimalni sité jsou tyto komunity
(TK Karlov a TK Némcice — Sananim; Podcestny mlyn — Sdruzeni Podané ruce) zafazeny spiSe proto, Ze
Jihocesky kraj vnima jejich zadsadni potfebnost, byt spiSe z celostatniho pohledu (mnohonéasobné vyssi kapacitu
— a vyuZiti) méa pro obgany kraje PL Cerveny Dvdr. K popsanym sluzbam/ zafizenim povazujeme za nutné dodat,
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Ze stejné jako napfiklad u pobytové slozky nasledné péce je povazujeme za sluzby s celostatni dostupnosti/
pusobnosti a za vhodny model bychom povazovali zafazeni téchto sluzeb do ,narodni sité. Zakladnim ddvodem
je, Ze nejsme schopni vyhodnoatiti potfebnost jejich kapacit apod. z krajského Uhlu pohledu.

MAPA: Sit protidrogovych sluzeb na tzemi Jiho¢eského kraje (rok 2015)

Sit
protidrogovych
sluzeb
Jihocesky kraj

sobéslav

TP

jindfichtiv hradec

PORTP

prachatice

KCTP

SL
TPKC

Ceské
budéjovice

sluzeb na Gzemi JihoCeského kraje 2011 — 2014“, viz web JihoCeského kraje.
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4.2  Popis situace podle jednotlivych typ

U (standard ) sluzeb

Tabulka 4-1: Programy primarni prevence realizované v r. 2015 (mimo prevence realizované Skolami a Skolskymi zafizenimi)
(Uvadéjte prosim prehled programu ne realizator primarni prevence)

Nazev Realizator Typ sluzby* Cilova Charakteristika Pocet Certifikace
projektu/programu skupina _ aktivit akci/osob | (ano/ne)
Systém primarni Arkéada, socialné VP Zaci ZS, SS, | besedy a 34/ 748
prevence v regionu psychologické pedagogové, | seminare, ANO
Pisek a Milevsko centrum, z. U. rodice dlouhodobé
Pisek programy
Specificka prevence Metha, z. G. VP 74ci ZS, SS, | besedy a 76/ 1503
pro Skoly a Skol. Jindfichuv Hradec pedagogové, | interaktivni
zafizeni okresu rodice seminare ANG
JindfichGv Hradec
Specificka — selektivni | Metha, z. G. SP déti do 15 let | prace s malou 8/ 15
prevence mimo Skolni | Jindfichlv Hradec skupinou déti,
zafizeni ktera vykazuje
zvySeny vyskyt ANO
rizikového
chovani
Primarni prevence Portus Prachatice, | VP 74ci ZS a SS | interaktivni 68/ 1077 ANO
Phénix 0.p.s. seminare, besedy
Primarni selektivni Portus Prachatice, | SP 74aci ZS a SS | interaktivni 25/ 489
prevence Phénix 0.p.s. seminare ANO
Priméarni drogova Do Svéta, VP 74ci ZS, SS, | interaktivni 170/ 3 315
prevence Strakonice pedagogové | seminare
(Ceskobudsjovicko, ANO
CK, Strakonicko, PT,
Taborsko, JH)
Primarni drogova PorCeTa, 0.p.s., VP 7aci ZS, SS, | besedy a 23/ 370
prevence pro zaky, Téabor pedagogové, | seminare, ANO
studenty a rodice v rodice
regionu Taborska
Program indikované PorCeTa, 0.p.s., IP déti do 15 individualn{ 8 osob
prevence v Tabor let, mladez konzultace ANO
adiktologické oblasti

* VP — vSeobecna prevence, SP — selektivni prevence, IP — indikovana prevence

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti prevence:

Vzhledem k charakteru sluzeb primérni prevence nelze o jejich ,siti uvazovat podobnym zpusobem jako
u sluzeb, které jsou vazany na konkrétni klienty, at’ jiz ambulantni nebo terénni.

U ambulantnich sluzeb zéalezi vyznamné na mistni dostupnosti sluzby pro klienty z pohledu jejich mozného
dojizdéni do sluzby, u terénnich program( naopak z hlediska dlouhodobého, pravidelného dojizdéni sluzby za
klienty do jejich pfirozeného prostiedi.
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U sluzeb priméarni prevence dostupnost mistni tak zasadni roli, jako u jinych typa sluzeb, respektive je ji nutno
posuzovat jinym zplsobem. Ponékud se podobéa dostupnosti sluzby terénniho programu ,ha zavolani, tedy je
podstatné, aby sluzba byla ,k dispozici® (Cili otazka personalni kapacity), a pak svou roli hraje spiSe jiz jen
ekonomické hledisko (tedy aby naklady na dojizdku nebyly extrémné vysoké).

Jihogesky kraj je oviem svou rozlohou druhy nejvétsi kraj v CR a zabira cca 13 % jeji rozlohy, a zarover je
krajem s pomérné roztfiSténou sidelni strukturou, s nejmensi hustotou osidleni. Proto je jednim z aspektl sité
primarni prevence snaha trvat na regionalni distribuci sluzeb, pokryti jednotlivych regiond/ okresu certifikovanymi,
odborné zdatnymi sluzbami. V roce 2015 Jiho¢esky kraj podpofil pét (viz. tab. 4-1) realizator( programd primarni
prevence, ktefi viceméné rovnomérné pokryvaji Uzemi kraje. V menSich regionech si Ize pfedstavit jednoho
dominantniho poskytovatele sluzeb priméarni prevence, v JihoGeském kraji nevidime tuto alternativu jako efektivni,
ekonomicky anosnou, pravé s ohledem na vysoké dojezdové vzdélenosti.

Druhy pohled je ovSem dostupnost fakticka, tedy dostatek finanénich prostfedk( na pokryti poptavky ze stran
pfedevsim Skol a Skolskych zafizeni (zajiSténi optimélni persondlni kapacity). Podle vS8ech znamek je finanéni
podpora program0 primarni prevence (nejen v Jihoceském kraji) nedostate¢na. Tyto sluzby maji dva vyznamné,
viceméné stabilni zdroje financi (kraj, MSMT, které dle naseho odhadu mohou spoleéné tvofit cca 60 % jejich
zdrojll). Ostatni prostfedky ziskavaji realizatori zpravidla od Skol, nebo od jejich zfizovatell (obvykle obce). Zda
se potvrzené, Ze poptavka od Skol by byla mnohem vysSi v pfipadé, pokud by sluzby prevence byly vice
podporené z jinych vefejnych rozpodtd, spolutcast neni pro Skoly mnohdy akceptovatelna.

Shrnuto: Z hlediska mistni dostupnosti, tedy co se tyCe existence aktualnich, certifikovanych poskytovatelt na
Uzemi JihoCeského kraje, povazujeme sit sluzeb v této oblasti za spiSe minimalni. Z hlediska dostupnosti pro
Skoly neni nabidka (pro Skoly finanéné pfijatelna) zdaleka optimalni.

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2015

V roce 2015 se v dotacnim Fizeni kraje projevily dusledky nové nastartovaného procesu certifikaci. Nikoli novi
Zadatelé (vzhledem k tomu, Ze trvame na podmince certifikace program( v oblasti adiktologie), ale spiSe nové
programy, pfedevSim projekty na realizaci selektivni a indikovana prevence. To je oblast, kde zatim neumime
dostatec¢né vyhodnotit potfebnost konkrétnich projektll, a vzhledem ktomu, Ze financéni prostfedky kraje na
podporu aktivit primarni prevence zlstavaji dlouhodobé na viceméné stejné Urovni (a zadanéjsi, a podpora
MSMT se spiSe sniZuje), snazime se udrZet z naSeho pohledu potfebnéjsi programy vSeobecné prevence (maji
potencial zasahnout Sirsi cilovou skupinu).

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v ro ce 2015:

V souladu s predchazejicimi komentafri Ize konstatovat, Zze hlavnim nedostatkem je, nejen z pohledu samotnych
poskytovatell sluzeb a jednotlivych Skol, nedostatek finanénich prostfedku, vénovanych z vefejnych rozpodtd na
tuto problematiku (¢imz minime i rozpodty zfizovateld). S tim souvisi:

. Tradi¢ni kazdoroéni nejistota poskytovatell, zda budou moci vyvijet svou ¢innost i v dalSim roce...
. ... a zaroven objednavateld, tedy Skol, zda se podafi planované aktivity pro jejich Zaky uskutecnit.

Novy systém certifikaci pfinesl nové Grovné primarni prevence, selektivni a indikovanou prevenci, ale zavedenim
téchto novych druhl preventivniho pasobeni nebylo doprovazeno nardstem finanénich prostfedkd do této oblasti.
A nejen to, domnivame se, Ze tyto dvé specifické formy intervence nelze zcela efektivné financovat stavajicim
zpusobem, tedy standardni dotacni fizeni, kdy od vyhlaSeni programu po vyplaceni finan¢nich prostfedkd ubéhne
mnohdy i pal roku, zadosti (na MSMT) se podavaji pocatkem nového 3kolniho roku, kdy problém jesté nemusi byt
identifikovan, a finanéni prostfedky jsou v lepSim pfipadé k dispozici pocatkem roku kalendafniho, nebo se
Zadosti podavaji pocatkem roku kalendarniho (JihoCesky kraj), finanéni prostfedky jsou k dispozici v kvétnu —
¢ervnu, a pfijdou prazdniny. Navic pokud je situace ve Skole, tfidé nebo u jednotlivce takova, Ze je nutné
realizovat program selektivni nebo indikované prevence, je ho nutné realizovat co nejdfive... Souvisejici otazkou
je nastaveni pruhlednych, a pfitom dostate¢né odbornych pravidel pro posuzovani nutnosti takovych intervenci
patrné nebylo vhodné FeSeni prostfednictvim dotacniho programu, ale spiSe nakupu konkrétni sluzby
u konkrétniho poskytovatele, za G¢inné spoluprace Skola, jeji zfizovatel, pedagogicko psychologicka poradna,
a gestor finan¢ni podpory, at jiz kraj nebo jina instituce (MSMT). Systém by mohl byt nastaven obdobné&, jako
kdyz si socialni instituce nakupuji napfiklad sluzby terapeutd, mediator(i, odbornych poradci apod. pro své
klienty, v pfipadech, kdy problém pfesahuje jejich odbornost nebo kompetence.
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Tabulka 4-2: Sluzby v oblasti snizovani rizik poskytované vr. 2015 (v€etné programi snizovani rizik na tanecnich akcich,
v klubech a prostfedi noéni zabavy)

Néazev projektu / Realizator | Typ Cilova | Pocetosob, | Pocet Pocet Pocet Uzemni Certifik
programu sluzby* | skup. kt. sluzby kontakt 07 | vymén'® | vydanych pusobnost, ace
vyuzily inj. stT. spadovost (ano/ne)
/z toho UD

Kontaktni centrum PREVENT | KPS ubD 469/ 401 8135 3799 92025 Cesko ANO
Prevent Ceské 99 bud &jovicko
Bud éjovice
Kontaktni centrum PREVENT | KPS ubD 202/ 145 1102 498 15709 Prachaticko ANO
Prevent Prachatice 99
Kontaktni centrum PREVENT | KPS ubD 224/ 175 1574 676 14175 Strakonicko ANO
Prevent Strakonice 99
Jiho €esky PREVENT | TP ubD 514/ 467 2854 2170 46164 CB, St, Pt, ANO
streetwork Prevent 99 Tabor
Kontaktni centrum Arkada — KPS ubD 99/ 91 2193 3693 40879 Pisecko ANO
Arkada soc.

psych.

centrum
Terénni program Arkédda — TP ubD 87/ 76 656 330 13000 Pisecko ANO
Arkada soc.

psych.

centrum
Auritus — centrum Farni KPS ubD 243/ 177 3942 1145 48651 Taborsko ANO
pro lidi ohrozené charita
drogou Téabor
Streetwork pro CPDM, TP ub 298/ 270 1261 970 26076 Cesko ANO
mésta €. Krumlov a 0.p.s. krumlovsko
Kaplici
Terénni program pro Sdruzeni TP ubD 196/ 142 1028 298 14759 Jinficho ANO
okres J. Hradec META hradecko

* TP — terénni programy, KPS — kontaktni centra, KPS a TP — slou¢ené programy

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti snizovani rizik:

Sit nizkoprahovych sluzeb povazujeme za blizkou optimalnimu stavu, pokryva podstatnou ¢ast Gzemi kraje (co
pfipadé je nutné zdlraznit, Ze se sice dlouhodobé dafi udrzet sluzby, tak jak na zakladé potfebnosti vznikaly
v prabéhu uplynulych let, ale vzhledem k neustale se fakticky!® snizujicim prostfedkim na jejich provoz dochazi
k pomalému, ale setrvalému snizovani Gvazka pracovnik(l v pfimé praci s klienty, coz dostupnost do jisté miry
omezuje.

JihoCesky kraj se sklada ze sedmi okres(, pfic¢emz za optimalni z hlediska dostupnosti/ pokryti kraje povazujeme

kontaktni centrum v pfirozeném centru okresu, doplnéné terénnim programem. Tento model pIné funguje v péti
okresech (Ceské Budéjovice, Pisek, Strakonice, Prachatice, Tabor). V okrese Tabor pusobi kontaktni centrum

17 Kontakt: Kazda navstévalsituace, pii které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem programu (tzn. poskytnuti urgité
sluzby, informace, nebo poradenstvi - véetné skupinového. PFijem telefonického hovoru neni kontakt.

18 Vyména: Kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani &i vydeji) jedné nebo vice injekénich jehel.

19 Celkovy objem finanénich prostfedkd se v prabé&hu uplynulych cca 10 let vyznamné neméni, coZ ovSem znamena, ze
vzhledem k rostoucim provoznim nakladim (energie, ceny materialu, ale i cena prace apod.) neni fakticky mozné za tytéz

finanéni prostfedky realizovat sluzbu ve stejném rozsahu.
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s omezenym terénnim programem téhoz poskytovatele, ktery pldsobi pouze ve mésté, pokryti celého okresu
zajiStuje terénni program jiného poskytovatele (Prevent99). V okresech Prachatice a Strakonice plsobi kontaktni
centra organizace PREVENT99, kde dlouhodobé jejich provoz v podstaté zajiStuje jeden tym, pravé s ohledem
na omezené finanéni prostfedky. Situaci feSi tak, Ze je predevSim omezena oteviraci doba kontaktni mistnosti,
v kazdém zafizeni cca dvakrat tydné, a pracovnici se na zajiSténi provozu stfidaji, respektive pendluji mezi
ob&ma mésty. V okresech Jindfichtiv Hradec a Cesky Krumlov plisobi pouze terénni programy — v minulosti
v obou okresech primarné vznikla kontaktni centra (mésta Cesky Krumlov a Tfebor — nasledné& JindfichQv
Hradec), ovSem nebyla vytizena (nejpravdépodobnéjSim ddvodem byly obavy potencialnich klienttd ze ztraty
anonymity na malém meésté, mozna malé zkuSenost poskytovateld), proto se postupné plné transformovala do
podoby terénnich programd.

Za optimalni stav bychom povazovali:
» Udrzeni stavajicich kontaktnich center;

« Doplnéni terénnich programG na Ceskokrumlovsku a Jindfichohradecku o ambulantni poradenstvi
(vzhledem k velikosti cilové skupiny se v této chvili nejevi jako efektivni standardni provoz kontaktniho
centra. Terénni program v Ceském Krumlové sluzby klientdm ambulantni formou poskytuje, vzhledem
k charakteru regionu a cilové skupiny tuto okolnost hodnotime jako praktickou, ne vSechny potfebné
tkony Ize realizovat pfimo v terénu; navic fada klientd pravé z mésta Cesky Krumlov tuto ambulantni
formu kontaktu upfednostiiuje — z duvodu obav o ztratu anonymity na malém mésté. Terénni program
v Jindfichové Hradci referuje klienty, ktefi vyZzaduji z obdobnych divodd ambulantni formu kontaktu, do
sluZzeb P.centra, coz je registrovana sluzba odborné socialni poradenstvi pro cilovou skupinu uZzivatelé
navykovych latek.).

O vzniku zcela nové sluzby v oblasti harm reduction v Jihoceském kraji neuvazujeme, nejevi se jako akutné
potfebna. Za potfebné bychom povazovali posileni stavajicich sluzeb o Uvazky v pfimé praci (zminéna KC
Strakonice a Prachatice, posileni ivazkd TP — Jindfichohradecko, Taborsko, pfipadné dalsi).

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2015

V roce 2015 nedoSlo k vyznamnéjSim zménam. Pfes dlouhodobé nepfili§ pfiznivou finanéni situaci se
podafilo udrzet zakladni sluzby minimalni sité. Nedoslo ke vzniku nové sluzby, ani k zaniku dlouhodobé
poskytovanych sluzeb.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2015:

Viz oduvodnéni vySe, popsany stav dlouhodobé trva. Za hlavni nedostatek Ize povazovat malou, az kritickou
personalni kapacitu jiz existujicich sluzeb. Konkrétné:

» Kontaktni centra ve Strakonicich a Prachaticich stale dlouhodobé pracuji v krizovém rezimu, uZzivateldm
jsou sluzby poskytovany s omezenou €asovou dostupnosti (pfedevSim je omezen provoz kontaktni
mistnosti) — divodem je mala personalni kapacita sluzeb;

e Terénni program JihoCesky streetwork by si zaslouzil persondlni posileni — jednak s ohledem na pokryti
regionu Téborska, jednak s ohledem na néarust (vyznamny) uzivani drog pfimo v krajském mésté (nejen
romsti uzivatelé);

e Terénni program SdruZeni Metha (Jindfichohradecko) by zasluhoval personalni posileni s ohledem na
rozlehlost okresu, kde pusobi;

« Terénni program na Ceskokrumlovsku se vzhledem k situaci na mistni drogové scéné (siln& spojené
s pouliéni prostituci na E 55, vylouc¢enymi lokalitami) také potykd s nedostateénym personélnim
zabezpecenim;

e Vzhledem k poctu klientd, vytizenosti program0 a potfebé odborné, systematické prace s nimi (neomezit
se pouze na zékladni Ukony jako je testovani a vymény, pobyt na kontaktni mistnosti — ale také mit
prostor pro vlastni, feknéme motivacni, terapeutickou, poradenskou préaci s klientem) Ize za personalné
podhodnocené oznagcit také minimalné dva dalSi nejvétSi programy — kontaktni centra — v Tabofe a
Ceskych Budsjovicich.
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SHRNUTO: Z&akladnim nedostatkem sité sluzeb HARM REDUCTION v kraji je nedostatek finan¢nich prostredku
na jejich provoz, predevSim persondlni néklady. Lze odhadnout, Ze chybi prostfedky na minimalné 6 Uvazki
v pfimé préci celkem, tedy cca 3 mil. K&/ rok.

Tabulka 4-3: Sluzby v oblasti ambulantni IéCby v r. 2015

Nazev Realizator Typ Cilova Kapacita 2° Poéet osob, Poéet nov é Uzemni Certifikace
projektu/program sluzby* skupina kt. sluzby evid. zadosti pusobnost, (ano/ne)
u zaf. vyuzily o léébu spadovost
Adiktologicka PREVENT AL UD, socialni | 2% 259 22 153 Ceskobudgjovi | ANO
poradna Prevent 99 okoli cko, ale i Sirsi
— Uzemi kraje

Substituéni PREVENT SL uD - 25 33 6 Predevsim ANO
centrum Prevent 99 uzZivatelé Ceskobudéjovi

opiatl cko
Auritus — centrum Farni AL UD, sociélni | program Poradenské centrum 62 klientl -UD, Téaborsko, alei | ANO
pro lidi ohrozené charita okoli 56 rodinnych pfislusnikd (Gdaje jsou zaneseny Sirsi
drogou Téabor ve spolecné statistice KPS)

* AL — ambulantni |é¢ba, SL — substitucni Iécba, SP — stacionarni program
- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti ambulantni 1éc¢by:

AMBULANTNI LE CBA NNO

Ambulantni lé€ba neni v JihoCeském kraji optimalné dostupna. Stav ambulantni 1éEby pro cilovou skupinu
uzivateld NNL, hrazené z prostredkt vefejného zdravotniho pojisténi, vedl v Ceskych Budé&jovicich (a nasledné
v Tabofe — ve dvou nejvétSich méstech kraje) ke vzniku dvou samostatnych sluzeb, poskytovanych NNO podle
standardd odborné zplsobilosti RVKPP. Tim se alespon vtéchto dvou méstech/ regionech stala sluzba
vyznamné dostupnéjsi; v ostatnich regionech kraje ale bud chybi zcela, nebo je poskytovana nesystémové
(néktefi ambulantni specialisté pracuji pouze s cilovou skupinou uzivatelt alkoholu, néktefi odmitaji pfedepisovat
substituéni latky, néktefi nechtéji FeSit pfipady toxické psychézy — apod., viz samostatnd kapitola nize).
V nékterych predevsim vétSich méstech (Tébor, Pisek) vznikaji mensi sluzby, napfiklad pod zastitou organizace
(PorCeTa Tabor), nebo jako viceméné soukromé praxe (Psychologickd a adiktologicka poradna Pisek) vznikaji
malé sluzby, kde kvalifikovani odbornici (adiktologové apod.) poskytuji sluzby ambulantni Ié¢by/ dolécovani
klientdm/ pacientdm mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi, nebo certifikaci RVKPP a dotacnich Fizeni.
Pacienti si plati péci sami (v rozmezi, podle dostupnych informaci 400 — 500 K¢&). Na pomezi odborného
poradenstvi a ambulantni [é¢by se pohybuje P.centrum JindfichGiv Hradec (Metha, z. 4.).

Prazkum, ¢i zhodnoceni stavu sité ambulantni Ié¢by poskytované zdravotnickymi zafizenimi byl aktualizovan
v roce 2015, na prvni pohled se situace od roku 2010 nezménila.

AMBULANTNI LE CBA POSKYTOVANA VE ZDRAVOTNICKYCH ZA RiZENICH

Co se tyCe ambulantni 1é €by, realizované v léka Fskych (psychiatrickych) ambulancich , byl vroce 2015
realizovan rychly prizkum prostfednictvim jednoduchych dotaznikd, které rozeslal a néasledné vyhodnotil
protidrogovy koordinator (jednoduchost jsme povazovali za nutny predpoklad k alespon né&jaké navratnosti, na
zakladé predchozich zkuSenosti).

Osloveno bylo celkem 44 ambulantnich psychiatrickych za Fizeni, které jsou v sou¢asné dobé v Jihoceském
kraji registrovany (psychiatrické ambulance a ambulance klinickych psychologl).

20 Kapacita: Uvadi se u téch sluzeb, kde je to relevantni. Kapacita znamena, pro kolik klient(i souéasné je program maximalné
uréen; pocet mist v zafizeni/programu.

21 Momentalni kapacita, sluzba méa dva pracovniky v pfimé pééi.

22 ygetné 22 klientl za oblast patologické hraéstvi
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Odpov édélo celkem 18 subjekt (, z nich se 4 oblasti zavislosti nev énuji v tlbec (pfipadné je sméfuji pfimo do
ordinace kolegy — jeden pfipad).

Ze zbyvajicich 14 psychiatrd nebo klinickych psychologl 6 odpovédélo, Ze se zavislostmi zabyva velmi okrajov &,
obvykle s nimi pfijdou do styku jako s diagn6zami, pfidruzenymi k jiné, hlavni diagndze.

Zavislostmi se z téch, kdo odpovédéli, zabyva v méfitku vétSim nez malém celkem 8 ambulanci (maji vice nez 5
pacientl za kalendarni rok).

Jako posledni ukazatel toho, jak to dotazovani mysli s |Ié€bou zavislosti vazné, jsme se zeptali, zda chtéji byt
uvedeni jako vefejné dostupny kontakt pravé pro oblast Ié€by zavislosti. Kladn & odpov édély 4 subjekty .

STRUCNE SHRNUTI A ZAVERY:
Stéle plati zjiSténi z obdobnych pfedchéazejicich prazkumu:

* VJihoCeském kraji (coz nebude jisté jen jeho specifikem) jsou Udaje o ambulantni 1é¢bé (mimo
certifikovanych sluzeb NNO) obtizné zjistitelné;

« Kdispozici jsou kazdoroéné pouze Udaje od UZIS, ty se oviem jednak vztahuji k celému Gzemi kraje,
0 mensich regionech udaje jiz k dispozici nejsou — tedy je v podstaté nemozné objektivné zhodnotiti stav
dostupnosti lé€by (vyjma obdobnych dotaznikovych akci, kde ovSem za prvé nelze zajistit potfebnou
navratnost dotaznikl, ani ovéfit vérohodnost uvedenych Gdaju). Na druhou stranu ne vSichni Iékafi tyto
Udaje hlasi, setkali jsme se i s tim, Ze ve stejném roce uvedla konkrétni ordinace odliSné statistické Udaje
UzIS, a jiné na nasi zadost Jihodeskému kraji (to bylo v dobég, kdy jesté v Ceskych Budgjovicich
fungovala krajska pobocka UZIS, a tedy bylo mozné Gdaje ové&fit — rok 2008);

« | vudajich od UZIS chybi relevantni informace ohledné& struktury Iécby (je popsana pouze struktura
pacient z pohledu pohlavi a typu uzivané latky, pfipadné stanovena diagndza ,zavislost"). Do statistik
J|écenych” pacientd se tak napfiklad mohou dostat i osoby, kterym bylo pouze provedeno vstupni
vySetfeni a vystaveno doporuceni do Ustavni |éEby (pro zafazeni do statistiky staci pacient se zaznamem
ne starSim nez jeden rok). Nejsou k dispozici dalSi potfebné Udaje o zplsobu |éCby, i kdyZz od |ékarfl
napfiklad vime, Ze néktefi:

o Neberou do péce osoby zavislé na nelegalnich navykovych latkach, nebo patologické hrace;

o Neéktefi nevéfi v u€innost ambulantni 1é¢by jako takové, a jako prvni volbu nabizeji pacientim
automaticky Gstavni [é¢bu;

o Neéktefi pfijimaji do péce pouze pravé pacienty po absolvované Gstavni Iécbé (tedy se spiSe jedna
0 svym zpUsobem néaslednou péci nebo dolécovani, nikoli ambulantni Ié¢bu jako takovou);

0 Neéktefi lékafi nejsou ochotni poskytovat substituéni lécbu, a pokud ano, obvykle jiz nikoli
s podplrnou psychosocialni slozkou;

o Dokonce se stava, ze lékafi odmitaji pacienty s jinou diagn6zou, pokud je k ni pfidruzeno uzivani
navykovych latek;

0 ... aje pochopitelné mozna i kombinace vSech uvedenych pfistupu.

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze kromé toho, Ze nevime spolehlivé, jak je ve kterém regionu ambulantni 1é¢ba
redlné dostupna, nevime zcela pfesné, v jakém spektru jsou poskytovany sluzby, neexistuje nic jako zavazny
standard poskytovanych sluzeb, zpUsob, jak zajistit Ié€bu dostupnou v optimalnim spektru ¢innosti a pro vSechny
cilové skupiny.

Na druhou stranu se nedomnivame, Ze se tomu tak déje pouze vinou samotnych lékafd. Z rozhovorl s nékterymi
z nich vyplyvd, Ze se touto oblasti nezabyvaji (nebo nechtéji zabyvat) z divodu své nedostatecné kvalifikace (to
je pomérné casta odpovéd samotnych Iékarl), davaji pfednost jinych diagnézam (vSeobecné znamy argument
o tzv. ,velké" psychiatrii a ménécennéjSich podoborech — kam néktefi z nich 1é¢bu zavislosti fadi), a hlavnim
argumentem je, Ze sit ambulantnich psychiatrickych sluzeb je v kraji poddimenzovana, a tedy se Iékafi musi
s opakovanym selhavanim takovych pacientd a jejich neschopnosti dodrzovat |écebny rezim — a tedy
neefektivnosti ambulantni |1é¢by jako takové; a nechybi ani argumenty typu ,ja& nemohu do péce ani pfijmout
vSechny pacienty, ktefi si svdj problém nezavinili sami").

V podstaté tedy chybi v této oblasti pfedevSim redlna sprava sité, kde by odpovédné instituce (v tomto pfipadé
jednoznacné zdravotni pojistovny, nebot pouze ty disponuji nastroji, kterymi mohou sit regulovat a fidit) mély mit
zajem zajistit optimalni mistni dostupnost sluzby v potfebném rozsahu ¢innosti.
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STATISTICKE VYSTUPY OHLEDN E POCTU LECENYCH PACIENTU (Z DOSLYCH DOTAZNIK U):

Tabulka: Po €ty pacient & ambulantnich za Fizeni 2014 (z vracenych dotaznik )

diagnéza alkohol F10 NNL F11-F19 |tabak F17 hraéstvi F63.0 | CELKEM 2014
pocet pacient( kraj 527 189 107 39 862

z toho pocet pacientd AT 454 145 100 30 729
nemocnice CB

Komentér k tabulce:

1/ Udaje nelze interpretovat tak, Ze by bylo mozné odhadnout, Ze ve skuteénosti jsou poéty ambulantné Iééenych pacientd
v této skupiné diagnéz cca dvojnasobné (podle poméru rozeslanych a vracenych pacient). Udaje zaslala i AT ambulance
nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ktera je dlouhodobé nejvétsim poskytovatelem zdravotni péce v téchto skupinach diagn6z
v Jihoceském kraji (dlouhodobé odhadem a na zakladé konzultaci mezi 50 — 75 %). Na ostatni zdravotnicka zarizeni (18
subjektd) tedy zbyva celkem 133 pacientd. Méli — li bychom odhadnout zbyvajici pocet pacientd v kraji za rok 2014, pohybovali
bychom se nékde mezi cca 200 — 300 pacienty (motivem pro nevraceni dotaznikd ze strany nékterych zarizeni mdze byt
skutecnost, Ze se touto skupinou pacienttd nezabyvaji, na druhou stranu chybi Udaje od druhého tradi¢niho vétSiho
specializovaného zarizeni v kraji).

2/ Ve srovnani s adaji UZIS za rok 2013 (celkem 868 vykazanych pacientd ve vSech skupinach diagnéz) by se tedy
kvalifikovany odhad cca 1 150 pacient v ambulantni 1é¢bé jevil jako vyznamny nardst. Nicméné vezmeme-li v Gvahu, Ze za
rok 2013 bylo vykazano celkem 10 pacientd s diagnézou zavislost na tabaku, a za rok 2014 ¢inil jejich pocet 107 osob, pak se
jedna u ostatnich skupin zavislosti o pomér 858 lé¢enych v roce 2013 oproti odhadu 1 050 za rok 2014, coz jiz neni tak
vyznamny nardst. A pokud vezmeme v Gvahu, Ze ¢ast zafizeni nepochybné UZIS Gdaje neposkytuje, Ize odhadnout, Ze
meziro¢ni zména (mezi 2013 a 2014) nebude nijak vyrazna.

TABULKA: Po éet pacient G/ Zadatel 1 o lé¢€bu, kte fi nemohli byt z kapacitnich, p Fipadné jinych d Gvod i v
roce 2014 p fijati k I1é ¢hé

diagn6za alkohol F10 NNL F11-F19 tabak F17 hraéstvi F63.0 | CELKEM 2014
pocet pacientl kraj 527 189 107 39 862
z toho pocet pacientd AT 454 145 100 30 729
Nemocnice CB

Pozn. Posledni dotaz se tykal odhadu poctu potencialnich pacientl v regionu, kde zafizeni plsobi. Respondenti
na tuto otazku jiz nedokazali odpovédét.

Poznamka zavére¢na: Tento text, tedy obé tabulky s komentéfi, je pfevzat z dokumentu Minimalni sit’ protidrogovych sluzeb
na uzemi JihoCeského kraje 2015 — 2017. V dobé, kdy byl tento dokument pfipravovan, jsme jeSté nemohli vychazet ze
statistickych adaji UZIS za rok 2014 (pro srovnani vlastniho kvalifikovaného odhadu ohledné poétu ambulantné légenych
pacientl s oficidlnimi Udaji). To bylo na podzim roku 2015. V dobé zpracovavani této zpravy (kvéten 2016) stale nejsou data
za rok 2014 k dispozici. | tato informace snad poslouzi pro podporu tvrzeni, Ze situace v oblasti ambulantni [é¢by zavislosti je
malo prehledna, Gdaje nejsou ani zdaleka optimalné dostupné, ani prakticky vyuZzitelné a jakakoli statisticka srovnani jsou tedy
oSidna. Jako zavérec¢né shrnuti celé problematiky uvadime souhrnnou tabulku s poéty pacientl psychiatrickych ambulanci
v JihoCeském kraji za obdobi 2005 az 2013.

TABULKA: Struktura pacientl psychiatrickych ambulanci v Jihoceském kraji 2005 — 2013 (pocty pacientu)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
opiaty a opioidy 143 175 59 60 39 110 136 118 86
z toho: heroin| 100 99 18 9 3 34 7 23 5
canabinoidy 34 37 14 16 18 15 9 10 20
sedativa, hypnotika 52 47 36 26 11 22 36 30 35
kokain 0 0 1 0 0 0 0 0 1
stimulancia 48 46 26 28 22 39 52 49 43
z toho: metamfetamin 13 19 18 28 20 26 46 45 37
halucinogeny 1 3 3 1 0 0 0 5 3
prchava rozpustidla 1 1 0 0 0 1 0 0 3
kombinace drog 148 92 63 78 68 97 143 145 85

nealko drogy bez tabaku 427 401 202 209 158 284 376 357 277
tabék 0 0 0 0 104 48 19 33 10

alkohol 664 784 597 493 431 594 540 596 581 |
zdroj: UZIS
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SUBSTITUCNI LECBA

Substituéni Ié¢ba dle standardil RVKPP (a tzv. Komplexni substituéni Ié¢ba, dle Standardu substituéni 1écby MZ,
Véstnik MZ 4/2001, puvodni podoba standardu byla aktualizovana) je v JihoCeském kraji zajiSténa pouze
v Ceskych Budgjovicich (Substituéni centrum PREVENT, poskytovatel PREVENT 99). Poskytuje jak
metadonovou substituci, tak substituci buprenorfinem, véetné potfebné psycho socialni podpurné slozky lécby.
Pocet klientt je dlouhodobé stabilizovany, kapacita sluzby do zna¢né miry odpovida potfebam regionu.

Druhou variantou je poskytovani substituéni Ié€by ve vyhradné zdravotnickych zafizenich, kde se jedna ¢astec¢né
o0 tzv. zakladni substitu¢ni 1éCbu (dle pfislusného standardu MZ), ale v praxi jde spiSe o minimalni variantu této
IéCbu, tj. prosty vydej substituéni latky (nejcastéji receptu na buprenorfin) bez jakékoli navazné péce
(psychoterapie, socialni prace apod.), ¢imz se pochopitelné Gcinnost l1é¢by snizuje. K tomu je nutné dodat, Ze
rozsah substituéni 1éCby je obtizné zmapovatelny, ze zprav poskytovatell jinych adiktologickych sluzeb vyplyva,
Ze obdobné jako ambulantni Ié¢ba je substituéni Ié€ba v nékterych regionech kraje zcela nedostupna (a to i [é¢ba
dle minimalniho standardu MZ).

Uzivani opiatu sice neni charakteristickym znakem drogoveé scény v Jiho¢eském kraji, uzivani heroinu je setrvale
na nizké drovni, nicméné uzivani dalSich opiatd (jak léCiv na bazi buprenorfinu, tak dalSich, pfedevsim
v poslednich letech |éku Vendal Retard; tyto latky patrné v nejvySSi mife unikaji ze zdravotnickych ambulanci)
neni neobvyklé, a potfeba substituéni 1é&by v dalSich regionech kraje (mimo Ceskych Bud&jovic) se objevuije,

zvlasté v kombinaci s podplirnou psychosocialni slozkou.

Na rozdil od trendd v hodnoceni substitudni lé&by nékterymi subjekty v CR (NPC, néktera politicka hnuti,
zakonodarna iniciativa hl. m. Prahy) se nedomnivame, Ze substituéni Iéc¢ba jako takova je vyznamnym
problémem. | vySe citovany vyraz ,Unik" opiata z lékarskych ordinaci nemusi nutné znamenat pouze kriminalni
jednéani, ale muze se jednat o nezkuSenost lIékard, malé kapacity ambulanci k realizaci substituéni 1é€by takovym
zpusobem, aby byla skuteéné efektivni Iéébou, a nikoli pouze mechanickym pfedepisovanim Iéciv. Chybi
koordinace této lécby ze strany pfisluSnych spravcu siti téchto sluzeb, a spoluprace mezi zdravotnickym
a adiktologickymi sektorem obecné. Cestou do budoucna jisté neni drakonické omezovéani substitu¢ni 1écby, to by
pro nékteré regiony vCR (pfedeviim ty svysokym podilem uZivateld heroinu) znamenalo navrat do
devadesatych let minulého stoleti, tedy pfedevsim vyrazné zdravotni komplikace u samotnych uzivateld, narast
predavkovani, ale také vyznamné zvySeni kriminality (pfedevsim kradeZe, vloupani) spojené s uzivanim heroinu.
Cestou je podpora narlistu kapacity sluzeb v této oblasti, predevSim doprovodnych programu, psycho socialni
slozky, anebo ustanoveni povinnosti |ékafim, ktefi pouze predepisuji substituéni latku, spolupracovat s dalSimi
programy, v zajmu pacienta/ klienta a pravé jako prevence Unikd substituéni latky na Cerny trh. To by oviem
znamenalo umét na narodni Urovni pfislusné sluzby systémové podpofit, tak aby byly dostupné tam, kde jsou
potfeba.

SHRNUTO: Sit ambulantni 1é¢by neni v Jiho¢eském kraji dlouhodobé zajiSténa na optimalni drovni, neni
v dostate¢né mife dostupna pro vSechny obyvatele kraje. V pfipadé téchto sluzeb nemuizeme se vsi
odpovédnosti povaZzovat JihoCesky kraj za hlavniho garanta sité, nebot pokud je spravcem sité ten, kdo méa
k dispozici regulaéni a podpurné néastroje, umozfujici aktivni G¢ast na formovani potfebné podoby sité, jsou to
zdravotni pojistovny.

Kraje, pfipadné jiné Uzemné spravni celky, pfipadné stat, pochopitelné potfebné néastroje k dispozici maji také —
jsou jimi finanéni prostfedky. Pokud by ale pfedevSim samospravy pfistoupily k financovani zjevné zdravotnich
sluzeb jen z toho divodu, Ze zdravotni pojiStovny této oblasti nevénuji dostatek pozornosti, pak by se za prvé
jednalo o nepfili§ efektivni vynakladani verejnych prostfedkid (bylo by financovano néco, co mé byt financovano
z jinych systému), a druhou zasadni otazkou je: Pokud by samospravy vyznamné financovaly oblast zdravotni
péce pro osoby ohrozené zavislostmi, které dalSi nedostateéné financované zdravotnické obory by poZadovaly,
nebo by si zasluhovaly, totéz?

Jako pfilezitost vnimame aktualni déni kolem tzv. ,adiktologickych ambulanci* a moznosti vyjednavat se
zdravotnimi pojiStovnami — to bude ovSem na lokalni Urovni odsouzeno k nelspéchu, pokud nebudou alespon
ramcové podstatné, strategické okolnosti Zadoucich a moznych zmén pfedjednany na udrovni centralni. Pro
nejbliz&i obdobi VZP pfislibila pilotni podporu 7 sluzbam ambulantni l1é&by v krajskych méstech (véetné Ceskych
Budéjovicich), otadzkou je, jaka kritéria jsou nastavena pro posouzeni ,Uspésnosti* této pilotni akce a jak bode
podpora ambulantni 1é€by ze strany velkych zdravotnich pojiStoven vypadat do budoucna.

Navrh optimalni podoby sité ambulantni [é¢by, véetné analyzy stavajiciho stavu, je jadrem aktualizace Minimalni
sité protidrogovych sluzeb na Gzemi Jiho€eského kraje (obdobi 2015 — 2017).

Strana 41 (celkem 49)



- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2015

Rok 2015 probéhl bez vyznamnych zmén v oblasti poskytovani sluzeb.

Na zakladé dohody mésta Blatna a Adiktologické poradny Prevent byl od podzimu 2014 zaveden model
poskytovani sluzby poradny (ktera sidli v Ceskych Budé&jovicich) pfimo ve mésté Blatna, na cca 4 hod./ 14 dni.
V pribéhu roku 2015 se podle dostupnych informaci sluzba v regionu zcela etablovala, kapacita se naplnila. Lze
konstatovat, Ze takovyto model zvySeni dostupnosti specializovanych sluzeb do menSich regiont (mésto Blatna
ma ca 6 500 obyvatel, ORP Blatna 26 obci, asi 13 800 obyvatel) je realizovatelny, a patrné by byl mnohem
efektivnéjsi, z hlediska v€asného feSeni této problematiky, nez koncentrace sluzeb v nékolika mélo vétSich
méstech kraje, nebo dokonce pouze v krajskych méstech. Podle informaci realizatora sluzby jsou mezi klienty
této sluzby i obyvatelé sousedicich region(, kde jsou obdobné sluzby nedostupné.

V roce 2015 v rdmci samostatného fizeni RVKPP pro oblast patologického hraéstvi (které probéhlo pravé v roce
2015 poprvé) byly z JihoCeského kraje UspéSné dva projekty, ambulantni Iécba a doléCovani. Tyto projekty
nebereme jako cestu k zfizeni dalSich specializovanych, samostatnych sluzeb, ale spiSe jako krok k tomu, aby
byla itéto cilové skupiné vénovana dostate¢nd pozornost, a predpokladame, ze do budoucna se tato oblast
integruje do standardni ambulantni I1&éCby, jen bude pravdépodobné néjaky ¢as trvat, nez se podafi v dostatec¢né
mife motivovat cilovou skupinu, aby Ié¢bu vyuZivala.

Asi nejzasadnéjSi zménou za rok 2015, s vysokym potencialem navozeni zmény k lepSimu do budoucna v oblasti
ambulantni lé¢by, je skuteCnost, Ze na podzim 2015 probéhlo vybérové fizeni na poskytovani sluzby
adiktologické ambulance v JihoCeském kraji. Vybérového Fizeni se zUCastnila organizace PREVENT 99, a na
zakladé tohoto vybérového Fizeni jednotlivé zdravotni pojiStovny (dosud snad s vyjimkou OZP) s ni uzavrely
smlouvy. Coz by mohl byt, po delSim obdobi, prvni krok k systémovéjSimu pokryti Jihoceského kraje sluzbami
ambulantni 1é¢by.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2015:
z vySe popsanych skute€nosti Ize ucinit tyto zavéry:

* V oblasti ambulantni Ié €by u zdravotnickych za Fizeni nejednotnost p Fistupu léka i — jak v oblasti
metod prace, tak v preferencich cilovych skupin ome zuje vyznamn & mistni dostupnost I1é ¢€by;

eV nékterych regionech kraje neni standardni ambulantni |[ééba mistn é dostupna v tbec;

eV nékterych regionech kraje neni dostupnd substitu ¢ni Ié éba (buprenorfinovd);

* Viceméné plodn é schazi podp arnd psychosociélni slozka substitu €ni 1é€by (mimo sluzeb
Substitu éniho centra Prevent v Ceskych Bud &jovicich);

e A predevSim schazi koordinace FeSeni této situace se zdravotnimi pojis  t'ovnami...

Podrobnéjsi popis optimalni sité ambulantni 1é¢by v kraji je obsazen v dokumentu Minimalni sit' protidrogovych
sluzeb na GUzemi JihoCeského kraje 2015 — 2017.

Tabulka 4-4: SluZzby v oblasti rezidenéni 1é¢by v r. 2015

Nazev Realizator Typ Cilova skupina Kapacita % Poéet osob, Uzemni Certifikace
projektu/program sluzby* kt. sluzby pusobnost, (ano/ne)
u zaf. vyuzily >* | spadovost
TK Némcice Sananim RPTK UD (23+) muZi 20 l0zek 3 CR ANO
a zeny
TK Karlov Sananim RPTK UD 1/ matky 1/ 9 ldzek matky, 10 | 2 matky a 2 CR ANO
s détmi; 2/ mladistvi | déti deti
16 — 25 let 2/ 12 lGzek
TK Podcestny Spole¢nost RPTK UD (18+); muzi a 15 lGzek nezjisténo CR ANO
mlyn Podané ruce zeny

23 Kapacita - pro kolik klienttl sougasné je program maximalné uréen; podet mist v zafizeni/programu.

24 pouze klienti z Jihogeského kraje
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*DXT — detoxifikace, LZS — IGZkové zdravotni sluzby, RPTK — terapeutické komunity, DSZR — domovy se zvlastnim rezimem,
- jiné

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti rezidencni Ié¢by:

V oblasti pobytové Ié¢by se na Uzemi Jihoceského kraje nachazi nékolik zafizeni, které tuto sluzbu poskytuji.
V prvni fadé se jedn& o tfi terapeutické komunity, které se specializuji pfimo na cilovou skupinu uZivatelQ
nelegélnich navykovych latek — TK Némcice (0. s. Sananim), TK Karlov (0. s. Sananim) a TK Podcestny mlyn
(Sdruzeni Podané ruce).

V oblasti reziden&ni Ié€by pro SirSi cilovou skupinu (nelegalni navykové latky, alkohol, gambling) je jednoznacné
vidéi postaveni Psychiatricka Ié¢ebna Cerveny Dvir (véetné detoxu — podrobn &ji viz p Fipojena samostatna
kapitola ). V kraji existuji dalSi tfi psychiatrické Ié¢ebny (PL U Honzi¢ka, PL Lnare, PL Oparany — détskéa lIé¢ebna),
které ve viceméné omezené mife pfijimaji pacienty s diagnézou zavislosti.

Co se domovi se zvlastnim rezimem tyce (pokud se jedna o osoby ohrozené zavislosti nebo osoby zavislé), neni
v JihoGeském kraji pro tuto cilovou skupinu specializované zafizeni, v nékterych pfipadech si jednotlivi
poskytovatelé pobytové socialni sluzby (pfedevSim domovl pro seniory) nechavaji zaregistrovat ituto sluzbu
(resp. cilovou skupinu osob zavislych pfidavaji k obvyklejSim cilovym skupindm), kterou ve formé vyhrazenych,
obvykle nékolika, 10Zzek poskytuji svym uzivatelim (obvykle z pfisluSné spadové oblasti). Vérohodné statistické
Udaje jsou nedostupné, respektive byly by velmi obtizné ziskatelné.

Lze odhadnout, Ze jak pro potfeby stfednédobé, tak dlouhodobé rezidenéni IéCby by kapacita vySe popsanych
sluzeb, pokud by byly uréeny pouze pro obyvatele JihoCeského kraje, byla postacujici. Co se aktualni dostupnosti
sluZeb ty¢e, u pobytovych sluZeb neni primarnim ukazatelem dostupnost mistni. Casova dostupnost, tedy vlastné
spiSe aktualné disponibilni kapacita byva v nékterych obdobich problémem, ale stav €i situace se vyznamné liSi
v zavislosti na fadé faktor(, které nejsou jednoduSe ovlivnitelné, ¢ekaci doby obvykle ale nebyvaji delSi nez dva
mésice, v pfipadé akutni potfeby Ize obvykle nalézt rychlejSi cestu. Co se tyCe specifickych cilovych skupin,
mame signaly, Ze nardsta zajem o lé¢bu u matek s détmi, kapacita TK Karlov nestadi poptavce. ReSeni oviem
nevidime v tomto pfipadé v gesci krajd, ale spiSe na centralni Grovni.

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2015

Zadné zasadni zmény v roce 2015 neprobéhly. V prabéhu roku 2016, do doby sestaveni této zpravy, probéhly
zmény v poskytovani sluzeb u PL Cerveny Dvdr, jsou planovany zmény v TK v Podcestném mlyné (rozsifeni
cilové skupiny). Podrobnéji budou tyto zmény obsahem zpravy za rok 2016.

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2015:

V Jihogeském kraji nebyl v roce 2015 dostupny detox, mimo detoxu PL Cerveny Dvar, ktery je ovSem uréen
primarné pouze pro pacienty léCebny. Do budoucna vedeni léCebny predpoklada jeho otevieni SirSi cilové
skupiné, v souvislosti s rekonstrukci ¢asti objektu. Tim by byl vyfeSen jeden z hlavnich problému dostupnosti
zakladnich zdravotnich sluzeb pro uzivatele navykovych latek.

Co se pobytové Iécby ty€e, kapacita sluzeb v kraji je dostate¢na, viz komentar vyse. Tato kapacita ovSem neni
ur¢ena pouze pro obcéany kraje, proto jsou v nékterych obdobich obtize s umisténim predevS§im osob,
indikovanych k dlouhodobé lé¢bé (pfedevsSim v terapeutickych komunitach). Totéz se tyka ojedinélych pfipadd,
kdy je klient, ivzhledem k soubézné vazné psychiatrické diagnéze a celkovému zdravotnimu stavu spiSe
indikovan pro pobyt v Domovu se zvlaStnim rezimem (nékdy az k paliativni pé¢i — tyto pfipady budou
v budoucnosti s nejvy3si pravdépodobnosti pfibyvat — i u vyrazné mladSich cilovych skupin).
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SAMOSTATNA KAPITOLA
Psychiatricka Ié &ebna Cerveny Dv ar

Podrobné informace o 1é ¢€ebné

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvar je zaFizeni pIné specializované na stfednédobou Ustavni 1é&bu zavislosti na
navykovych latkach a patologického hracéstvi. Byla zaloZzena v roce 1966. V souc€asnosti je kapacita 1é¢ebny 103
lGzek, roc¢né absolvuje terapeuticky program v |éCebné 700 az 800 pacientl. LéCebna ma 4 oddéleni - pfijmové
detoxifikacni oddéleni (detox) a tfi oddéleni psychoterapeuticko-rezimova. LéCebna je celorepublikové zafizeni,
I6Ci se zde muzi a Zeny starSi 18 let. V roce 2011 Ié€ebna UspésSné prosla akreditaci Spojené akreditacni komise

http://www.cervenydvur.cz/

Lécebna poskytuje:

» stfednédobou Ustavni IéEbu zavislosti na nealkoholovych drogach,

» dlouhodobou lé€bu zavislosti na alkoholu a patologickém hracstvi,

» detoxikaci a detoxifikaci,

« rodinnou a partnerskou terapii pfi sttednédobych a dlouhodobych I1éEbach zminénych vyse,

» kratkodobé stabiliza¢ni pobyty na zvladnuti relapsu,

» kratkodobé motivaéni (tzv. opakovaci) pobyty v ramci nasledné péce.

Podminky p Fijeti do |é €by:

* vék minimélné 18 let,

e syndrom zavislosti jako hlavni diagnéza,

» psychicky a somaticky stav nevyzadujici jinou speciélni [é¢bu a umoznujici plné zapojeni do vSech aktivit,
* motivace k lécbé.

K pfijeti pacienta do Ié¢by neni pozadovano doporuceni psychiatra ¢i jiného odbornika specializujiciho se na
[éCbu z4vislosti.

Nejcastéjsi [é¢ené primarni diagndzy jsou:

e Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2

e Syndrom zavislosti na heroinu F 11.2

»  Syndrom zavislosti na pervitinu F 15.2

»  Syndrom patologického hraéstvi F 63.0

Tabulka: Celkovy pocet pacientl za obdobi 2011 — 2015

rok 2011 2012 2013 2014 2015
Pacienti 690 741 740 782 777
...z toho muzi 444 486 495 497 494
...2 toho Zeny 246 255 245 285 283

Tabulka: Zastoupeni jednotlivych skupin diagnéz 2011 — 2015 (podil z celkového poctu pacientt)

rok 2011 2012 2013 2014 2015
Alkohol podil 37 % 34 % 41 % 38 % 31%
Alkohol absolutné 253 252 291 297 241
Gambling podil 5% 5% 5% 5% 6%
Gambling absolutné 33 35 36 42 48
nealkoholové drogy podil 58 % 61 % 54 % 57 % 63%
Nealko drogy absolutné 404 454 379 443 488
...z toho zakl. droga pervitin 28 % 30 % 33 % 32 % 32%
...z toho zakl. droga pervitin abs. 193 221 246 248 245
...z toho zakl. droga heroin 7 % 8 % 7% 8 % 5%
.z toho z&kl. droga heroin abs. 48 60 53 62 42

Komenta ¥ k tabulce : Zastoupeni jednotlivych skupin diagn6z podstupuje vyvoj (pravdépodobné v dusledku
vyskytu jednotlivych zavislosti v republice). V roce 1994 byla Ié¢ebna téméF vyhradné uréena pro Ié¢bu zavislych
na alkoholu, v nasledujicich letech se razantné zvySoval pocet IéEenych pacientl se zavislosti na nealkoholovych
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drogach, predpokladanym trendem je stabilizace poméru mezi zavislymi na alkoholu a zavislymi na
nealkoholovych drogach na 1:1. Dokonceni 1é€by — dlouhodobé se pohybuje kolem 55 - 60%.

Krajové zastoupeni pacientl v IéCebné vroce 2015 ukazuje nasledujici tabulka a graf. Meziro€né je nejvyssi
pocet pacientl z Jiho¢eského kraje.

Tabulka: Pocet pacientd v |éEbé podle jednotlivych krajl: rok 2013 - 2015

2013 2014 2015
Praha 178 153 130
Stfedocesky kraj 79 91 95
Zapadocesky kraj 79 78 60
Karlovarsky kraj 93 99 123
Jiho éesky kraj 179 188 149
Ustecky kraj 57 111 84
Liberecky kraj 57 33 26
Kralovéhradecky kraj 25 48 38
Pardubicky kraj 3 4 12
Vysocgina 2 5 4
Jihomoravsky kraj 27 23 25
Zlinsky kraj 1 11 1
Olomoucky kraj 24 12 8
Moravskoslezsky kraj 5 9 10
Bydli§t& mimo Gzemi CR 4 3 7
Bezdomovci 1 0 5
CELKEM 814 868 777

Graf: Podil pacientt v 1é¢bé podle jednotlivych krajd, 2015

Jihomoravsky kraj _ MoravskTgI:zsk\'; kraj Slinsk keai ~ Olomolul}:k\'v kraj
insky kra .

3% \ \ Dk.; ! / _ Bydlit& mimo tizemi CR
_ 1%

Vysotina Bez demova
1% 1%
Pardubicky kraj =
~__PFraha
Krilovéhradecky kraj / 17%
5%
Liberecky kraj _
3% Stfedoesky kraj
12%
Ustecky kraj

11%
Zapadaoéesky kraj
8%
Jihogecky kraj
19%
R Karlovarsky kraj
16%

Zdroj. MUDr. Jifi Dvoragek, feditel PL Cerveny Dv(r
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Tabulka 4-5: Sluzby v oblasti nasledné pé €evr. 2015
Nazev Realizator | Typ sluzby Cilova skupina Kapacita Pocet osab, Uzemni Certifikace
projektu/ kt. sluzby pusobnost,
programu zar. vyuzily svpédovost
Dolécovaci PREVENT | Ambulantni, Osoby, které 11 lGzek v pobytové | 41/ 27 nové CR — pobytova. ANO
centrum 99 s chranénym | absolvovaly lé¢bu sloZce, 5 klientt evidovanych Ambulantni —
Prevent bydlenim zavislosti (NNL, soucasné klient prevazné
alkohol, gambling) v ambulantni slozce Ceskobudé&jovicko
— okamzita kapacita
Program Arkada — Ambulantni Osoby, které 60 osob/ rok cca4s okres Pisek NE.
nasledné socialné absolvovaly [é¢bu Vyhradné
péce psych. zavislosti, prevazné socialni
centrum alkohol sluzba

- zhodnoceni sité sluzeb v oblasti nasledné péce:

Pobytova nasledna pécée je dostupna ve mésté Ceské Budgjovice, kde ji zajistuje s kapacitou 11 lizek
organizace PREVENT 99. Zhodnotit dostupnost této sluzby si bez Gdaji od ostatnich poskytovatell této sluzby
v CR netroufame. Jedna se o typickou sluZbu s celostatni spadovosti, a nelze jednoznaéné a odpovédné popsat
potfebu dalSich kapacit; to povaZzujeme za Ukol koordinace na celostatni Urovni. M;j. i vzhledem k tomu, Ze ne
vSechny kraje na svém Uzemi tuto sluzbu maji, respektive maji ji v dostate¢né kapacité.

Lze odhadnout, ze vzhledem k poctu ob&anl kraje, ktefi absolvovali rezidenéni Ié¢bu, by bylo nutné kapacitu
navysit (je zfejmé, Ze pro nékteré klienty je zména prostfedi po absolvované 1é¢bé velmi dilezitym momentem,
podminujicim UspéSnou resocializaci — to plati predevSim pro Ié¢ené uzivatele nelegalnich navykovych latek
a mladsi vékové skupiny; tedy i obcané kraje také ¢asto méni po |éébé misto pobytu, a absolvuji programy
nasledné péce mimo jeho Uzemi, zac€inaji ,novy zivot" jinde), nicméné k tomu tento nazor podlozit fakty nam
chybi naopak Udaje o poctech obyvatel kraje, ktefi pfipadné absolvuji tuto 1é¢bu mimo zafizeni na Gzemi kraje
(otazka reciprocity).

vvvvvv

tohoto typu se opét nachéazi v ¢eskych Budéjovicich (OS Prevent), nicméné v nékterych regionech tuto sluzbu &i
program nabizeji i jini poskytovatelé (Tabor — program resocializaéni programy pfi centru Auritus, Farni charita
Tabor; Pisek — Arkada — socialné psychologické centrum — registrovana socialni sluzba nasledna péce, prevazné
uzivatelé alkoholu). Nékteré slozky doléCovani jsou poskytovany v ramci bézného provozu kontaktnich center,
v nékterych pfipadech pfijimaji do péce tyto osoby i ambulantni psychiatfi (viz kapitola ambulantni lécba;
predevsim pacienti zavisli na alkoholu po prodélané Ustavni 16¢hé).

- hlavni nedostatky v poskytovani sluzeb v kraji v roce 2015:

Jak vyplyva z popisu vySe, potfebnou kapacitu sluzeb nasledné péce Ize velmi obtizné odhadnout. V kazdém
pfipadé by bylo nutné u pobytovych sluzeb vychézet z celostatnich statistik o absolvovanych lé€bach (pfesné
Udaje o obCanech kraje, léCicich se rezidenéné nelze vysledovat — v minulosti byly takovéto pokusy c&inény,
standardni odpovédi zpravidla psychiatrickych lé¢eben bylo, Ze ,tyto Gdaje — minéno misto pobytu - u svych
pacientl nesleduji“). Ostatné, obdobné by tomu bylo iu dolééovani ambulantniho — zjednoduSené feceno,
nevime, kolik osob po absolvované pobytové [éCbé se v jednotlivych regionech kraje pohybuje, a jaka by tedy
byla potfeba kapacita. Nicméné zjednotlivych sluzeb (nejen DoléCovaci centrum Prevent, ale napf.
i z kontaktnich center) mame informace, které svéd¢i o potfebé navySeni kapacit téchto programu. Cestou by
bylo pravdépodobné, alespon u uzivateld nealkoholovych drog, navySeni personalnich (a odbornych) kapacit
stavajicich sluzeb, predevSim kontaktnich center (na zpusob v minulosti diskutovanych drogovych agentur,
v soucasnosti zvazovany model adiktologickych ambulanci) — v menSich okresnich méstech by se jednalo

vvvvvv

pfipadé) JihoCesky kraj rozhodné nedisponuje

Strana 46 (celkem 49)




Tabulka 4-6: Ostatni specializované programy v r. 2015 (sluzby ve vézeni, socialni podniky, zachytné stanice apod.)

Nazev Realizator Typ Cilova Kapacita 4 | Poéet osob, | Poéet Uzemni Certifikace
projektu/progra sluzby* skupina kt. sluzby nové pusobnost, (ano/ne)
mu zaf. vyuzily evid. spadovost

z&dosti o

1é¢bu
Protialkoholni ZZS Zachytna | Uzivatelé | 9 lGzek 1538 1538 Jihocesky NE
zachytna JihoCeského | stanice alkohol kraj
stanice kraje

* sluzby ve vézeni, socialni podniky, zachytné stanice apod.

- zhodnoceni sité sluzeb:

Podrobnéji viz pfipojena samostatnd kapitola — zprava o ¢innosti Protialkoholni zachytné stanice ZZS
Jiho¢eského kraje.

SAMOSTATNA KAPITOLA

Protialkoholni zachytna stanice ZZS Jiho  €eského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho  €eského kraje poskytuje odbornou zdravotni pé  €i v t échto oborech:
Zachranna sluzba (vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci (RLP); vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci (RZP); vyjezdové skupiny rendez-vous ( RV); posadka letecké zachranné sluzby (LZS))

Protialkoholni zachytna stanice (PZS) a akutni deto  xika €ni centrum (ADS)

Lékarska pohotovostni sluzba (LPS): (Iékarsk& pohotovostni sluzba pro déti a dorost; Iékarska pohotovostni
sluzba pro dospélé; zubni Iékarsk& pohotovostni sluzba)

Pocet pacientd protialkoholni zachytné stanice v roce 2015 1538
o veékova struktura hospitalizovanych osob
» do 19 let: 34 pacient u (rok 2014 - 9)
» 20 -64let 1.041 pacient G (rok 2014 — 1.221)
* nad 64 let: 63 pacient & (rok 2014 - 52)

Komentaf (MUDr. Marek Slaby, feditel ZSS): ZZS provozuje jedinou protialkoholni zachytnou stanici
v JihoGeském kraji, kde ma i zfizené oddéleni pro déti a mladistvé. Pacienti s podezfenim na intoxikaci jinymi
latkami nez alkoholem nejsou pfevazeni na zachytku, ale jsou rovnou umistovani na specializovana oddéleni
prislusnych nemocnic (déti na détské odd.). Sami pracovnici ZZS zpravidla intoxikované pacienty nevyhledavaji,
ty jim predava Policie CR, pfipadné méstska policie. V zafizeni je 9 lizek. Jedinym zdrojem finanénich prosttedkd
jsou thrady pacient (2015 — 489 tis. K¢, to je 35,82 % ze skute¢né vyfakturovanych hospitalizovanych pacient(
— 1.365 tis. K¢&) a pFispévek Jiho¢eského kraje (4,000 tis. KE).

Tabulka: Pocet pacientl protialkoholni zachytné stanice (2015 a srovnani 2014)

Hospitalizovani Ambulantni Celkem

klienti klienti klientt
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Leden 84 110 25 35 109 145
Unor 103 93 21 45 124 138
Brezen 109 97 19 30 128 127
Duben 111 117 25 31 136 148
Kvéten 120 102 25 26 145 128
Cerven 123 94 24 24 147 118
Cervenec 101 96 29 34 130 130
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Srpen 112 81 26 39 138 120
Zari 106 80 28 38 134 118
Rijen 98 81 29 32 127 113
Listopad 104 94 30 32 134 126
Prosinec 111 93 35 34 146 127
Celkem 1282 1138 316 400 1598 1538

Tabulka: Podil muz G a Zen - pacient U protialkoholni zachytné stanice (2015 a srovnani 2 014)

Klienti PZS
muzi muzi Zeny Zeny
2014 2015 2014 2015
Celkem 1378 1307 220 231

Tabulka: Néklady a vynosy ZZS J €K, z toho zachytna stanice (2015; v tis. K €)

Cinnost Naklady Vynosy Hosp. vysledek
Celkem ZZS J¢K 479 514 479 751 237
Z toho PZS 7 069 5426 -1 643
1 365 pacienti
Z toho 7 069 4 000 JEK -1 643

Zdroj: ZZS Jiho¢eského kraje

- hlavni zmény v poskytovani sluzeb, zaniklé nebo nové programy v kraji v roce 2015

V priibéhu roku 2015 probihalo jednani mezi vedenim vazebni véznice v Ceskych Budgjovicich, a organizaci
PREVENT 99. Byla dohodnuta oboustranna spoluprace, a v dotac¢nich Ffizenich Ministerstva spravedinosti
a Jihoceského kraje byla podpofena nova sluzba ve vézenstvi, ktera je od pocatku roku 2016 realizovana pravé
ve vazebni véznici Ceské Budgjovice.

4.3 Evaluace efektivity sit & sluzeb

Uskutecnéné evaluace efektivity sité sluzeb (Popis a vysledky evaluaci a prizkumd preventivnich aktivit a aktivit
zamérenych na efektivitu sluzeb pro uZivatele drog):

Nebyly v roce 2015 realizovany. Sledovani vykonnosti a nakladovosti sluzeb je v napini protidrogového
koordinatora.
5 Razné - dalsi tdaje

- Kontaktni Gdaje o zafizenich, ktera pdsobi na Uzemi kraje:

Adresa F subjekt G, pasobicich v této oblasti je zpracovan jako samostatn y dokument, ktery je zve Fejnén na
webovych strankach Jiho €eského kraje.

ZAVER:
Ve srovnani s ostatnimi staty se Ceska republika muze vykazat nejmensim postem smrtelnych predavkovani na

nebezpecnymi virovymi onemocnénimi a to i navzdory problému vSeobecné tolerance zavislostniho chovani
(zejména co do zneuZzivani tabaku a alkoholu) i rozSifenosti experimentt (a pravé jen experimentd; v rozSifeni
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Castého / rizikového uzivani konopnych drog jsme pod prigmérem EU) s psychotropnim konopim (marihuanou),
v nichz patfime mezi nejpostizenéjSi zemeé vlbec. ,Pocet pfedavkovani nelegalnimi drogami je az sedmkrat nizsi
nez u alkoholu, takZe v oblasti nelegalnich drog je nas pfistup UspéSny. Navic, ¢esky systém péce je vzorem po
celém svété. Jiné je to samoziejmé v oblasti drog legéalnich, tam kralujeme pfednim prickam co do poctu
rizikovych uzivateld, a to zejména v piti a koureni déti a mladistvych”

Citovdno z:  http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/mimoradne-zasedani-osn-by-melo-prinest-
novy-smer-v-globalni-protidrogove-politice--ceska-republika-jde-prikladem-142624/ , stazeno  19. 4. 2016.
Vyjadreni k Géasti Ceské republiky na mimoradném zasedani OSN v oblasti protidrogové politiky, které probéhlo
v New Yorku v dubnu 2016.

Citat je pouzit jako zaveér této zpravy z toho divodu, ze JihoCesky kraj na realizaci do zna¢né miry uspésné
protidrogové politice CR (minimalné v oblasti nelegalnich néavykovych latek) spolupracuje jako aktivni
a respektovany partner.

k 25. 5. 2016, Mgr. Marek Nerud
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