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STRATEGIE PREVENCE A SNIZOVANi SKOD SPOJENYCH SE ZAVISLOSTNiIM CHOVANIM
JIHOCESKEHO KRAJE NA OBDOBI 2022-2024

UVOD A ANALYTICKA CAST
1 UvoD

1.1 struény popis oblasti, kterou resi tato strategie

Integrovana vefejna politika v oblasti zavislosti v modernim pojeti je soubor aktivit, které fesi pficiny
a dopady zne/uzivani navykovych latek (legalnich i nelegalnich), a v kone¢ném souhrnu i zavislostniho
chovani v komplexni podobé&, za ucinné kooperace &ty zakladnich pilifil — prevence, represe, l1éCby
a snizovani rizik (oblast nazyvana ,harm reduction®). Diraz se v téchto modernich politikach postupné
pfesouva z oblasti represe do oblasti |é€by, a pfedevSim sniZzovani rizik.

Kraje maji v Ceské republice v této oblasti postaveni, definované zakonem o ochrané zdravi pied
Skodlivymi navykovych latek (zakon ¢&.65/2017 Sb.). Ve zminéném zakoné je pouzivan pojem

politika v oblasti zavislosti*.

Kraje protidrogovou politiku realizuji v samostatné plsobnosti v izké soucinnosti s narodni Grovni, ale
nemohou ji kopirovat v plném spektru aktivit a Cinnosti, protoZe je rozsah jejich kompetenci zuzen
a nemaji nastroje potfebné k tomu, aby ji realizovaly v plném rozsahu. Vyrazné se toto omezeni
projevuje v oblasti represivni politiky, prosazovani prava. Na druhou stranu mohou byt kraje v oblastech,
které maji potencial ovlivnit, mnohem konkrétné&jSi a adresnéjsi. To se tyka zejména spoluprace na
mistni Urovni, se samospravami jednotlivych obci a poskytovateli sluzeb, pfedevsim adiktologickych.

Zakladnim vychodiskem protidrogové politiky JihoCeského kraje jsou realné a realisticky pojaté
moznosti kraje, v€éetné moznosti finanénich, a zaroven naplfiovani potfeb obyvatel kraje pfedevSim
v oblasti ochrany vefejného a individualniho zdravi pfed vlivy, pfipadné Skodami, které zavislostni
chovani zpusobuje, nebo miize zpusobovat.

Hlavni prioritou je podpora aktivit, sméfujicich k pfedchazeni téchto rizik cestou primarni prevence
a vychovného plsobeni na osoby, timto fenoménem dosud nezasazené, tedy déti a mladé lidi,
a soubé&zné podpora adiktologickych sluzeb, které pfimo pracuji s osobami ohrozenymi zavislosti. Tyto
sluzby jsou urc¢ené predevsim tém obyvatelim kraje, ktefi potfebuji vy$Si miru podpory na cesté ke
zméneé zpusobu zZivota.

Hlavnim Ukolem Strategie je stanovit priority protidrogové politiky, realizované Jihoéeskym krajem, na
obdobi let 2022-2024. Je klicCovym dokumentem, ktery je propojen s ostatnimi platnymi strategickymi
dokumenty v pusobnosti kraje (pfedevSim Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského
kraje na obdobi 2022-2024).

Zaroven tato strategie reaguje na obdobné zasadni dokumenty na narodni Urovni, tedy Narodni strategii
prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 a navazujici Ak¢ni plan
(v dobé tvorby této strategie platny na obdobi 2019 az 2021).

Strategicky dokument ma splfiovat Ctyfi hlavni poZadavky na jeho obsah:

e Byt v souladu se sou¢asnym stavem védeckého poznani o uc¢innych feSenich problémd,
souvisejicich s uzivanim navykovych latek;

e Byt realisticky ve svém pfistupu k této problematice jako takové — neslibovat nemozné, ale
respektovat mnohovrstevnatost a rozmanitost faktort, které jsou v pozadi fenoménu uzivani drog;

e Byt realisticky v jednotlivych opatfenich a konkrétnich krocich — tedy planovat a realizovat
jednotlivé kroky a opatfeni tak, aby byly realizovatelné nastroji, které ma kraj k dispozici,
a vyuzivat zdroj, které jsou dostupné a dlouhodobé udrzitelné;
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¢ Komunikovat s ostatnimi pfistupy — tedy najit pro jednotliva opatfeni a priority misto, které jim
nalezi; nedublovat Cinnosti, které nalezi centralni drovni, a neomezovat nebo nezastupovat droven
mistni.

1.2 postup tvorby strategie

Vychazi z dobré praxe realizace pfedchozich strategii. Strategie byla ve fazi pfipravy konzultovana
pfedevsim s mistnimi protidrogovymi koordinatory a poskytovateli adiktologickych sluzeb. Pfipravé této
Strategie predchazela tvorba Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb JihoCeského kraje na
obdobi 2022-2024, v jejimz ramci byla problematika zavislosti feSena samostatnou pracovni skupinou.
Nékteré okolnosti, zjisténé pfi pfipravé SPRSS, byly do této strategie implementovany.

Pfedchazejici strategické dokumenty kraje v oblasti zavislosti byly pravidelné kazdoro&né
vyhodnocovany, jednotliva vyhodnoceni pak slouzila jednak jako podklad pro Upravu nebo revizi
konkrétnich opatfeni nebo aktivit v priibéhu jejich trvani, ale byla vyuzita i pfi pfipravé této strategie.

Vyhodnoceni Strategie protidrogové politiky JihoCeského kraje je kazdorocné zvefejiiovano na
webovych strankach Jihoceského kraje.

Soubézné je kazdoroc¢né zpracovavana a zverejiovana ,Vyro€ni zprava o realizaci protidrogové politiky
JihoCeského kraje“, jejiz obsah se liSi v tom smyslu, Ze se mnohem vice vénuje popisu konkrétni situace
v JihoCeském kraji v této oblasti (statistické prehledy, dal$i relevantni informace). Jeji struktura je
z&vazné stanovena Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky CR a Narodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti, vyro¢ni zpravy kraju tvofi ¢ast podkladl pro Vyroéni zpravu o stavu
ve vécech drog v Ceské republice (kazdoroéné vydava Urad vlady CR, zpracovava NMS ve spolupraci
s RVKPP). | informace z této zpravy byly vyuzity jako podklad pro tvorbu nové strategie Jihoceského
kraje, konkrétné predevsim pro jeji analytickou ¢ast.



ptiloha ¢. 1 navrhu 79/ZK/22

2. CILOVE SKUPINY
2.1 vymezeni a popis cilovych skupin
Strategie ma za sv(j cil ovlivnit chovani a rozhodovani nékolika velmi rozdilnych cilovych skupin.

PRIMARNI cilovou skupinou jsou osoby ohroZené zavislostnim chovanim. Lze je, pro snazsi orientaci,
rozdélit do nékolika skupin:

Jednotlivci, ktefi dosud nevykazuji znaky zavislostniho chovani, nicméné jsou z hlediska
budouciho vyvoje pfipadnym pfiklonem k nému ohroZeni. Jedna se o nejmladSi generaci — Zaci
a studenti zékladnich a stfednich 3kol. Na tyto jedince jsou zaméfeny sluzby specifické primarni
prevence (predevsim pro oblast zavislosti). Za nejrizikovéjSi vékovou kategorii Ize v pfipadé zacatku
uzivani legalnich navykovych latek (tabak, alkohol) povazovat déti ve véku 12-15 let, v pfipadé
nelegalnich drog ponékud vy3Si vékovou skupinu (typicky 15—-18 let). Za optimalni se povaZzuje zadit
s preventivnim plsobenim (pfedevsSim ve smyslu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, zdravému
sebehodnoceni apod.) v nizSich vékovych skupinach.

Osoby, které jiz znaky zavislostniho chovani vykazuji a jsou timto jevem ohrozeny; véetné jejich
socialniho okoli (rodinni pfisludnici, partnefi). Tyto osoby jsou uZivateli pfedeviim adiktologickych
sluzeb (tyto osoby mohou vyuzivat i jiné vefejné, napf. socialni sluzby, ale pokud se feSi problematika
zavislosti komplexné, jde o sluzby adiktologické). Prostfednictvim jinych sluzeb pak tyto osob fesi
pfipadné dalsi problémy — souvisejici s bydlenim, nepfiznivou socialni situaci obecné, dluhy atd. Obé
skupiny sluzeb spolu mohou ve prospéch klientll navzajem spolupracovat. Za nejrizikovéjsi vékovou
skupinu muzeme oznacit osoby ve véku 18-30 let, pfipadné mladSi. Tyto osoby jsou ohrozeny
pfedevsim tim, Ze Casto nemaji dokoncené vzdélani, neziskaly pracovni navyky a jejich role v socialnich
vztazich je obvykle silné ovlivnéna zavislostnim Zivotnim stylem — o to pak byva jejich op&tovné zapojeni
kdy se vyraznéji projevuji zdravotni nasledky zivotniho stylu, spojeného se zavislostnim chovanim, nebo
ztrata kontaktu s bé&Znou spole€nosti. Nejrizikovéjsi skupinou z pohledu ochrany vefejného zdravi jsou
pak osoby injekéné uzivajici nelegalni navykoveé latky, nebo osoby uzivajici jinak rizikovym zpisobem,
ve velkém mnozstvi a s vysokou frekvenci. Skodlivym uZivanim nebo excesivnimi experimenty je dale
vyrazné ohrozena vékova skupina 15-17 let.

SIRSI PRIMARNI cilovou skupinou jsou osoby, které tvofi socialni okoli obou vy$e jmenovanych
podskupin (rodiCe, partnefi apod.).

SEKUNDARNI cilovou skupinou jsou osoby ¢&i instituce, zainteresované na fedeni této problematiky:

e poskytovatelé adiktologickych sluzeb (v minulosti tzv. ,drogové“ nebo protidrogové sluzby —
pracuji pfevazné s osobami, ohrozenymi zavislostnim chovanim);

e pedagogove, dalSi vychovni pracovnici, feditelé skol;

e rodiCovska vefejnost;

e samospravy obci;

e Ufednici a dal8i kompetentni osoby na pfisludnych institucich (organy statni spravy
a samosprav obci, kraje);

e poskytovatelé dalSich sluZzeb, souvisejicich s touto problematikou (zdravotni, socialni,
vzdélavaci, zajmové),

e obecné Siroka vefejnost.

2.2 kvantifikace cilovych skupin/ pocet na uzemi kraje
Obecna cilova skupina (obyvatelstvo kraje)

e jednotlivci, ktefi zpravidla dosud do styku s navykovymi latkami nepfisli, neuzivaji je (relativné
jednoducha kvantifikace, vychazi z po¢tu obyvatel kraje a jejich vékové struktury, k 31. 12. 2016).
Toto ,neuzivani“ je fikce — u malé casti vSech jednotlivych vékovych kategorii Ize predpokladat
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zkusSenosti (rizného rozsahu) s uzZitim legalnich i nelegalnich navykovych latek nebo jinymi formami
potenciélné zavislostniho chovani (typicky gambling), mezi jednotlivymi skupinami se mira této
zkusenosti vyrazné lisi (u nejmladsi vékové skupiny pfedpokladame zkuSenost blizkou nule). NiZ§i
vékové skupiny jsou spiSe cilem primarni prevence, vy$si vékové skupin /nad 20 let/ naopak jiz
byvaji spise cilovou skupinou sluzeb pro uzivatele navykovych latek, nebo pro osoby ohroZzené
zavislosti.

Pocéty obyvatel Jihoéeského kraje v zakladnich vékovych skupinach:

e Pocet obyvatel celkem: 643 5510sob
o veékova skupina 0-14 let = celkem 102 490 osob (vékova skupina predevsim klientd
sluzeb primarni prevence, velmi vzacné i klienti adiktologickych sluzeb);
= ztoho 10-14 let 35 765 osob;
o veékova skupina 15—64 let = celkem 407 042 osob (pfevazujici vékova skupina
ostatnich/ adiktologickych sluzeb — klienti téchto sluzeb ov§em mohou pochazet
i z niz8ich/ nebo vy3Sich vékovych kategoriich);

= ztoho 1519 let 30 0610sob;
= ztoho 20-24 let 28 9940sob;
= ztoho 25-29 let 37 266 osob;
o vékova skupina + 65 let 134 019 osob (tato nejvy3si vékova skupina

v souCasné dobé obvykle nebyva klienty adiktologickych sluzeb, nicméné i zde se
nachazi osoby ohrozené zavislosti, pfevazné alkohol a zneuzivani 1&Civ).
zdroj: CSU, udaje za rok 2020

Cilova skupina sluzeb primarni prevence ve Skolském prostfedi (Udaje za Skolni rok 2019/ 2020 —
podty déti, tfid a &kol; zdroj: CSU):

o predskolni vzdélavani 23 017 déti 1 020 tfid 324 skol;

o zakladni vzdélavani 57 646 zaka 2 935 tfid 264 skol;

o stfedoskolské vzdélavani 26 291 zaka 1 208 tfid 89 skol;

o CELKEM 83 937 zaka, ucnu a studenta, 4 143 tFid.
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2.3 ohrozena cilova skupina
KVALIFIKOVANY ODHAD VYCHAZEJICi Z CELOSTATNICH STATISTIK

V této ¢asti jsou vyuZity udaje z kazdorocné publikovanych Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog
v Ceské republice (zpracovava Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, UV CR, déle
NMS). Pokud neni uvedeno jinak, data byla publikovana v roce 2019.

Pocty ohrozenych osob podle jednotlivych rizikovych skupin (kvalifikovany odhad)!:

2.3.1 uzivatelé alkoholu (Skodlivé nebo rizikové piti v obecné populaci)

V Néarodnim vyzkumu uzivani tabaku a alkoholu (NAUTA), ktery realizoval SZU v r. 2019, jsou uvedeny
tyto vysledky:

e Alkohol pilo denné nebo témér denné celkem 8,5 % populace (12,7 % muzl a 4,6 % zen);
o v Nérodnim vyzkumu 2016 uvedlo denni nebo témé&F denni konzumaci alkoholu 7,7 %
populace (13,1 % muzu a 2,6 % Zen);

o Casté piti nadmérnych davek alkoholu (definované v této studii jako pFijem 60 a vice gramu
alkoholu? pfi jedné pfilezitosti s frekvenci alespor jednou tydné nebo ¢astéji) uvedlo ve vyzkumu
NAUTA 2019 celkem 15,9 % dotazanych, nejvySsi bylo ve vékové skupiné 25-44 let (18,8 %);

oV Narodnim vyzkumu 2016 uvedlo Casté piti nadmérnych davek alkoholu (ij. piti 5 a
vice sklenic alkoholu® pfi jedné prilezitosti alespori jednou tydné nebo ¢astéji) celkem
12,3 % dotazanych (19,4 % muzl a 5,6 % zen);

e do kategorie rizikové konzumace alkoholu spada 6,9-8,7 % populace;

e do kategorie Skodlivé konzumace alkoholu spada 6,0-9,3 % populace;

e 1j. vsouctu 14,0-18,1 % osob spada do kategorie rizika. Prevalence rizikového a Skodlivého
uzivani alkoholu je dlouhodobé 2—-3krat vy$Si u muzl nez u Zen. Trendy zalozené na vyzkumu
NAUTA a Narodnim vyzkumu ukazuji dlouhodoby narlst prevalence rizikového a Skodlivého
uzivani alkoholu mezi lety 2012 a 2019.

Extrapolaci na dospé&lou populaci CR dosahuji odhady rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu
témér 1,5 mil. osob, z nichz 800 tis. vykazuje znaky skodlivého uzivani alkoholu.

Extrapolaci na pocet obyvatel JihoCeského kraje dochazime ke kvalifikovanému odhadu
poctu osob, uzivajicich alkohol rizikovym nebo $kodlivym zplisobem, na cca 90 000 osob,
z nich asi 48 000 uziva alkohol rizikovym zplisobem.

2.3.2 problémovi uzivatelé drog* (opiaty a/nebo amfetaminy, a/ nebo injekéni uzivani)

V r. 2019 bylo v CR odhadnuto 45,1 tis. lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR),
e ztoho 34,6 tis. uzivatell pervitinu,
e dale 5,7 tis. uzivatell buprenorfinu, 3,2 tis. uzZivatelt heroinu a 1,55 tis. uzivatelu jinych opioidu.
Uzivatell opioidd bylo odhadnuto celkem 10,5 tis.
o Odhadovany pocet lidi, uzivajicich drogy injekéné (LDI) dosahl 40,8 tis.

V r. 2019 dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR 6,57 osob na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let, tj. cca 0,42 % obyvatel.

V Jihoceském kraji odhaduje NMS pro rok 2019 celkem 2 600 lidi, uzivajicich drogy
rizikové. Z toho 400 uzivatelli opiatt (buprenorfin, heroin, ostatni opiaty), 2 200 uzivateli
pervitinu.

Z celkového poctu lidi, uzivajicich drogy rizikové tyto latky v JihoCeském kraji uziva injekéné
2 300 osob.

T Pokud neni uvedeno u konkrétniho udaje jinak, informace pochazi z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice
v roce 2019. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Utad viady Ceské republiky.

2 Pro pfedstavu: cca 3*0,5 | 12° piva nebo 3* 2 dl vina nebo 3* 0,4 dI ,tvrdého* alkoholu.

3 Uzivana definice sklenice alkoholu = 0,5 | 12° piva nebo 2 dI vina nebo 0,4 dl ,tvrdého* alkoholu

4 Definice PUD (nové high-risk drug use) byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) revidovana a rozSifena o dal$i drogy uzivané s vysokou frekvenci (u konopi denné €i témér denné a u ostatnich drog
alespon jednou tydné) nebo pfinasejici uzivatelim zdravotni €i socialni problémy.
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2.3.3 gambling / hrani hazardnich her v obecné populaci®

Mira hazardniho hrani v dospélé populaci aktualné dale roste, pfedevsim kvuli narlistu miry hrani
giselnych a okamzitych loterii. Ugast na HH v poslednich 12 mésicich uvadi 40-50 % dospélych,
pfi¢emz nej¢astéji je uvadéna pravé ucast na loteriich. Obdobny trend je patrny u obou pohlavi a rovnéz
ve skupiné mladych dospélych ve véku 15-34 let. K narlistu pfispélo pravdépodobné také otevieni on-
line prostfedi od r. 2017.

Z r. 2019 jsou k dispozici odhady PROBLEMOVEHO HRANI, podle kterych se v riziku nachazelo
celkem 1,6 % populace ve véku 15 a vice let (2,9 % muzl a 0,3 % Zen), z nich 0,8 % spadalo do
kategorie vysokého rizika.

Odhady problémového hraéstvi od r. 2013 klesaji — zatimco v |. 2013 a 2014 se v riziku problémového
hracéstvi nachazelo 3,6 %, resp. 3,9 % dospélé populace, v r. 2016 odhadovany vyskyt problémového
hrani poklesl na 2,4 % a meziro&né dale klesa. V r. 2019 se v8ak mirné meziro¢né zvysila prevalence
hracd ve vysokém riziku (z 0,7 % na 0,8 %). Nicméné pro obdobi 2020-2021 pfedpokladaji predbézné
Gdaje narlst miry rizikového hrani (v souvislosti s dopady pandemie Covid-19¢).
PFi extrapolaci vysledk ziskanych v r. 2019 na populaci CR ve véku 15 a vice let odpovidal po&et osob
v riziku rozvoje problémového hracstvi pfiblizné 145 tis. (92—-196 tis.) osob, z toho 129 tis. muzlt a 15
tis. zen. Z nich pfiblizné 74 tis. (37—112 tis.) spadalo do kategorie vyS$siho rizika.
Velmi stru¢né shrnuti publikovanych zjisténi:
e Vroce 2020 hragi prohrali v CR cca 39,3 mid. Kg&;
¢ Nejvétsi objem finan¢nich prostfedkd byl prohran v kategorii technickych her — cca 63 %;
nasleduji internetové kurzové sazky (13 %), a Ciselné loterie (12 %);
o Udaje naznaduji rist osob v riziku problémového hragstvi (odhad za celou CR dlouhodobé pres
500 000 osob);
o za Jiho€esky kraj kvalifikovanym odhadem/ pfepoctem cca 30 000 osob;
e Narust byl zaznamenan i v kategorii nejvyssiho rizika (patologicti hraci) — odhad cca 80 000 —
120 000 osob (za celou CR);
o za Jiho€esky kraj kvalifikovanym odhadem/ pfepoctem cca 6 000 osob;
e Za nejvétsi problém pro hrace a jejich blizké je povazovana zadluZzenost. Primérna vyse dluhu
problémovych hracu byla v roce 2016 cca 1,2 mil. K& (udaje byly ziskany z dluhovych poraden);
e Odborné sluzby (poradenstvi, 1é¢ba) jsou pro tuto cilovou skupinu stale obtizné dostupné,
v fadé regiond CR nejsou dostupné vibec. Ro¢né je léSeno vCR cca 1200 — 1 500
patologickych hracl v psychiatrickych ambulancich, cca 500-550 osob v psychiatrickych
IéCebnych zafizenich. Sluzby, podpofené dotacemi Rady vlady pro koordinaci protidrogoveé
politiky poskytly odborné intervence 1 214 problémovym hraclim (narust oproti roku 2014
0 67,2 %).

V $ir§im slova smyslu mGzeme do této oblasti zahrnout i dalSi, tzv. behavioralni zavislosti, kdy lidé
vykazuji prvky zavislostniho chovani ve vztahu k ur€itym aktivitam. Pro tuto skupinu poruch existuje
mnoho ruznych pojmenovani. Kromé pojmu behavioralni zavislosti se pouzivaji také nazvy nelatkové
zavislosti, nechemické zavislosti, nedrogoveé zavislosti, zavislosti bez substanci nebo zavislosti na
procesech. Aktualné tato kategorie dusSevnich poruch neni pfedmétem narodni politiky v oblasti
zavislosti v celé Sifi, a u odborné vefejnosti nepanuje ani shoda, zda se skute¢né jedna o zavislost,
nebo o jiny typ poruchy (napf. obsedantné-kompulzivni poruchy). PfestozZe je pozornost této strategie
zaméfena v oblasti nelatkovych zavislosti primarné na oblast hazardniho hrani, povazujeme za
potfebné umoznit vyuzivani adiktologickych sluZzeb i osobam s jinym typem nelatkové zavislosti (napf.
na modernich technologiich).

5 MRAVCIK, V., ROUS, Z., CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., JANIKOVA, B., CERNIKOVA, T., CIBULKA, J. 2020.
Viyroéni zprava o hazardnim hrani v Ceské republice v roce 2019. MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Ufad vlady Ceské
republiky.

&V souvislosti s pandemii eviduje Poradna pro nelatkové zavislosti PREVENT v Ceskych Budéjovicich dramaticky
narlst poctu klient( a to predevsim v oblasti online poradenstvi. Z 28 klientd na konci roku 2018 je aktudlni
stav 205 klientd v online poradenstvi v roce 2021 (287 celkem véetné klientl ve formatu face to face), jde tedy
o nardst ve stovkach procent. Za zminku také stoji stéle castéji se objevujici potize s Gameingem (37 z 205
online klient(), ktery je aktualné na vzestupu.
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shrnuti

Prostym souétem vy$e uvedenych &isel se dostaneme k odhadu, e cca 7 az 8 % obyvatel CR je
vyrazné ohrozeno rizikovym chovanim’, spojenym s uzivanim alkoholu, nelegalnich navykovych
latek nebo patologickym hraéstvim (gambling).

Souhrnné Udaje z Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-2027 - jako jedno z vychodisek strategie jsou uvedeny odborné podloZzené odhady osob v riziku
zavislosti.

e 1,6 mil. uzivateld alkoholu (z toho 600 tis. dennich uzivatell, 100 000 dennich uZivatell
vysokych davek),
125 000 uzivatelt konopi v riziku,
80 — 120 000 patologickych hracu,
45 000 injekénich uzivatel(l drog.
To je cca 7,2 % obyvatel CR v nevy$sim riziku (nejsou dopoéteny jiné rizikové skupiny —
predevsim uzivatelé nadmérnych davek sedativ a hypnotik — to mlze byt dalSich cca 7-8 %
obyvatel, a uzivatelé nelegalnich navykovych latek aplikovanych jinou nez injekéni formou).

Za Jihocesky kraj (cca 640 000 obyvatel) mizZzeme predpokladat pocet ohrozenych osob
v jednotlivych kategoriich:

Alkohol (Skodlivé nebo problémové piti) 5,5 % obyvatel asi 35 000 osob
Konopi (vysokeé riziko uzivani) 0,8 % obyvatel asi 5 000 osob
Problémovi uzivatelé drog 0,4 % obyvatel asi 2 500 osob
Gambling (vysokeé riziko vzniku zavislosti) 0,5 % obyvatel asi 3 000 osob

Podle metody, pouZité pro ramcové odhady (5 % obyvatel) — pfedpokladame, Ze celkem
32 000 obyvatel kraje, by mélo mit pristup k DOSTUPNE odborné péci.

Neni nezbytné budovat kapacitu sluzeb tak, aby pokryla vySe zminény pocet potencialnich klientd.
Z dlouhodobé zkusenosti vime, Ze toto jsou statistické udaje (byt jakkoli blizké realité), druhou strankou
véci je pak ochota ohroZenych osob vyhledat a vyuzit odbornou pomoc. Ta je obvykle spiSe mensi,
z praxe lze odhadnout (podle statistik Ié€enych osob, vykonu adiktologickych sluzeb), Ze jejich klienti/
pacienti tvofi maximalné cca 0,5 % populace. Ovdem kromé pfiméfené kapacity optimalniho spektra
adiktologickych sluZeb a intervenci je nutné mit na paméti i jejich realnou dostupnost pro klienty, zvlasté
v pfipadé tak rozlehlého a pomérné Fidce osidleného Uzemi, jakym je Jihoesky kraj.

Do navrhu kapacity adiktologickych sluzeb je nutné zahrnout i socialni okoli klientl, 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 osobami, které
vykazuji rysy rizikového chovani®. Druha podstatna okolnost — adiktologické sluzby nejsou vyhradné
zameéfeny pouze na podporu a pomoc osobam v nejvy$sim riziku, je nutné pocitat i s osobami, které do
této kategorie jesté nepatfi, nicméné odbornou intervenci potfebuji nebo vyZaduiji.

7 UmysIné se vyhybame uzivani pojmu zavislost, respektive pojmu spojeného s pFistupem, Ze teprve zavislost je hodna pége &i
IéCby. Sluzby, aby byly dostate¢né efektivni, maji mit i preventivni rozmér, 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 predchazet. ..

8 | kdyz v nékterych regionech mlze byt pocet osob s rizikem nizsi, pak realny pocet klientl/ pacienttl 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 dllezita a odbornou pomoc nepochybné potrebuje.
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2.4 cilova skupina ve sluzbach

Vysvétleni terminu ,adiktologické sluzby“: Adiktologickou sluzbou je zdravotni, socialni €i jina
sluzba poskytovana s cilem zlepSeni zdravotniho nebo socialniho stavu klienta, jejiz hlavni
cilovou skupinou jsou osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach nebo s
nelatkovou zavislosti, nebo osoby blizké, tj. sluzba specializovana na prevenci, poradenstvi, Ié¢bu a
naslednou pédi. KliCovou charakteristikou je mezioborovy (zdravotné-socialni, pfipadné zdravotné-
socialné-pedagogicky) charakter poskytovanych sluzeb a pfistupt ke klientovi a jeho potfebam.

V minulosti byly pro tyto sluzby pouzivany nazvy jako drogové/ protidrogové sluzby, sluzby pro osoby
se zavislosti apod.

2.4.1 oblast primarni prevence

Tabulka 2.4.1.1: Pfehled realizovanych aktivit primarni prevence, podporenych z DP ,Podpora
a rozvoj protidrogové politiky v Jihoceském kraji* v letech 2018-2020.°

vykony / pocet programu PP pocet hodin pfimé prace | pocet U€astniki programu
rok se Zzaky Zé&ci/ ucitelé/ rodice

2020 202 1567 3002

2019 254 954 4896

2018 238 873 5073

Komentar k tabulce:

o Udaje se tykaji pouze organizaci, které zadaly o dotaéni podporu ze strany Jihodeského kraje,
informace pochazi ze zavérecnych zprav o realizaci podpofenych projekti. Ve skuteénosti nékteré
z téchto organizace/ sluzby realizovaly vice aktivit, nicméné ty byly podpofeny z jinych dotacnich
program@ (MSMT), nebo byly financovany pfimo $kolami, a proto nebyly kraji vykazany;

¢ Nejedna se pouze o programy specifické primarni prevence v oblasti zavislosti, nebot Pravidla DP
umoznuji realizovat i preventivni aktivity, zaméfené na souvisejici témata (Sikana, agrese apod.).
Odhad podilu preventivnich program( v oblasti zavislosti — cca 60 %;

e V pfehledu se téZ neobjevuji informace od dalSich poskytovatell program(l specifické primarni
prevence (i v oblasti zavislosti), ktefi nebyli krajem podpofeni (sidlici v kraji i mimo kraj);

e Ve skutecnosti tedy bude pocet preventivnich programu a jejich u¢astnik vy$si, nez je uvedeno
v tabulce, jak v celé oblasti specifické primarni prevence, tak i v oblasti zavislosti.

2.4.2 oblast sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti

Klienti nizkoprahovych sluzeb (jedna se pfevazné o cilovou skupinou ,problémovi uzivatelé®). Vékova
skupina — ve sledovaném obdobi od roku 2008 do roku 2020 rozpéti prGmérného véku klientd
v jednotlivych sluzbach cca 22-35 let, s tim, Ze primérny vék klientd v ¢ase zfetelné roste.

Tabulka 2.4.2.1: Vyvoj poctu klientd/ uzivatel drog (UD) a nékterych vybranych vykonu — nizkoprahové
sluzby v Jiho&eském kraji (terénni programy a kontaktni centra v JEK)

OBDOBI/ROK 2008 2014 2017 2018 2019 2020
Pocet klientd / UD 1540 2038 1655 1623 1481 1366
z toho injekénich uzivatell drog 1200 1535 1218 1151 1098 1030
z toho se zakladni drogou heroin 38 91 17 12 8 1

z toho se zakladni drogou pervitin 1004 1335 1032 1114 1058 971

z toho se ZD kanabinoidy 152 334 232 214 204 154

z toho se ZD buprenorfin/ jiné opiaty 235 243 242 205 196 209
pocet prvnich kontaktu 764 827 648 524 740 514
pocet vydanych JIS 227 872 | 318 503 | 326 240 | 350557 | 352738 456 466

9 Podrobnéji v kapitole 4.1 Financovani.

10
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Komentar k tabulce: Za sledované obdobi byl nizkoprahovymi sluzbami vykazan nejvyssi pocet klient(
v roce 2014. Zaroven se jedna o rok, kdy podoba sité nizkoprahovych sluzeb dospéla do sou¢asného
stavu, tj. kdy je viceméné celé uzemi kraje pokryto terénnimi programy, a je v provozu pét kontaktnich

center.

Co se poctu klient(l tyce, nejedna se o pocet jednotlivych fyzickych osob, protoZe zejména v regionech,
kde soubézné funguje terénni program a kontaktni centrum fada klientd vyuziva obé sluzby (a je tedy
zapoctena ve statistikach obou sluzeb). Klienti ob&as migruji i mezi okresy, mezi klienty programu se
ojedinéle objevuji i klienti mimokrajsti. Prekryti klientd odhadujeme na cca 25 %, tedy realny pocet
fyzickych osob — obyvatel kraje, uZivajicich nelegalni navykové latky a soub&zné vyuzivajicich sluzby
nizkoprahovych programu za rok 2020 odhadujeme na cca 1 020 osob.
Ze srovnani s velikosti cilové skupiny — odhadovanych cca 2 600 problémovych uzivatelt v kraji —

vyplyva, Ze zhruba 40-50 % z nich nizkoprahové sluzby vyuziva.

Klienti substituéni 1écby (jedna se prevazné o cilovou skupinou ,problémovi uzivatelé opiatd®,

v JihoCeském kraji odhad cca 800 problémovych uzivatell opiatl)

Tabulka 2.4.2.2: Vyvoj poctu klientd/ uzivatel( opiatt — substituéni Ié¢ba v JihoCeském kraji (Substitu¢ni
centrum Prevent, Ceské Bud&jovice)

OBDOBI pocet z toho z toho z toho ZD z toho ZD substituce substituce z toho
IROK klientd/ UD | injekénich ZD buprenorfin ost. buprenorfin metadon prvnich
ub heroin nelegalné opiaty kontaktu
2020 35 33 0 4 31 22 13 5
2019 38 33 2 11 25 33 15 14
2018 30 25 1 2 27 23 13 8

Klienti sluzeb ambulantni 1é¢by

Tabulka 2.4.2.3: Vyvoj poétu klientd za sluzby ambulantni Ié&ba: Adiktologicka poradna Prevent (Ceské
Budéjovice, Prachatice, Strakonice), Adiktologicka poradna Metha (J. Hradec], Auritus — centrum
adiktologickych sluzeb (Tabor)

ROK | pocet klientl celkem | z toho zavislosti | z toho prvnich kontaktu | neuzivatelé/ socialni okoli
2020 691 490 267 202
2019 815 552 311 263
2018 659 411 240 230

Tabulka 2.4.2.5: Vyvoj poctu klientl za sluzbu ambulantni 1é¢ba pro nelatkové zavislosti: Poradna pro
nelatkové zavislosti Prevent (Ceské Budé&jovice)

pocet klientu z toho diagnéza z toho z toho prvnich | neuZivatelé
celkem nelatkové zavislosti gambling kontakt(
2020 83 63 60 38 20
2019 95 63 60 39 32
2018 85 58 55 50 27

Klienti dolééovacich program

Tabulka 2.4.2.4: Vyvoj poctu klientll za sluzby doléCovaci programy: DoléCovaci centrum Prevent
(Ceské Budéjovice)

poCet | ztoho | ztoho z toho z toho z toho z toho uspésné

klientd NNL | alkohol gambling prvnich chranéné matky s dokongili

kontaktd bydleni détmi program
2020 63 28 23 1 35 38 7 21
2019 47 23 9 11 28 29 4 15
2018 51 20 17 11 28 37 4 18

11
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3. PREHLED SLUZEB
Mapa 3.1: Stav sité protidrogovych sluzeb v Jiho¢eském kraiji k roku 2016
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Mapa 3.2: Stav sité adiktologickych sluZzeb v Jiho€eském kraji k roku 2020
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Vysvétlivky:

KC - kontaktni centrum podle standard(i RVKPP

AL — ambulantni Ié¢ba podle standardiil RVKPP

TK — terapeuticka komunita podle standardd RVKPP
POR -

— terénni program podle standard RVKPP
— substituéni Ié¢ba podle standardil RVKPP
NP — nasledné péce podle standardd RVKPP
ASV - adiktologické sluzby ve vézeni podle Standardd RVKPP

odborné socialni poradenstvi (zakon €. 108/2006, o socialnich sluzbach)

SNP - sluzby nasledné péce (zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach)

PL — psychiatricka lé¢ebna (psych. nemocnice)
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Tabulka 3.1: Pfehled kapacit sluzeb Minimalni sité protidrogovych sluzeb Jiho¢eského kraje
(srovnani 2016-2020"°, vyhled SPRSS 2022-2024)

Druh sluzby | poskytovatel | Nazev sluzby Region Zajisténi | Region Zajisténi
poskytovani uvazky poskytovani sluzby | tvazky
sluzby 2016 v roce 2020 Vv roce

2016 2020

Terénni PREVENT 99 JihoCesky streetwork ¢B, Prachaticko, ¢B, Prachaticko,

programy / Prevent Strakonicko, 8,5 Strakonicko, 12,3

nizkoprahové Taborsko Jindfichohradecko;

sluzby CPDM Cesky Terénni program pro Ceskokrumlovsko Ceskokrumlovsko

Krumlov mésta €. Krumlov a 2,6 3,8
Kaplice
Metha z. 4. P.Centrum — terénni Jindfichohradecko 20 1 «
program
Arkada Pisek Terénni program Pisecko Pisecko
. 0,8 0,9
Arkada
CELKEM Jiho&esky kraj (SKUTECNY STAV) 13,9 17
Navyseni kapacit stdvajicich sluZeb, je popsano v SPRSS J¢K Nové: samostatny TP 201
2022-2024 (PLAN) Taborsko !
Kontaktni PREVENT 99 Kontaktni centrum Ceskobudé&jovicko Ceskobudéjovicko
x o 5,6 58
centra/ Prevent C. Budéjovice
nizkoprahové | PREVENT 99 Kontaktni centrum Prachaticko 23 Prachaticko 26
programy Prevent Prachatice ! !
PREVENT 99 Kontaktni centrum Strakonicko Strakonicko
; 2,4 3,2
Prevent Strakonice
FCH Téabor Auritus — centrum Taborsko 51 Taborsko 6.0
adiktologickych sluZeb ! !
Arkada Pisek Kontaktni centrum Pisecko Pisecko
. 3,5 3,0
Arkada
CELKEM Jihocesky kraj 18,9 20,6
Planované nové sluzby (a navyseni kapacit stavajicich), kapacita je popsana Nové: JH, €K 275
v SPRSS J¢K 2022-2024 !

Odborné PREVENT 99 Adiktologickd poradna | Ceskobudé&jovicko, Ceskobudéjovicko,

socialni PREVENT Blatensko 2,6 Prachaticko, 3,6

poradenstvi / Strakonicko

adiktologické | PREVENT 99 Poradna pro X Ceskobudgjovicko

ambulantni neldtkové zavislosti X 28

sluzby PREVENT 99 Substitucni centrum Ceskobudé&jovicko 2,3 Ceskobudéjovicko 2,5

Metha z. u. Adiktologicka poradna | Jindfichohradecko 04 Jindfichohradecko 04
(necertifikovano) ’ ’
PREVENT 99 Adiktologické sluzby Véznice CB 04 Véznice CB 04
ve vézeni PREVENT (necertifikovana) ! ’
CELKEM Jiho&esky kraj (AL, SL, ASV) 5,7 9,7
Planované nové sluzby (a navyseni kapacit stavajicich), je popsano v SPRSS Nové: TA, Pi 102
JEK 2022-2024 (odborné socialni poradenstvi)

Sluzby PREVENT 99 Centrum nasledné Jiho&esky kraj, CR 31 Jihocesky kraj 30

nasledné péce PREVENT ! ’

péce / Arkada Pisek Naslednd péce Pisecko 05 Pisecko 05
(necertifikovano) ! (necertifikovano) ’

CELKEM Jihocesky kraj 3,6 3,5
Planované nové sluzby (a navyseni kapacit stavajicich), je popsano v SPRSS I‘\’lové: TA, JH, ST, PT, 485
JEK 2022-2024 (sluzby nasledné péce) CK !

KOMENTAR k tabulce: Zajisténi Gvazky 2016 a 2020 - jedna se Udaje za adiktologickou sluZbu jako celek, t.
vSichni pracovnici v pfimé péci (véetné pracovnikll zdravotnickych). Realny stav podle Zavére¢nych zprav
organizaci (RVKPP). Narust Uuvazkl v tomto obdobi se projevuje u terénnich programi a ambulantnich sluzeb
(pfedev§im ambulantni 1&é€by). Oba narusty odrazeji prioritu kraje zajistit dostupnost adiktologickych sluzeb
rovnomérné na celém jeho Gzemi. Uvazky planované v SPRSS: Jedna se vyhradné o Gvazky pracovnikd socidlnich
sluzeb (podle zakona 108/2006 Sb.). Chybi uvazky zdravotnickych profesi (pfedevSim u ambulantnich sluzeb =
odborné socialni poradenstvi), tj. pfedevS§im ambulantni a substituéni Ié¢ba.

10 Uvazky v pfimé pégi, uvedené v pFisludnych zavérednych zpravach jednotlivych sluZeb za dané obdobi.

" Terénni program organizace Metha, z. 0. Pfevzala organizace Prevent 99

12V navrhu planovanych kapacit SPRSS nejsou uvedeny zdravotnické uvazky (pfedevsim ambulantni a substituéni Ié¢ba — cca
3,50v.)

13 Navrh kapacit SPRSS nezohledriuje kapacity Doléovaciho centra Prevent CB (je soudasti sité MPSV).

13



ptiloha ¢. 1 navrhu 79/ZK/22

Pokud by se podafilo naplnit kapacity planované v aktualnim SPRSS JihoCeského kraje, mohla by sit

sluzeb vypadat takto:

Mapa 3.3: Sit' adiktologickych sluZzeb v JihoCeském kraji v souladu se SPRSS kraje na obdobi 2022—

2024
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KomentaF k mapé sité:

V této mapé jsou adiktologické sluzby pojmenované podle nové terminologie, ktera byla vytvofena v ramci systémového projektu
RVKPP. Oproti terminologii pouzivané v minulosti je zjednodu$ena, a vice odpovida pozadavkim na prehlednéjsi kategorizaci
sluzeb. Odrazi se v inovovanych Standardech odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb™ (RVKPP 2021).

Adiktologické sluzby minimalizace rizik (v Mapé pouzita zkratka HR): Typicky jsou tyto sluzby poskytovany v podobé
nizkoprahovych sluzeb, v nizkoprahovém zafizeni (kontaktni centrum), nebo pfimo v pfirozeném prostfedi klienta, napf.
na drogové scéné nebo v hernach (terénni program).

o  Vterminologii zakona o socialnich sluzbach se jedna o kontaktni centra a terénni programy.

Adiktologické sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi (...zkratka AL): Zdravotni nebo socialni sluzby poskytujici
ambulantni sluzby osobam uzivajici psychoaktivni latky, osobam se zavislosti a ohrozenym zavislostnim chovanim,
zejména klientdm v r(izné mife ohrozeni a v rlizné fazi zmény, jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci nebo hospitalizace
neni mozna. Ve znéni predchozich Standard( se jedna mj. o ambulantni Ié€bu, substituéni Ié¢bu, adiktologické sluzby
ve vézeni.

o  Vterminologii zakona o socialnich sluzbach se jedna o sluzby odborného socialniho poradenstvi.

Adiktologické sluzby rezidencni lIécby: Stfednédoba a dlouhodoba pobytova IéEba obvykle probiha v rozsahu 2—4
meésicl (zdravotnicka ldzkova zafizeni, ...zkratka PL) a/nebo 6-15 mésicu (terapeutické komunity...zkratka TK). V
komplexnim systému IéCebného kontinua sluzba obvykle navazuje na detoxifikaci, ambulantni 1é€bu nebo v pfipadé
terapeutickych komunit také na kratsi pobytovou Ié€bu a pfedchazi doléCovacim programim.

o  Vterminologii zakona o socialnich sluzbach se jedna o sluzby terapeutické komunity.

Adiktologické sluzby nasledné péce (...zkratka NP): Strukturované formy péce zalozené na psychoterapeutickych
postupech a socialni praci sméfujici k udrzeni zmény zivotniho stylu a sebepojeti klientl, zejména u klientl, ktefi
absolvovali detoxifikaci a miniméiné kratkodobou Ié¢bu s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci s minimalni
dobou abstinence 3 mésice.

oV terminologii zakona o socialnich sluzbach se jedna o sluzby nasledné péce.

4 Pouzité texty jsou vynatky z téchto aktualné platnych Standardu.
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4. FINANCOVANI/ PROTIDROGOVYCH SLUZEB
4.1 financovani protidrogovych sluzeb z rozpoétu Jihoéeského kraje

Jadrem spolufinancovani protidrogovych sluzeb z rozpoctu Jiho¢eského kraje je dlouhodobé dotacni
program Podpora a rozvoj protidrogové politiky Jihoeského kraje.

Je zaméFen na podporu odborné zajisténych programa, sluzeb a aktivit v oblastech primarni prevence
a sluzeb pro uzivatele drog, v této podobé je vyhlaSovan od roku 2014. Jedna se vyhradné o prostfedky
JihoCeského kraje (jiné neumime dlouhodobé& naplanovat ani ovliviiovat jejich alokaci). Primarné slouzi
tyto prostfedky k zajisténi dostupnosti zakladnich, pfedevsim nizkoprahovych sluZeb pro ob¢any kraje.

Tabulka 4.1.1: Sluzby primarni protidrogové prevence (PP), podpora JihoCeského kraje za obdobi
2018-2020 (v K¢&)

poskytovatel pusobnost — region 2018 2019 2020

Do Svéta PP pro region Strakonice 225600 202 950 170 000
Do Svéta PP pro region C. Bud&jovice 225600 247 500 200 000
Do Svéta PP pro region Tabor 150 000 202 950 140 000
Do Svéta PP pro region Pisecko 166 600 202 950 150 000
Portus PP pro region Prachatice 154 000 181 300 170 000
Portus Selektivni PP 104 200 129 150 85000
PorCeTa PP pro region Tabor'® 134 000 165 200 130 000
METHA PP pro region J. Hradec 140 000 168 000 105 000
Jihoc€esky kraj CELKEM 1 300 000 1 500 000 1150 000

Tabulka 4.1.2: Struény prehled za pfedchozi obdobi — financovani primarni prevence v JihoGeském
kraji (Jihodesky kraj a MSMT; EP = Externi poskytovatelé programG PPRCH/ NNO, pusobici
v Jiho¢eském kraiji, certifikované programy pro oblast zavislosti'é, a dotace smérované ptimo skolam'7):

poskytovatel | MSMT (EP) Jihocesky kraj MSMT ($koly J& Jihocesky kraj

| rok (EP) kraj) (Skoly)
2012 1067110 1275000 348 068 0
2013 1212700 1180000 204 500 0
2014 954 900 1110000 204 500 0
2015 1086 980 1300000 185 500 0
2016 548 062 1300000 192 316 0
2017 1125 230 1300000 54 470 300 000
2018 1006 780 1300000 0 300 000
2019 1547 692 1500 000 144 520 300 000
2020 1233 700 1150 000 54 880 0

Doplnéni k tabulce: rok 2020: dotace na PP v oblasti zavislosti - 149 000 K&, zdroj RVKPP. V roce 2011 ukoncila Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky spolufinancovani preventivnich programt v oblasti zavislosti — do své gesce tuto oblast pfevzalo
MSMT. Od roku 2020 RVKPP opét zagala tyto programy spolufinancovat. Zarovef prevzala roli odborného garanta v této oblasti
— predev$im zavedenim Standard( odborné zptsobilosti i pro oblast prevence. MSMT naopak v roce 2021 proces ovéfovani
odborné zpusobilosti /Standardy a certifikace/ opustilo.

15 Zde véetné indikované PP

'® Presngji certifikovani poskytovatelé (tj. organizace, které maji/ mély certifikovany programy PP pro oblast zavislosti. Ve
skute€nosti byly v ramci dotaci realizovany i dal$i preventivni programy, zaméfené na jiné oblasti (Sikana, prevence nasili,
kyberkriminalita atp.). Za readlny mGzeme povazovat podil programt, zaméfenych vyhradné na zavislosti cca 60 %.

17 Stejné tak u kol nejsme schopni rozkliSovat, jaka éast dotace sméfovala PRIMO na prevenci v oblasti zavislosti, odhadujeme
nizsi podil nez u EP, cca 30-40 %).)
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Komentare k tabulce 4.1.2: EP = externi poskytovatelé primarni prevence, v podminkach JEK se
jedné vyhradn& NNO. V tabulce jsou zahrnuty pouze organizace, které maji certifikovany programy
pro oblast zavislosti, ty jsou také pfijemci dotaci ze strany kraje (kde v minulych letech byla certifikace
odborné zpusobilosti pro oblast zavislosti podminkou pro ziskani dotace). Tyto organizace ovsem
mivaji certifikovany i programy pro dalSi druhy rizikového chovani, a protoZe jsme pfesvéd&eni, Ze

s oblasti zavislosti jsou spojeny dalsi typy rizikového chovani (Sikana, agresivita, kriminalita atp.),
umoznujeme z krajské dotace realizovat i tyto typy intervenci. Identifikovat vydaje vyhradné na
prevenci v oblasti zavislosti neni realné.

Tabulka zahrnuje pouze pFijmy poskytovatelt primarni prevence (a okrajoveé i $kol) od dvou hlavnich
poskytovatel(i finanénich prostfedk( a garantt této oblasti v kraji — tj. MSMT a kraje. Nezahrnuje jednak
dalSi pfijmy poskytovatel(i PP (pfevazné od $kol, nebo obci — zfizovatell jednotlivych Skol), ani dalsi
vydaje Skol na tuto oblast z vlastnich rozpoét(, ¢i mimoradnych pFispévkl od jejich zfizovatell. Tabulka
také nezahrnuje finanéni naklady na realizaci preventivnich aktivit od dalSich poskytovateltl PP, ktefi
maiji sidlo organizace mimo kraj, ale realizuji preventivni programy i v JihoCeském kraji (napf. ACET,
Jules&Jim, Hope4Kids aj.). u téchto poskytovatelll nicméné jednak predpokladame nizsi zastoupeni
programu zamérenych na oblast zavislosti, jednak je jejich plsobeni v kraji na rozdil od mistnich
poskytovateltl spiSe okrajové, pfipadné jsou jejich programy zaméreny Sifeji nez na specifickou PP
(podpora komunikace, asertivity apod.).

Tabulka 4.1.3: Sluzby pro osoby ohrozené zavislosti s krajskou pusobnosti, podpora Jihoceského
kraje za obdobi 2018-2020 (v K&)

poskytovatel popis sluzby 2018 2019 2020
CPDM Terénni program Ceskokrumlovsko 210 000 200 000 200 000
METHA TP Jindfichohradecko 210 000 0'8 0
Arkada Kontaktni centrum (KC) Pisek 500 000 592 780 500 000
Arkada TP Pisecko nezadali 150 000 100 000
FCH Tabor KC Tabor 720 000 790 000 1195 000
PREVENT 99 | KC Ceské Budgjovice 610 000 590 000 690 000
PREVENT 99 | KC Prachatice 500 000 550 000 450 000
PREVENT 99 | KC Strakonice 500 000 680 000 600 000
PREVENT 99 | TP CB, PT, ST, Taborsko 570 000 570 000 789 454
PREVENT 99 | Substituéni centrum Prevent 580 000 590 000 750 000
PREVENT 99 | Dolécovaci centrum Prevent 600 000 590 000 465 000
PREVENT 99 | Adiktologicka poradna Prevent 510 000 800 000 1 040 000
PREVENT 99 | Adiktologické sluzby ve vézenstvi 100 000 97 220 60 000
PREVENT 99 | Poradna pro nelatkové zavislosti nezadali nezadali 50 000
METHA Adiktologicka poradna (J. Hradec) 30 000 100 000 85000
CELKEM 5640 000 6 300 000 6 974454

Struény prehled za pfedchozi obdobi:

V roce 2012 Cinila dotace kraje do protidrogovych sluzeb 5 784 535 K¢, v roce 2013 celkem 5 700 000
K&, v roce 2014 =5 570 000 K¢, v roce 2015 =5 770 000 K¢, v roce 2016 =5 720 000 K& a v roce 2017
celkem 5 620 000 K&.

18 sluzba predana jiné organizaci (Prevent 99)
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Pozn.: Za uvedena obdobi byly z dotaéniho Fizeni spolufinancovany dal§i sluzby — terapeutické
komunity, které se nachazeji na tzemi Jiho¢eského kraje (TK Némcice, TK Karlov a TK Podcestny
mlyn). Vzhledem k tomu, Ze nejsou uréeny pouze pro klienty z Jiho¢eského kraje (jedna se o sluzby

realizaci protidrogové politiky JihoCeského kraje za konkrétni roky.

Tabulka 4.1.4: Sluzby pro osoby ohrozené zavislosti s celostatni plisobnosti, podpora ze strany
JihoCeského kraje za obdobi 2018-2020 (v K&)

poskytovatel popis sluzby 2018 2019 2020
Sananim TK Ném¢ice 180 000 200 000 190 000
Sananim TK Karlov 200 000 300 000 200 000
Spole¢nost Podané ruce | TK v Podcestném mlyné 180 000 200 000 190 000
CELKEM 560 000 700 000 580 000

Struény prehled za pfedchozi obdobi:

V roce 2015 Cinila dotace kraje do téchto sluzeb 430 000 K¢, v roce 2016 = 480 000 K&, v roce 2017
celkem 580 000 K¢.

4.2 financovani protidrogovych sluzeb z dalSich zdroju
OBCE

V pribéhu platnosti protidrogové strategie na obdobi 2015-2017 byl nastaven aod roku 2014
realizovan Model spolufinancovani Minimalni sité protidrogovych sluZzeb na Guzemi JihoCeského kraje
z rozpoCtu samosprav na uzemi kraje.

Podrobnosti jsou uvedeny na webovych strankach kraje, v sekci vénované protidrogové politice.
V principu se jedna o dotaci obce na konkrétni protidrogovou sluzbu, ktera je poskytovana v daném
regionu (za jednotku byl vybran okres). Vyse finan¢nich prostfedkl je zavisla na druhu sluzby nebo
sluzeb, a poctu obyvatel obce.

Tabulka 4.2.1: Ziskané prostfedky v jednotlivych okresech — roky 2012 az 2020 (v K¢)

Cast A)

Region (okres) rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016

Ceské Budéjovice 715 000 1020 000 1294 260 1246 148 1159 506

Cesky Krumlov 71916 74 600 113 715 119 830 138 769

Jindfichdv Hradec 119 959 66 286 162 095 97 998 78 965

Pisek 83 000 93 000 82 824 64 517 86 638

Prachatice 25 000 65 000 127 472 108 320 125 156

Strakonice 60 400 141 560 250 646 284 744 217 450

Tabor 248 500 240 000 331582 323281 338 906
CELKEM 1323775 1700 446 2362 594 2244 838 2 145 390

Cast B)

Region (okres) rok 2017 rok 2018 rok 2019 rok 2020

C. Budéjovice 1194798 1331891 1998 308 1543 004

C. Krumlov 140000 196 161 112 000 160 847

J. Hradec 94 285 49 110 189 099 211 558

Pisek 93 802 33054 127 000 255 400

Prachatice 114 928 115292 137 026 158 716

Strakonice 267 136 227 826 192 465 329 180

Tabor 288 255 316 453 208 000 273 000

CELKEM 2193204 2269 788 2963 898 2931705
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4.3 zdroje a naklady sluzeb celkem (véetné narodnich)

Hlavnimi zdroji financovani adiktologickych sluZzeb z narodni drovné jsou:

¢ Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP);

e Ministerstvo prace a socialnich véci (dotacni fizeni v Programu A je realizovano z Urovné
kraje, Program B — sluzby s celostatni ptisobnosti — je i nadale realizovan z irovné MPSV);

e Ministerstvo zdravotnictvi (do roku 2019);

e Ministerstvo spravedinosti (do roku 2019);

Poznamka: Od roku 2020 byly na centralni urovni z divodu potreby prehlednosti dotacnich titult
zamérenych na financovani verejné politiky v oblasti zavislosti a zjednoduSeni jejich administrativy
slouéeny tyto zdroje — RVKPP, min. zdravotnictvi, min. spravedinosti a éést zdroji MSMT (primérni

prevence v oblasti zavislosti).

Tabulka 4.3.1: Finan¢ni zdroje financovani Minimalni sité protidrogovych sluzeb v Jihogeském kraji
v letech 2016-2020 (v K¢)

ROK | RVKPP DOTACE Individudlni | JJIHOCESKY | OBCE OSTATNIi/ | CELKEM

/daldistétni | SOCIALNI | projekt JEK | KRAJ sponzorské

zdroje SLUiBY/ /ESF/OPZ dary, nadace

MPSV atp.

2016 | 7145044 5550 800 3254 882 5720000 2 185623 956 020 24 812 369
2017 | 9112 086 6410494 4041 183 5620 000 2325224 740 822 28 249 809
2018 | 11876 828 7 609 971 5431697 6 140 000 2269 789 881 455 34 209 740
2019 | 12 851 866 18 314 565 0 6574 878 2962 898 1229906 41934 113
2020 | 14596425 | 20830165 |0 6974 454 2926 705 825677 46 153 026

Graf 4.3.1 : Zdroje financovani Minimalni sité protidrogovych sluzeb v JihoGeském kraji letech 2016—

2020 — dlouhodobé trendy v podilu spolufinancovani (k tabulce 4.3.1)
Financovani adiktologickych sluzeb rezorty v letech 2016 - 2020

dotace soc. sluzby/
MPSV

RVKPP /statni

L —

Jihocesky kraj

OBCE

2016 2017 2018 2019 2020
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Graf 4.3.2: Zdroje financovani Minimalni sité protidrogovych sluzeb v Jiho¢eském kraji v roce 2016
(v %)

Podil rezortd na financug?(/ém’ adiktologickych sluzeb v roce 2016
raje

13%
RVKPP

23%

ostatni

—

MZz/ MSp
6%

Jihocesky kraj
23%

OBCE
9%

dotace soc. sluzby/
MPSV
22%

Graf 4.3.3: Zdroje financovani Minimalni sité protidrogovych sluzeb v Jiho¢eském kraji v roce 2020
(v %)

Podil rezortl na financovani adiktologickych sluzeb v roce 2020
ostatni

OBCE 2%
6%

RVKPP
32%

dotace soc. sluzby/
MPSV
45%

Jihocesky kraj
15%

Tabulka 4.3.2: Zdroje financovani Minimalni sité protidrogovych sluZzeb v JihoCeském kraji letech
2016—2020 — dlouhodobé trendy v podilu spolufinancovani (v %)

ROK | RVKPP DOTACE Individualni JIHOCESKY | OBCE | OSTATNI/
/dal3istatni | SOCIALNI projekt JEK/EsF/ | KRAJ sponzorské dary,
zdroje SLUZBY / MPSV OPZ nadace atp.

2020 32% 45% X 15% 6% 2%

2019 31% 43% X 16% 7% 3%

2018 35% 22% 16% 18% 7% 2%

2017 32% 23% 14% 20% 8% 3%

2016 29% 22% 13% 23% 9% 2%

shrnuti

Naklady na financovani sluzeb, zafazenych do Minimalni sité protidrogovych sluzeb na uUzemi
JihoCeského kraje Cinily v roce 2016 celkem 24, mil. K&, v roce 2020 to bylo jiz 46,2 mil K&.

V této Eastce nejsou zapocteny naklady na provoz tfi terapeutickych komunit, jednak nejsou tyto sluzby
uréeny vyhradné nebo prevazné obyvatelim kraje, jednak by zapoétenim jejich nakladd doslo
k vyraznému zkresleni pohledu na mistni sluzby (napfiklad i oproti krajum, kde zadné terapeutické
komunity nefunguji, v ostatnich krajich je obvykle jedna komunita — JihoCesky kraj ma v této oblasti
vyjimeéné postaveni).
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tarifl v oblasti socialnich sluzeb, v niz§i mife pak rozvojem sité sluzeb a nardstem tvazkud (kapacit
sluzeb), vy€lenénych pro pfimou praci s klienty.

Co se ty€e narustu mzdovych nakladu:

Tabulka 4.3.3: Pohyb na platovych tabulkach socialnich pracovnikli za obdobi 2016-2021, v %

rok 2016 | 2017/1 | 2017/ | 2018 | 2019 2020 2021
navySeni v % 4 23 10 0 7 1500 K& plosné 10

Zdroj: https://www.mpsv.cz/documents/20142/1248138/22 12 2020 TZ Socialni_sluzby podpora 2020.pdf/

Konkrétné, v realité se nartist mezd projevil v CR takto:

NarGst mzdy socidlniho pracovnika v socidlnich sluzbach (primér za celou CR) mezi rokem 2017
a . pololetim roku 2020 ¢inil 5 136 K& (rok 2017 = 26 431 K&, 2020 = 31 567 K¢)."®

Pro srovnani: Narist platu socidlniho pracovnika v socidlnich sluzbach (prdmér za celou CR) mezi
rokem 2017 a |I. pololetim roku 2020 ¢inil 7 381 K¢& (rok 2017 = 30 760 K&, 2020 = 38 141 Kg¢).

Dopilnéni a komentéar: Plat dostavaji zaméstnankyné a zaméstnanci statu, obci, pfispévkovych
organizaci a dalSich zékonem pfesné definovanych zaméstnavateli. Mzdu dostévaji zaméstnanci
u soukromych zaméstnavatelti (véetné NNQ). V tomto pfipadé je zrfetelny rozdil mezi prijmy
zaméstnancu na pozici socialni pracovnik u prispévkovych organizaci (stéat, kraj, obce), a u soukromych
zameéstnavateld (u adiktologickych sluZeb jednoznacné pfevazuji NNO).

Z textu tiskové zpravy MPSV: Pro rok 2021 pripravilo MPSV navrh na zvySeni plati zaméstnancu v
socialnich sluzbach, ktefi pracuji v pfimé péci nebo zajistuji béZny chod téchto sluZzeb. Pro tento rok
alokovalo MPSV v dotaénim rizeni ¢astku 1,63 mld. K¢, ktera bude urcena pouze na pokryti nakladu
10% narustu mezd i platd v socialnich sluzbach.

Ze vSech zde uvedenych informaci vyplyva, ze prabézné navysSovani platd v socidlnich sluzbach vede
ke zvySovani nakladu, na které je nutné ze strany zadavatell priibézné reagovat. Z citované TZ MPSV
vyplyva, Ze MPSV na nastalou situaci zareagovalo. Problémem ovSem je, Ze u adiktologickych sluzeb
tvofi pfijmy z dotaci ze statniho rozpo&tu ba podporu poskytovani socialnich sluzeb (prostfednictvim
MPSV, kraju) pouze ¢ast rozpoctl (v Jihoceském kraji v roce 2020 celkem 45 %, viz. Tabulka 4.3.2).

V minulych letech do jisté miry reagovala na navysovani naklad adiktologickych sluzeb i Rada viady
pro koordinaci protidrogové politiky. Obé tyto instituce navysily objem svych dotaénich fizeni ale pouze
vzhledem ke svému podilu na spolufinancovani adiktologickych sluzeb.

Kraje a obce tak vétSinou neucinily, coz v této chvili pro fadu sluzeb znamena znacéné obtize pfi zajisténi
potfebného rozsahu poskytovanych sluzeb, ale i co se tyCe jejich odbornosti (ze srovnani realného stavu
mezd a plath vyplyva, Ze prispévkové organizace nabizeji vysSi finanéni ohodnoceni = kvalifikovani
pracovnici jinych zfizovatell proto maji tendenci odchazet za vyS$Sim pfijmem mimo sektor
adiktologickych sluzeb).

Obdobna situace panuje i v oblasti prevence zavislosti, zde je primarnim problémem narulstajici
disproporce mezi platy pedagogickych pracovnik(l ve Skolstvi, a obdobné kvalifikovanymi pracovniky
poskytovateltl sluzeb primarni prevence. Tato situace stejné, jako u adiktologickych sluzeb vede
k odchodu odbornych pracovnikd, a v disledku mize mit vyrazny dopad na kvalitu téchto programi )a
tim i na efektivitu vynakladanych verejnych zdrojl).

Z vySe popsaného vyplyva potieba navysit finanéni alokaci krajského dotaéniho programu na
podporu politiky kraje v oblasti zavislosti.

Pro dobu platnosti této strategie Ize pfedpokladat diléi zmény v systému financovani oproti minulému
obdobi, ovSem jejich fakticka podoba a dopad nejsou zatim jasné. Na narodni Urovni se to tyka jak
zmén, souvisejicich s reformou psychiatrické péce, tak dil¢ich zmén v dalSich systémech (Rada viady
pro koordinaci protidrogové politiky, a dotacni fizeni na poskytovani socialnich sluzeb).

'® Viz odkaz u tabulky 4.3.3., TZ MPSV ze dne 22. 12. 2020
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5. 1. SWOT analyza pro potiebu tvorby Strategie protidrogové politiky Jihoéeského kraje

Tato SWOT analyza popisuje stav na krajské urovni, tedy v jisté mife zobecnéni. Prvotni podoba
vychazi ze SWOT analyzy, vytvofené v rdmci pracovni skupiny pro oblast zavislosti pfi tvorb& SPRSS
JihoCeského kraje na obdobi 2022-2024, nasledné byla doplnéna/ aktualizovana pfi pfipravé této
strategie. Byla konzultovana/ zpracovana s mistnimi protidrogovymi koordinatory, poskytovateli
regionalnich sluzeb, €leny krajské protidrogové koordinaéni skupiny.

SILNE

SLABE

Dlouhodobé stabilni a vnitfné komunikujici sit sluzeb
s prijatelnou mistni dostupnosti;
Odborné velmi dobfe vedené
poskytovateli;
Pravidelny  proces
poskytovatell sluzeb;
Relativné flexibilné reaguijici sit sluzeb na aktualni trendy
(Poradna pro nelatkové zavislosti).

sluzby provéfenymi

planovani sité se zapojenim

Dlouhodoby realny pokles finanéni podpory ze
strany samosprav (obce, kraj);

Narust administrativy spojené s poskytovanim
sluzeb, jak po strance vécné, tak finanéni,
vykaznictvi neodrazejici realitu provozu sluzeb
(krajsky systém);

Potize s investicemi do infrastruktury sluzeb;
Nékteré lokality nejsou adekvatné pokryty
sluzbami;

Pokles zajmu odborné vzdélanych osob o praci
v této oblasti, slaba motivace (nejen finanéni) =
fluktuace Casti pracovnikl sluzeb;

Nepopularni cilova skupina a zaroven oblast
velmi slaba v PR a lobbingu (Ucel dotaci je
limitem).

PRILEZITOSTI

OHROZENI

Stabilizace finan¢nich zdroj (v€. viceletého financovani)
pro udrzeni zakladni, jasné definované sité;
ZjednoduSeni a zefektivnéni administrativy spojené
s realizaci adiktologickych sluzeb;

Financovani adiktologickych sluzeb z rozpoctu obci =
zapojeni vSech obci v jednotlivych ORP;

Monitoring a analyza potfeb gerontologickych pacientu
ohrozenych zavislostmi;

Iniciovat nové a dostupné formy intervenci pro uzivatele
alkoholu (komplexni péce o lidi bez domova a ukon€ovani
bezdomovectvi, intervence v pfirozeném prostredi
uzivatell, intervence nespojované s pozadavkem
abstinence);

Poukazat na smysluplnost a aktivitu sluzeb v naplfiovani
cile ochrany vefejného zdravi (napf. v souvislosti
pandemii COVID 19);

Vytvoreni realné sité sluzeb na narodni urovni (RVKPP);
Reagovat na posun zdravotnickych zafizeni smérem ke
spolupraci s adiktologickymi NNO (reforma psychiatrické
péce, monitoring nakazy VCH a nasledna lécba);

Revize nabidky sluzeb a jejich poskytovani v pfipadé
pandemii;

PInéni aktivit SPRSS zkvalitni dostupnost a nabidku
sluzeb;

Akcent na oblast nelatkovych zavislosti (sportovni
prostredi, rodiny PC hracu, sazkové spolecnosti);

Zvysit pocet otestovanych klientd na infekéni choroby
(virova hepatitida C);

Vznik "drogové agentury" na narodni Urovni, ktera bude
fesit roztfisténost vicezdrojového financovani;
Zkvalitnéni adikt. sluzeb zavadénim inovativnich metod
prace v adikt. sluzbach (recovery) a metod sitovani (case
management, otevieny dialog, rodinné konference,
sitovani prostfednictvim mobilnich aplikaci);

Monitoring a analyza potfeb v oblasti naduzivani internetu
a novych technologii.

Zavislost existence sluzeb a jejich financovani
na politickych rozhodnutich (dlouhodobé
trvajici hrozba presunu RVKPP pod MZ, plan
ministra zdravotnictvi na vybudovani sité
statnich zdravotnickych adiktologickych
ambulanci, systémové nevyfe$ené zdravotné
socialni pomezi) = ohrozeni multiresortni
spoluprace a multidisciplinarniho charakteru
drogovych sluzeb;

Vyznamné zmény ve financovani z centralni
urovné (pfedev§im omezeni vydaju statniho
rozpoCtu v souvislosti s pfipravovanymi
uspornymi opatfenimi/ viz epidemie COVID);
Posun priorit ve vefejné spravé — snizeni
dulezitosti realizace politiky v oblasti zavislosti;
Spolecenské negativni stereotypy vici cilové
skupiné a tim padem i vuci sluzbam + viaci NNO
obecné;

Mala ochota nebo nedostate€na kapacita
psychiatrickych ambulanci poskytovat sluzby
adiktologickym pacientim;

Zména systému planovani socialnich sluzeb
(novela 108/2006 Sb.);

Omezeny vliv krajského, a nulovy vliv (¢asto
jen formalni role) lokalnich protidrogovych
koordinator(i na financovani sluzeb;

Krehkost udrzitelnosti sité.
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Jeji konkrétni body byly navrzeny pfedevSim mistnimi protidrogovymi koordinatory nebo poskytovateli

sluZzeb v jednotlivych regionech.

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Blatna:

. spoluprace TP s NZDM Station 17

. Svazek obci Blatenska dlouhodobé spolufinancuje TP
. roz$ifeni TP na dalSi obce kromé Blatné
L]

zastupci sluzeb aktivné zapojeni v komunitnim planovani socialnich sluzeb ORP

Blatna

e  zastupce NZDM Station 17 aktivné zapojen v Komisi prevence kriminality mésta

; Blatna
Ceské Budéjovice:
. Ucelena a funkéni sit vSech typu sluzeb

e  Z odhadovaného poctu osob cilové skupiny je nadpriimérné procento (nadprimérné | *

dle narodnich srovnani) v kontaktu se sluzbami.

Stabilni a profesionalni sluzby
Dobra spoluprace s represivnimi slozkami v lokalité
. Existence specializované poradny pro nelatkové zavislosti

Cesky Krumlov: Funguiici sluzby, personal, v sou¢asnosti i financovani sluzeb.

Pisek: Dobfe propojena sit sluzeb s dalSimi organizacemi a Odborem socialnich véci mésta
Pisek. Stabilni fungujici tym, odbornost, organizace s tradici adiktologickych sluzeb
certifikovanych RVKPP. Pravidelné financovani ze strany kraje a mésta.

Prachatice:
e AL Strakonice — rozvoj a velka vyuzivanost
. Ucelena a funkéni sit vSech typu sluzeb

e Z odhadovaného poctu osob cilové skupiny je nadprimérné procento (nadprimérné

dle narodnich srovnani) v kontaktu se sluzbami.

. Funkéni spoluprace s dalsimi socialnimi sluzbami a socialnim odborem M&U

Strakonice
e  Stabilni a profesionalni sluzby
Strakonice:

e AL Strakonice — rozvoj a velka vyuzivanost
. Ucelena a funkéni sit vSech typu sluzeb

e Z odhadovaného poctu osob cilové skupiny je uspokojivé procento (primérné dle

narodnich srovnani) v kontaktu se sluzbami.

. Funkéni spoluprace s dalsimi socialnimi sluzbami a socialnim odborem M&U

Strakonice
. Funkéni a respektujici spoluprace s Méstskou policii
. Stabilni a profesionalni sluzby

Funkéni spolupréce s dal$imi socialnimi sluzbami a socialnim odborem Mg CB

Blatna:
e nedostate¢né zapojeni ZS obci v
ORP v oblasti primarni prevence
. nedostatecné financovani primarni
prevence
. nedostate¢na spoluprace straznikd
M&PO Blatna a PCR z ddvodu
personélnich problémt na OO PCR
Blatna
Ceské Budéjovice:
Vyznamné, ale stale neadekvatni
finanéni spolutgast mésta CB
Cesky Krumlov: Trvaly  problém
s bydlenim klientd, malé nebo Zzadné
kapacity mésta v tomto sméru, absence
nékterych potfeb-sluzeb pro klienty a tim
celkové stabilizace klientd, ktera neni
efektivni bez zakladnich fungujicich véci.
ZvySujici se vék klientd. Celkové
zhorSovani soc. situace, inflace a
dostupnosti.
Pisek: Nedostate€na podpora ze strany
obci  (Protivin, Milevsko). Absence
primarni prevence a psychiatrické péce.
Absence dostupného bydleni pro klienty
(vy8Si  vék  +zavislost  +chronické
onemocnéni).
Strakonice:
. Neadekvatni kofinancovani ze
strany mésta Strakonice
. Oscilace cilové skupiny v kontaktu
se sluzbami v reakci na ob&asné
represivni tlaky

PRILEZITOSTI

OHROZENI

Blatna:

. rozSifit nabidku sluzeb pro osoby zavislé — denni centrum
(hygiena, stravovani, obleceni a zakladni poradenstvi)

. propojeni socialnich sluzeb s PL Lnare

Ceské Budéjovice:

e  Centralizace vhodnych ambulantnich sluzeb do formatu
,Centra adiktologickych sluzeb CB“ — odborna i finanéni
lukrativita, dostupnost vSech odbornosti pro klienty
sdruzenych sluzeb

Cesky Krumlov: Rozvoj sluZeb na zakladné novych potieb.
Pisek: Rozvoj poskytovanych sluzeb — od roku 2022 Ambulantni
|éEba — od 12 let, latkové i nelatkové zavislosti. KC a TP —
rozs$ifeni cilové skupiny, zména zpusobu poskytovani sluzeb, dle
potfeb klientl.

Prachatice: NavySeni kapacity AL v reakci na zvySenou
poptavku sluzby

Strakonice: NavySeni kapacity AL v reakci na zvySenou
poptavku sluzby

Blatna:

. ukonceni financovani TP Svazkem obci Blatenska

e omezeni financovani provozu NZDM Station 17 méstem Blatna

Ceské Budéjovice:

e  Kapacity sluzeb nemusi byt schopné pokryt zvysSujici se zajem
o sluzby — narGsty v fadu desitek %

Pisek: Budouci mozné naroky na multidisciplinarni tym — v malém

tymu Spatné zajistitelné, nedostatek personalu, financovani.

Zpozdéna informovanost sluzeb o zménach, které maiji byt zavadény

do praxe. Uzavieni PL Oparany.

Prachatice: Neadekvatni kofinancovani ze strany mésta Prachatice

limituje dostupnost sluzby

Strakonice: Neadekvatni kofinancovani ze strany mésta Strakonice

limituje dostupnost sluzby
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shrnuti

Obé SWOT analyzy byly v procesu pfipravy této podoby strategie konzultovany s dvéma
hlavnimi skupinami — mistni protidrogovi koordinatofi (pfipadné& pracovnici M&U, povéreni
feSenim této problematiky (vSech 17 obecnich Ufadl obci s rozSifenou pusobnosti ne uzemi
JihoCeského kraje), a poskytovatelé adiktologickych sluzeb.

Obé skupiny se viceméné shoduiji v téchto zakladnich bodech:

Silné stranky v této oblasti
¢ Kladné hodnocena dostupnost adiktologickych sluzeb v JihoCeském kraji (s vyhledem
na dalSi potfebné zvyseni dostupnosti a kvality);
e Kladné hodnocend kvalita sluzeb, jejich odbornost);
e Kladné hodnocena spoluprace adiktologickych sluzeb s dalSimi subjekty (pfedevsim
s obcemi, resp. odbory socialnich véci);
e Zapojeni sluzeb do procesu planovani (pfedevsim socialnich sluzeb) ne mistni drovni).

Slabé stranky
¢ Dlouhodoby a setrvaly realny pokles spolufinancovani adiktologickych sluzeb ze strany
samosprav ( v konkrétnich regionech rozdilny pfistup);
o to ostatné potvrzuji zavéry z analyzy financovani sité sluzeb v Jihoceském kraji
(kapitola 4);
e Dil¢i mezery v siti sluzeb (tyka se sluzeb adiktologickych, ale i navaznych);
e Narust administrativy, spojené s poskytovanim sluzeb;
o Vv koneéném souctu zdraZuje poskytovani sluzeb, ¢imz pfispiva, v kombinaci
s poddimenzovanym financovanim, k jejich ekonomickému ohroZeni;
o Aktualné snizujici se zajem odborné vzdélanych osob o praci v této oblasti’
o to souvisi mj. i se stavem financovani adiktologickych sluzeb.

Vyznamna ¢ast obou SWOT analyz se ve vSech segmentech tyka oblasti financovani. Jak

poskytovatelé sluzeb, tak obce vnimaiji z&asti jiz realné, zC&asti mozné ohrozeni celého systému
adiktologické péce v JihoCeském kraji pravé z tohoto divodu.
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Strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim
Jihoceského kraje na obdobi 2022-2024

STRATEGICKA CAST
6. CILE A PRIORITY

Obecny cil: Pfredchazet vzniku $kod, vzniklych uzivanim vSech typa navykovych latek/ nebo
v dusledku jiného zavislostniho chovani (primarné se jedna o oblast hazardniho hrani),
a minimalizovat rizika a Skody, které mohou jednotliveiim a spole€¢nosti v disledku
souvisejiciho jednani a chovani nastat.

Specifické cile:

Snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek
= ZAJISTIT DOSTUPNOST POTREBNYCH INTERVENCi V OBLASTI PREDCHAZENi VZNIKU
ZAVISLOSTNIHO CHOVANI

Podstata prevence spociva pfedevSim v realizaci specifickych preventivnich aktivit. Intervence
v oblasti specifické prevence jsou zaméfeny zejména na dosaZeni nasledujicich zmén:

o motivace k Zivotnimu stylu bez ndvykovych latek,

o motivace k navratu k Zivotnimu stylu bez navykovych latek, pokud k experimentalnimu
Ci pfilezitostnému uzivani navykovych latek dochazi,

o posunuti zahajeni experimentovani s navykovymi latkami (jejich uzivani) do vyssiho
véku,

o shizeni miry uzivani navykovych latek, pokud k experimentalnimu &i pfilezitostnému
uzivani navykovych latek dochazi,

o snizeni rizik spojenych s uzivanim navykovych latek, pokud k experimentalnimu &i
prilezitostnému uzivani drog dochazi;

o totozné zasady lze vztahnout i dalSim projevam zavislostniho chovani &i jednani (i;.
hazardni hra, nadmérné uzivani el. pfistrojl apod.).

Snizit rizika spojena s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim (pripadné spojena
s dalSimi formami zavislostniho chovani a jednani) pro jedince a spole¢nost

= ZAJISTIT DOSTUPNOST POTREBNYCH INTERVENCIi, PREDEVSIM SLUZEB HARM
REDUCTION

Intervence v oblasti sniZovani rizik (harm reduction) jsou zamé&feny na sniZovani nepfiznivych
zdravotnich a socialnich dasledk( uzivani navykovych latek pro spole¢nost a samotné uzivatele, ktefi
navykoveé latky aktualné uzivaji:

o snizeni rizik negativnich zdravotnich (somatickych a psychickych) disledk
u uzivatell drog a zavislych na navykovych latkach; zejména se jedna o vyskyt
predavkovani, infekénich nemoci a dal§i somatické a psychiatrické komorbidity,

o snizeni rizik negativnich socialnich dusledkl u uZivatelt navykovych latek a zavislych
na navykovych latkach; zejména jde o nezaméstnanost, problémy v rodinném
a socialnim zivoté a/nebo pachani trestné €innosti,

o shiZeni miry uzivani navykovych latek a motivace k navratu k Zivotnimu stylu bez
navykovych latek u uzivateld a zavislych na navykovych latkach;

o totozné zasady lze vztahnout i dalSim projevam zavislostniho chovani &i jednani (i;.
predev§im hazardni hra).

Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového hracstvi
= ZAJISTIT DOSTUPNOST POTREBNYCH INTERVENCI, PREDEVSIM NABIDKY LECBY
ZAVISLOSTI

Intervence realizované v oblasti IéCby a socialniho zadlenovani jsou zaméfeny zejména na dosazeni
nasledujicich zmén:

o navrat k Zivotnimu stylu bez navykovych latek u osob uZivajicich pravidelné
a dlouhodobé navykové latky &i u osob zavislych na navykovych latkach,
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o zlepSeni celkového zdravi uzivateli navykovych latek a zavislych na navykovych
latkach v&etné jejich psychiatrické a somatické komorbidity,

o zleps$eni socialniho statutu a miry socialniho zaclenéni uzivateld navykovych latek
a zavislych na navykovych latkach,

o snizeni rizik negativnich zdravotnich a socialnich disledkl u uzivateld navykovych
latek a osob zavislych na navykovych latkach;

o totozné zasady lze vztahnout i dalSim projevim zavislostniho chovani &i jednani (i;.
hazardni hra, nadmérné uzivani el. pfistroji apod.).

Cile, popsané v této Casti Strategie jsou pFevzaty z pfedchozi Strategie protidrogové politiky
Jiho¢eského kraje (2018-2021). Zakladni principy zUstavaji nezménéné, pro lepsi nazornost jsou
vztazeny (v konkrétni podobé&) k nelegalnim navykovym latkdm, nicméné& obdobné pfistupy Ize
uplatiiovat i u nelatkovych zavislosti.

specifické cile vychazejici za SWOT analyz, vztazenych k situaci v Jiho€eském kraji:

Udrzet roli kraje jako odborného koordinacniho organu v oblasti zavislosti, pro vdechny oblasti
spoluprace:

Spoluprace se samospravami obci/ obecnimi Gfady na uzemi kraje:
o Prohloubit partnerskou komunikaci mezi obcemi a krajem;
o Posilit spolupraci s obcemi Jiho€eského kraje v oblasti spolufinancovani této
problematiky;
o Podporovat mistni protidrogové koordinatory jako odborniky na tuto problematiku,
a obecné koordinaci protidrogové politiky na mistni Urovni.

Spoluprace s centralni urovni:
o Pokracovat ve vyméné informaci se subjekty na narodni uUrovni, pfedevdim s RVKPP;
o Spolupracovat se subjekty na narodni Urovni v otazce financovani adiktologickych
sluzeb, a zjednoduseni administrativnich procesu;
o Spolupracovat, pfedeviim s RVKPP, na udrzeni modelu adiktologickych sluzeb,
zaloZzeném na odbornosti a specifi¢nosti jednotlivych pfistup(, pfi zachovani potfebné
multidisciplinarity.

Spoluprace s poskytovateli adiktologickych sluzeb/ sluzeb prevence na uzemi kraje:
o Udrzeni spoluprace s poskytovateli sluzeb — vzajemna informovanost, respektovani;
o Rozvijet systém financovani adiktologickych sluzeb v Jihoeském kraji;
o Podpora poskytovatelt adiktologickych sluzeb, poskytovanych na uzemi Jiho¢eského
kraje, na centralni urovni.

Spoluprace na arovni kraje/ krajského uradu:

o Udrzet roli Jihoceského kraje v oblasti spolufinancovani této problematiky;

o Prosazovat tuto problematiku do tvorby strategickych dokumentd JihoGeského kraje;

o Aktivni spoluprace s odborem socialnich véci v oblasti socialniho segmentu
adiktologickych sluzeb, a na pfipravé a realizaci souvisejicich strategickych
dokumentd;

o Aktivni spoluprace s odborem zdravotnictvi v oblasti ochrany vefejného zdravi;

o Aktivni spoluprace s odborem Skolstvi v oblasti preventivniho plisobeni, a na pfipravé
a realizaci souvisejicich strategickych dokumentu.

SPOLECNE: Roli kraje vrealizaci protidrogové politiky je predevsim zprostfedkovavat
informace, napomahat koordinovat kroky v jednotlivych specifickych oblastech mezi vSemi vyse
popsanymi hlavnimi aktéry protidrogové politiky, disledné pinit roli koordina¢niho ¢lanku mezi
narodni a mistni Urovni, pfi zachovani odbornosti pfistupu a reflektovani mistnich specifik
a moznosti.
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Clenéni strategie podle jednotlivych oblasti a identifikovanych priorit

1/ Oblast podpory pfimé prace s cilovou skupinou

1. A Oblast primarni prevence — sluzby a aktivity zamérené na predchazeni vzniku
zavislostniho chovani
Priorita 1.1/ Podpora dostupnosti odborné zpusobilych sluzeb primarni prevence na tzemi
JihoCeského kraje
Priorita 1.2/ Evaluace efektivity a dostupnosti sluzeb prevence, podporovanych Jiho&eskym krajem.
Priibézné zjistovani potfebnosti v oblasti primarni prevence.

1. B Oblast adiktologickych sluzeb — zajisténi dostupnosti potiebnych intervenci v
oblasti harm reduction/ snizovani rizik a Ié¢by, zamérenych ohrozené osoby a jejich socialni
okoli
Priorita 1.3/ Podpora odborné zpUsobilych sluzeb na zakladé potfeb jednotlivych regionl kraje
Priorita 1.4/ Evaluace efektivity a dostupnosti sluzeb harm reduction a Ié€by, podporovanych
Jiho¢eskym krajem. Priibézné zjiStovani potfebnosti v této oblasti.

2/ Oblast koordinace — spoluprace s dalSimi subjekty na krajské urovni

Priorita 2.1/ UdrZeni efektivni struktury koordinace vefejné politiky v oblasti zavislosti v JihoCeském
kraji.

Priorita 2.2/ Aktivni spoluprace s obcemi na rozvoji koordinace vefejné politiky v oblasti zavislosti na
mistni drovni.

3/ Oblast spoluprace s centralnimi institucemi

Priorita 3.1/ Udrzeni a optimalizace stavajiciho systému koordinace vefejné politiky JihoCeského kraje
v oblasti zavislosti ve vztahu k centralnim institucim.

4/ Oblast vzdélavani

Priorita 4.1/ Vzdélavani — iniciace a podpora

5/ Oblast informace, vyzkum, hodnoceni

Priorita 5.1/ Shromazdovani a publikace informaci o realizaci krajské politiky v oblasti zavislosti.
Opatieni:

6/ Oblast financovani

Priorita 6.1/ Zajisténi spolufinancovani adiktologickych sluzeb z rozpoctu Jihoceského kraje
Priorita 6.2/ Aktivni spoluprace na zajisténi spolufinancovani adiktologickych sluzeb, pusobicich na
Uuzemi kraje, z ostatnich zdroju.
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1 Oblast podpory pfimé prace s cilovou skupinou

1. A Oblast primarni prevence — sluzby a aktivity zamérené na predchazeni vzniku
zavislostniho chovani

Priorita Podpora dostupnosti odborné zptsobilych sluzeb primarni prevence na tzemi

1.1 Jiho¢eského kraje

Indikatory | Pocet realizovanych aktivit (programi PP).

Objem vydanych finanénich prostfedku kraje.

Strategie/ | Podpora odborné zpusobilych sluzeb (certifikace odborné zpusobilosti/ RVKPP),

postup realizujicich primarni prevenci v oblasti zavislosti. Podpora koordinacni, finanéni.
Spolupréce s dalsimi subjekty — centralni instituce a orgény (MSMT), horizontéalni
spoluprace na urovni kraje (krajsky $kolsky koordinator prevence rizikového chovani?,
Odbor skolstvi, mladeZe a télovychovy). Spoluprace s obcemi, konkrétnimi Skolami.

Gestor Jiho¢esky kraj, protidrogovy koordinator ve spolupraci s koordinatorem prevence RCH

Opatieni | Finanéni podpora sluzeb prevence, zaméfenych na predchazeni vzniku

111 zavislostniho chovani na zakladé potreb jednotlivych regiont kraje a jejich
odborné zpusobilosti

Postup Finanéni podpora konkrétnich sluzeb z rozpoctu kraje, prostfednictvim specificky
zameéreného dotacniho programu JihoCeského kraje.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — kazdoroéné

Vysledky/ | Pocet realizovanych programu/ aktivit.

vystupy Objem vydanych finan¢nich prostredkd kraje.

Opatieni | Koordinaé¢ni podpora sluZeb prevence (spoluprace se samospravami obci,

1.1.2 komunikace s centralnimi organy, podpora ziskavani dalSich moZnych zdroju
finanénich prostredkil)

Postup Vyjednavani se zastupci obci, podpora poskytovatel(i sluzeb odbornymi argumenty pfi
ziskavani finanénich prostfedkd, obhajobé odbornosti a potfebnosti jejich prace.
Komunikace s orgény na centrélni drovni — pfedevsim MSMT (i prostfednictvim
koordinatora prevence RCH).

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | Pocet realizovanych aktivit (jednani se zastupci samosprav, centralnimi organy).

vystupy

Priorita Evaluace efektivity a dostupnosti sluzeb prevence, podporovanych Jiho€eskym

1.2 krajem. Priibézné zjiStovani potiebnosti v oblasti primarni prevence.

Indikatory | Zpracované vystupy — statisticka porovnéni, evaluace vykonnosti sluZzeb. Nové
identifikované potfeby poskytovani sluzeb, pripadné jiné zjisténé a navrzené zmény v siti
sluzeb.

Strategie/ | Pravidelné vyhodnocovani udaji od poskytovatel( sluzeb, poZadavk( skol a obci na

postup zajisténi sluzeb PP. Porovnavani pfedpokladanych/ potencialnich/ zjisténych potreb
s realnym stavem.

Gestor JihoCesky kraj, protidrogovy koordinator ve spolupraci s koordinatorem prevence RCH

Opatieni | Prubézné zjistovani dostupnosti sluzeb primarni prevence a vyhodnocovani

1.1.1 efektivity podporovanych sluzeb

Postup Viyhodnocovani udaju od poskytovateli sluzeb, informaci ze $kol, mistni turovné.
Konzultace se $kolskym koordinatorem prevence RCH.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — kazdoroéné

Vysledky/ | Zjistény stav poskytovani sluzeb PP, pocet $kol, na kterych jsou programy realizovany,

vystupy pocet programd, jejich tcastniku.

Opatieni | Na zakladé ovérenych informaci pokryti identifikovanych potreb (rozsifeni podpory

1.1.2 potiebnych aktivit)

Postup Porovnani realné realizovanych programu a aktivit s Zadoucim stavem (zjistén kombinaci
expertniho odhadu a komunikace se Skolami a obcemi, koordinatorem prevence RCH).
Zohlednéni regionéalnich specifik.

V letech 2022-2023 zpracovani analyzy pokryti potieb Jihoceského kraje v této
oblasti.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

20 _ dale jen koordinator prevence RCH
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Vysledky/
vystupy

Dolozené rozSifeni poskytovani sluzeb PP na zakladé vyhodnoceni jejich potfebnosti a
aktivni politiky kraje.

V roce 2023 - zpracovany dokument ,,Analyza potieb realizace primarni prevence
v oblasti zavislosti na izemi Jiho€eského kraje.

1. B Oblast adiktologickych sluzeb — zajisténi dostupnosti potfebnych intervenci v oblasti harm
reduction/ snizovani rizik a Ié¢by, zamérenych ohrozené osoby a jejich socialni okoli

Priorita Podpora odborné zpiisobilych sluzeb na zakladé potreb jednotlivych regionu kraje

1.3

Indikatory | Pocet podporenych sluzeb. Objem vydanych finanénich prostfedk( kraje.

Strategie/ | Podpora odborné zpusobilych/ adiktologickych sluzeb (certifikace RVKPP). Podpora

postup koordinacni, financni. Spoluprace s dal$imi subjekty — centralni instituce, horizontalni
spoluprace na urovni kraje (odbor socialnich véci, odbor zdravotnictvi, OEZI).
Spoluprace s konkrétnimi poskytovateli, obcemi na tzemi kraje.

Gestor Jiho¢esky kraj, protidrogovy koordinator

Opatieni | Finanéni podpora sluzeb harm reduction a Ié¢by na zakladé potreb jednotlivych

1.31 regionu kraje a jejich odborné zpusobilosti

Postup Finanéni podpora adiktologickych sluzeb z rozpoctu kraje prostfednictvim specificky
zaméreného dotacniho programu JihoCeského kraje, pfipadné z dalSich zdroju kraje.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — kaZzdoroéné

Vysledky/ | Pocet podpofenych sluzeb podle regiond, cilovych skupin.

vystupy Objem vydanych finanénich prostfedku kraje.

Opatieni | Koordinaé¢ni podpora sluzeb harm reduction a Ié¢by (spoluprace se samospravami

1.3.2 obci, komunikace s centralnimi organy, podpora ziskavani dalSich moznych zdroju
finanénich prostredkil)

Postup Vyjednavani se zastupci obci, podpora poskytovatel(i sluzeb odbornymi argumenty pfi
ziskavani finanénich prostredkt, obhajobé odbornosti a potfebnosti jejich prace.
Komunikace s organy na centralni trovni — pfedevS$im RVKPP.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | Pocet realizovanych aktivit (jednani se zastupci samosprav, centralnimi organy,

vystupy poskytovateli sluzeb).

Priorita Evaluace efektivity a dostupnosti sluzeb harm reduction a 1é¢by, podporovanych

1.4 Jihoéeskym krajem. Priibézné zjistovani potiebnosti v této oblasti.

Indikatory | Zpracované vystupy — statisticka porovnani, evaluace vykonnosti sluzeb. Nové
identifikované potfeby poskytovani sluZzeb, pripadné jiné zjisténé a navrzené zmény v siti
sluzeb.

Strategie/ | Pravidelné vyhodnocovani udaji od poskytovatelli sluzeb, poZadavk( obci na zajisténi

postup adiktologickych sluzeb. Porovnavani pfedpokladanych/ potencialnich/ zjisténych potfeb
s realnym stavem.

Gestor Jiho¢esky kraj, protidrogovy koordinator

Opatieni | Pribézné zjistovani dostupnosti sluZzeb snizovani rizik a Iééby. Vyhodnocovani

1.4.1 efektivity podporovanych sluzeb.

Postup Viyhodnocovani tdaji od poskytovatell sluzeb, informaci z mistni drovné. Konzultace
s OSOV (oblast SPRSS, planovéni sociélnich sluZeb).

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — kazdoroéné

Vysledky/ | Zjistény stav poskytovani sluzeb, pocet sluzeb v jednotlivych regionech dle jejich

vystupy dostupnosti, statistické tdaje o poskytovani sluzeb (pocet klientd, vykont).

Opatieni | Na zakladé ovérenych informaci pokryti nové identifikovanych potfeb (rozsifeni

1.4.2 podpory potrebnych aktivit).

Postup Porovnani realné poskytovanych sluzeb s Zadoucim stavem (zjistén kombinaci
expertniho odhadu a s obcemi, poskytovateli sluzeb). Zohlednéni regionalnich specifik,
velikosti pfislusnych cilovych skupin, potfeby optimalni dostupnosti.

V letech 2022-2023 zpracovani analyzy pokryti potieb Jiho€eského kraje v této
oblasti/ vytvoreni sité adiktologickych sluzeb podle aktuélni metodiky RVKPP.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | DoloZené roz$ifeni poskytovani adiktologickych sluzeb na zakladé vyhodnoceni jejich

vystupy potfebnosti a aktivni politiky kraje.

V roce 2023 - zpracovany dokument ,,Minimalni sit’ adiktologickych sluzeb
Jiho€eského kraje.
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2 Oblast koordinace — spoluprace s dalSimi subjekty na krajské urovni

Priorita 2.1 | Udrzeni efektivni struktury koordinace verejné politiky v oblasti zavislosti v JihoCeském
kraji.

Indikatory | Zachovani poradniho organu — krajské koordinacni skupiny (krajska koordinacni
skupina pro oblast zavislosti, v minulosti krajské protidrogova koordinani skupina).
Pocet jednani. Zastoupeni region(l, poskytovatell sluzeb a ostatnich partnerti na
krajské urovni.

Strategie/ | Pokraovani v dosavadni praxi, zachovani krajské koordina&ni skupiny pro oblast

postup zavislosti, posilovani spoluprace s obcemi a dal§imi subjekty na krajské urovni.

Gestor Jihoc¢esky kraj, protidrogovy koordinator ve spolupraci s mistnimi protidrogovymi
koordinatory, poskytovateli adiktologickych sluZeb, obecnimi tfady a samospravami
obci v Jihoéeském krayji.

Opatieni Udrzeni stavajiciho systému koordinace v Jiho¢eském kraji prostrednictvim

2141 krajské koordinacni skupiny pro oblast zavislosti.

Postup Udrzeni systému koordinace, systematicky prenos informaci, pribézné ziskavana
zpétna vazba od obci a poskytovatell adiktologickych sluzeb smérem k optimalizaci
krajské politiky, podle aktualnich potfeb obci (samosprav).

V priibéhu roku 2022 je planovana zména slozeni koordinaéni skupiny. Vysledkem
bude rovhomérné zastoupeni samosprav obci, mistnich protidrogovych
koordinatort, poskytovatell sluzeb a dalSich subjektii na krajské trovni.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | Zachovani poradniho organu — krajské koordinacni skupiny. Pocet jednani.

vystupy Rovnomérné zastoupeni obci/ regiond, poskytovatelt sluZeb.

Priorita 2.2 | Aktivni spoluprace s obcemi na rozvoji koordinace verejné politiky v oblasti
zavislosti na mistni Grovni.

Indikatory | Pocet jednani, individualnich konzultaci. Pfedané/ zprostfedkované informace. Poclet a
kvalita mistnich protidrogovych strategii (jinych, obdobné zamérenych strategickych
dokumentu.

Strategie/ | Spoluprace se samospravami obci, uc¢ast kraje (PK) na jednanich samospravy

postup a ucinna metodicka a informacni podpora obcim (mistnim koordinatoram).

Gestor Jihoc¢esky kraj, protidrogovy koordinator, ve spolupraci s mistnimi protidrogovymi
koordinatory.

Opatieni Metodicka a koordina¢ni podpora kraje obcim v pripadé specifickych pristupt k

2.21 verejné politice v oblasti zavislosti na mistni irovni.

Postup Efektivnéjsi provazanost verejné politiky v oblasti zavislosti na mistni a krajské urovni,
podpora obci spolupodilejicich se na realizaci krajské strategie. Osobni, telefonické
konzultace, ucast PK na jednanich organu obci.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | Aktualné platné strategické dokumenty obci (strategie v oblasti zavislosti, komunitni

vystupy plany rozvoje socialnich sluzeb, plany mistniho rozvoje apod.) se vztahem k verejné
politice v oblasti zavislosti, konzultované s PK.

Opatieni Zprostredkovani efektivnéjsiho prenosu informaci a intenzivnéjsi spoluprace

222 mezi obcemi, poskytovateli sluzeb a dalSimi subjekty (napr. Skolami) v oblasti
verejné politiky v oblasti zavislosti politiky na mistni urovni.

Postup Podpora spoluprace obci se Skolami v oblasti prevence rizikového chovani, v dalsich
oblastech mezi obcemi a poskytovateli adiktologickych sluZzeb. Osobni, telefonické
konzultace, uc¢ast PK na jednanich orgénu obci.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | Uskutec¢néna jednéni (Skolni metodici, vedeni $kol, obce, kraj apod.). Realizované

vystupy metodicka podpora pro jednotlivé, konkrétni obce (na zakladé jejich poZadavkd).
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3 Oblast spoluprace s centralnimi institucemi

Priorita Udrzeni a optimalizace stavajiciho systému koordinace verejné politiky Jihoéeského
341 kraje v oblasti zavislosti ve vztahu k centralnim institucim.

Indikatory | PocCet uskute¢nénych jednani na narodni drovni, zapojeni do odbornych pracovnich skupin
a poradnich struktur, prezentace krajské politiky v oblasti zavislosti navenek.

Strategie/ | VyuZiti vSdech moznosti k ovlivnéni protidrogové politiky na narodni trovni smérem

postup k akceptaci mistnimi potfebami podloZzenych aktivit a opatieni, disledné vyuZivani v§ech
moznosti (pfipominkovani zasadnich dokumentu, obhajoba krajskych projekti v dotaénich
fizenich atp.) pro naplriovani strategie Jiho¢eského kraje. Spoluprace s garanty verejnych
politik v oblasti zavislosti na narodni tGrovni, zachovani partnerského pfistupu.

Gestor JihoCesky kraj, protidrogovy koordinator, ve spolupraci s Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (gestor pinéni cilt narodni strategie)

Opatieni | PFfenos informaci z krajské urovné smérem k urovni celostatni (RVKPP a dalSi
311 subjekty), zapojeni kraje do pracovnich a poradnich orgdnu na celostatni trovni.

Postup Poskytovanim validnich informaci zvySovat povédomi centralnich organu a dal$ich instituci
(vzdélavacich, védeckych apod.) o trovni verejné politiky v oblasti zavislosti v Jihoceském
kraji (zohlednéni potreb obyvatel kraje, specifik tzemi atp.).

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ | PoCet uskutec¢nénych jednani a tcasti na aktivitach realizovanych na narodni drovni.
vystupy

Opatieni | Spoluprace na plnéni jednotlivych aktivit Akéniho planu realizace Narodni strategie
31.2 prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovdanim 2019-2021

Postup Zakladem uspésné realizace této Casti strategie je, vzhledem k charakteru AP, prizvani
kraje ke spolupraci na pinéni téchto ukolt ze strany gestora Narodni strategie. Aktivni
pfistup kraje (PK) je jednou z podminek uspésné spolupréace.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — pribézné podle aktualniho stavu plnéni Narodni
strategie, nebo jejich Akénich plant. V prabéhu platnosti krajské strategie dojde ke zméné
— skonci platnost narodni strategie (v roce 2018), je tedy pravdépodobné, Ze se zméni
fakticka naplri spoluprace, jeji jednotlivé oblasti. Toto téma bude podrobnéji rozvedeno

v prisluSnych zavéreénych zpravach.

Vysledky/ | Pocet skute¢né realizovanych (spinénych) aktivit Narodni strategie, na jejichZ naplriovani
vystupy se Jiho¢esky kraj podilel.

Akéni plan realizace Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2021 (doporuceni krajam/ Asociaci krajl)

Spoluprace na Aktivité AP: 3.1.4.2 Zvysit dostupnost efektivnich programll primarni prevence

aktivita AP 1.14: Podpofrit vznik certifikovanych program( primarni prevence v adiktologii v krajich s nizkym
zastoupenim certifikovanych preventivnich programf;

aktivita AP 1.15: Zajistit alespon jeden program indikované prevence se zazemim v kazdém kraji;

aktivita AP 1.16: Zajistit alespon jeden program selektivni prevence se zazemim v kazdém kraji a v krajich s
vysokym poctem SVL snaha o zajisténi vice nez 1 programu;

aktivita AP 1.18: Podpora komunitnich projektl zaméfenych na prevenci uzivani navykovych latek, HH a ochranu
pred expozici tabakového koure a informovanost o Skodlivosti nedopalk( v Zivotnim prostredi.

Spoluprace na Aktivité AP: 3.1.4.4 Posilit systémové zajisSténi primarni prevence

aktivita AP 1.36: Realizovat cost-effectiveness analyzy primarné& preventivnich programu realizovanych v CR
(srovnani vystupl analyz a promitnuti zjisténi do procesu strategického planovani, nastaveni podminek dota¢niho
fizeni a dal$ich strategickych a koncepénich ukon().

Spoluprace na Aktivité AP: 3.2.4.2 Zvysit dostupnost intervenci snizujicich rizika

aktivita AP 2.6: Zajistit dostate¢né kapacity (v€etné personalni) nizkoprahovych harm reduction programu pro
problémové uZivatele pervitinu a opioid(, zejména v nejzatizenéjSich lokalitach (v hl. m. Praze);

aktivita AP 2.7: Podporovat programy pro snizeni miry injekéni aplikace mezi UD;

aktivita AP 2.8: Podporovat programy zaméFené na intervence v prostfedi no€niho Zivota a hudebnich festivalu;
podporovat vzdélavani, sitovani a pfenos dobré praxe;

aktivita AP 2.23: Podpora nizkoprahové adiktologické prace s uzivateli alkoholu (napf. rozsifeni kapacity
stavajicich nizkoprahovych sluzeb a/nebo vznik novych specializovanych sluzeb);

aktivita AP 2.24: Podporovat provoz a vznik pobytovych socialnich sluzeb pro aktivni uzivatele alkoholu se
snizenou sobéstacnosti podle zjisténych potreb;

aktivita AP 2.26: Podpora projekt zamérenych na harm reduction v oblasti HH (hazardni hra);

aktivita AP 2.27: Podpora projektt zamérenych na harm reduction v oblasti naduzivani pocitaCovych her, internetu
apod.
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Spoluprace na Aktivite AP: 3.2.4.3 Zvysit dostupnost sluzeb — chybéjici sluzby a rozsifit sit’ sluzeb a programl o
nové fesena témata a cilové skupiny

aktivita AP 2.28: Stabilizovat sit sluZeb pro uzivatele navykovych latek a hazardni hrace.

aktivita AP 2.29: Podporovat zvySeni dostupnosti sluzeb, zejména:
intenzivni lécby zavislosti na tabaku (bod 2.29.1);
ambulantnich adiktologickych sluzeb pro dospélé (2.29.3);
krajskych adiktologickych ambulanci (2.29.4, chybi v 5 krajich) a dalSich sluzeb pro patologické hrace;
stacionarnich programu (2.29.5);
programt nasledné péce (2.29.6);
programt bydleni a socialni stabilizace pro uzivatele navykovych latek, problémové hrace (2.29.7);
detoxifikace (2.29.8).

aktivita AP 2.30: Podpofit rozSifeni stavajicich sluzeb o cilené programy/ sluzby pro specifické cilové skupiny:
pro klientelu s dualni dg. a psychiatrické komorbidity (bod 2.30.1);
pro obyvatele socialné vylouéenych lokalit (2.30.2);
pro klienty s pohybovym handicapem (2.30.3, vozik, hole).

aktivita AP 2.31: Zavadét a podporovat poskytovani a vyuzivani:
rozsireni poskytovani intervenci v on-line prostredi (bod 2.31.2);
dluhového poradenstvi v adiktologickych sluzbach (2.31.3).

aktivita 2.32: Zvysit dostupnost IéEby somatickych poruch u uzivatell drog (zejména infektologie, interna,
stomatologie, gynekologie).

Spoluprace na Aktivite AP: 3.2.4.4 Zvysit dostupnost substitu¢ni 1é¢by a pocet problémovych uzivatelt navykovych
latek v substituci

aktivita AP 2.37: Podpofit zvySeni kapacity sluzeb substituéni 1é€by (specializované programy substituéni lécby)

Spoluprace na Aktivité AP: 3.3.4.4 Posilit bezpeci a ochranu vefejného poradku v souvislosti s existenci legalnich a
nelegalnich trhd s navykovymi latkami a hazardnim hranim

aktivita AP 3.34: Metodicky podporovat procesy zavadéni vlastnich opatfeni formou obecnich vyhlasek ze strany
samosprav (napf. pfi regulaci konzumace a prodeje alkoholu);

aktivita AP 3.35: Zpracovat pfehled pfiklad(i dobré praxe v oblasti posileni bezpeci a ochrany vefejného pofadku v
souvislosti s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim (napf. opatfeni v oblasti no¢niho Zivota, zakazy
koufeni v provozovnach a stravovacich sluzeb, problematika nedopalkd na vefejnych prostranstvich) a podporovat
jejich implementaci;

aktivita AP 3.36: Navrhnout moznosti zvySeni pravomoci samosprav pro mistni regulaci konzumace a distribuce
alkoholu.

Spoluprace na Aktivité AP: 3.4.4.1 Zménit systém financovani — minimalizovat roztfist€nost vicezdrojového
financovani adiktologickych sluZeb a program( protidrogové politiky

aktivita AP 4.2: Navrhnout postup sjednocovani financovani z dalSich systému (MPSV, krajské samospravy).

Spoluprace na Aktivité AP: 3.4.4.3 Posilit a jednoznacné ukotvit koordinaci integrované protidrogové politiky/
Podtéma: Posilit koordinaci na krajské urovni

aktivita AP 4.17: Zpracovat navrh posileni a jednozna¢ného ukotveni role a kompetenci krajskych protidrogovych
koordinatorll a samosprav v realizaci politiky v oblasti zavislosti na mistni a krajské urovni;

aktivita 4.18: Zintenzivnit spolupraci a metodickou podporu krajskym protidrogovym koordinatordm, a podpofit tak
jejich postaveni v krajich pfi realizaci protidrogové politiky;

aktivita 4.19: Zpracovavat strategické dokumenty integrované protidrogové politiky kraje (krajské strategie, akéni
plany) a realizovat jejich prlibézné a zavére¢né hodnoceni;

aktivita 4.20: Sbirat data o situaci o uzivani ndvykovych latek a zavislostniho chovani v krajich a o pfijatych
opatfenich a zpracovavat je do tzv. vyro€nich zprav kraju o realizaci protidrogové politiky;

aktivita 4.21: Realizovat nezavislé analyzy potfeb kraje v integrované protidrogové politice napf. o stavu potfebnosti
rozvoje sluzeb, dostupnosti sluzeb;

aktivita 4.22: Zajistit moznosti vzdélavani krajskych a mistnich protidrogovych koordinatoru;

aktivita 4.23: Podporovat uc¢ast krajskych a mistnich protidrogovych koordinator(i na vzdélavacich seminafich a
konferencich k protidrogové politice.

Spoluprace na Aktivité AP: 3.4.4.4 Posilit propojeni jednotlivych aktérl protidrogové politiky

aktivita AP 4.25: Podporovat partnerstvi a spolupraci odbornych spolecnosti, vyzkumnych instituci, zastfesujicich
instituci poskytovateld sluzeb a pfipadné uzivatelskych/svépomocnych/ pacientskych organizaci jejich pfimym
zapojenim do pracovnich a poradnich organu a procesu protidrogové politiky na v§ech drovnich;

aktivita 4.26: Realizovat a spolupodilet se na informacnich akcich v oblasti protidrogové politiky pro zastupce
politické reprezentace na narodni a regionalni Urovni;

aktivita 4.27: Podporovat ¢innost pacientskych/uzivatelskych/ svépomocnych organizaci a jejich zapojeni do
protidrogové politiky;

aktivita 4.67: Sdilet dobrou praxi v oblasti snizovani nabidky a poptavky produktd se zavislostnim potencialem na
regionalni a mezinarodni urovni s cilem podpofit sdilenou zodpovédnost mezi staty;

aktivita 4.68: Rozvijet spolupraci sluZeb pro uZivatele drog v CR se sluzbami ze sousednich zemi v oblasti
prevence a |é€by a podpofit vzajemny pfenos dobré praxe.
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4 Oblast vzdélavani

Priorita 4.1 | Vzdéldvani — iniciace a podpora

Indikatory Pocet realizovanych, pripadné z rozpoctu Jihoceského kraje/ OSOV podporfenych
vzdélavacich akci v oblasti zavislosti, nebo souvisejicich aktivit.

Strategie/ Podpora Sifeni odbornych informaci, odborné provadénych vzdélavacich aktivit.

postup Zprostfedkovani prenosu informaci, koordinace jednotlivych aktivit podle potfeb
cilovych skupin, pfima realizace konkrétnich akci.

Gestor Jiho¢esky kraj, protidrogovy koordinator

Opatieni Realizace aktivit, zamérenych na Sifeni odbornych informaci o problematice

411 zavislosti, snizovani skod a Ié¢by mezi spolupodilejici se subjekty (samosprava,
poskytovatelé sluzeb, dalSi subjekty v této oblasti).

Postup Podpora (koordinacni, financni, odborna) vzdélavacich a informacnich aktivit,
zamérenych na rizné cilové skupiny, v souladu s aktualnim vyvojem problematiky, na
odborné utrovni, reflektujici aktualni stav védeckého poznani.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ Pocet realizovanych aktivit na tzemi kraje, zajisténych nebo pfimo realizovanych

vystupy krajem. Participace na ostatnich obdobnych aktivitach na uzemi kraje

Opatieni Podpora odborného vzdélavani mistnich protidrogovych koordinatort (pfipadné

41.2 odbornikt v oblasti prevence a lécby zavislosti, pracujicich v dalSich institucich)
na uzemi kraje.

Postup Podpora (koordinacni, financni) profesniho vzdélavani mistnich protidrogovych
koordinatord.

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — priibézné

Vysledky/ Pocet realizovanych aktivit.

vystupy

Opatieni Pravidelna realizace Adiktologické konference Jihoc¢eského kraje.

41.3

Postup Poradani krajské adiktologické konference, zamérené podle potieb koordinace
vefejnych politik v oblasti zavislosti na mistni/ krajské trovni (primarni zaméreni na
podporu vzdéladvani odbornikt v této oblasti, pusobicich v Jihoéeském kraji).

Termin Po celou dobu platnosti této strategie — kaZzdoroéné

Vysledky/ Realizované konference. Zverejnéné odborné prispévky.

vystupy
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5 OBLAST INFORMACE, VYZKUM, HODNOCENI

Priorita Shromazd'ovani a publikace informaci o realizaci krajské politiky v oblasti

5.1 zavislosti

Indikatory | Pocet zpracovanych a zverejnénych dokumentd. Informace pouzité ve strategickych
nebo koncepcnich dokumentt v jinych oblastech (socialni véci, zdravotnictvi, $kolstvi),
nebo predané jinym subjektim (RVKPP, dal$i centralni organy a instituce apod.).

Strategie/ | Pribézné ziskavani relevantnich statistickych a jinych podkladi pro potfeby hodnoceni

postup realizace strategie, popisu situace v této oblasti na uzemi Jiho¢eského kraje. Informace
od poskytovatell sluZzeb, ptsobicich na uzemi kraje, z jinych zdroju (obce, dalsi
instituce na tzemi kraje, které pldsobi v oblasti protidrogové politiky, nebo realizuji dil¢i
aktivity v této oblasti). Komparace a analyza dat, trendd, vyvoje situace. Vystupy jsou
pouZzity jednak pro potfebu hodnoceni situace, ale i pro planovani, strategicky rozvoj
protidrogové politiky kraje. Pfedavani informaci, jejich zverejriovani a zpristupriovani.

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator

Opatieni | Udrzet systém sbéru dat o situaci v oblasti zavislosti v Jiho¢eském kraji.

5.1.1

Postup Pravidelné, kaZdoro¢ni zpracovani Zavére¢né zpravy o realizaci protidrogové politiky
Jiho¢eského kraje (podle zavazné struktury RVKPP). Zpracovani Vyroc¢ni zpravy
o plnéni Strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim
JihoCeskeého kraje.
Pfipadné dalsi dokumenty, dil¢i zpravy a analyzy, podle aktualni potfeby, nepravidelné
(pro obdobi platnosti této strategie — dokument, popisujici sit’ adiktologickych sluZzeb
v JihoCeském krayji).

Termin Po dobu realizace strategie. Sbér informaci — pribézné. Publikovani zprav —
kaZdorocné.

Vysledky/ | Zpracované dokumenty:

vystupy ZavereCna zprava o realizaci protidrogoveé politiky Jiho¢eského kraje
Viyro€ni zprava o plnéni Strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim
chovéanim JihoCeského kraje.
Pfipadné dalsi dokumenty.

Opatieni | Zvefejiovani informaci o realizaci krajské politiky v oblasti zavislosti smérem k

5.1.2 verejnosti (vyroéni a zavéreéné zpravy, dalsi dokumenty v této oblasti).

Postup Pravidelné zverejriovani informaci o realizaci protidrogové politiky kraje smérem
k verejnosti (vyro¢ni a zavére¢né zpravy, dalsi dokumenty v této oblasti —
prostrednictvim webu kraje, spoluprace s médii a dal§imi zplsoby.)

Termin Po dobu platnosti strategie. Publikovani zprav — kaZzdoroéné.

Vysledky/ | Zverejnéné informace. Zplsob zveregjnéni.

vystupy
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6 OBLAST FINANCOVANI

Priorita Zajisténi spolufinancovani adiktologickych sluzeb z rozpoétu Jihoéeského kraje

6.1

Indikatory | Vy$e podpory sluzeb a aktivit, identifikovanych jako potfebné. Pocet podporenych sluzeb,
jejich vykony (kontaktovani a léceni klienti, pocet G¢astnikt novych programt primarni
prevence). Vyse finanéni spolutiCasti kraje, financ¢ni prostfedky ziskané od dalsich
subjektd.

Strategie/ | Zajisténi mistni a typové dostupnosti adiktologickych sluzeb prostfednictvim finan¢ni

postup podpory ze strany Jihoceského kraje. Podpora sluzeb, zaméfenych na predchazeni vzniku
zavislosti (programy primarni prevence a adiktologickych sluZzeb v oblasti snizovani rizik a
lécby.

Gestor Krajsky protidrogovy koordinétor ve spolupréci s dotéenymi odbory KU (OSOV, OEZI,
OEKO).

Opatieni | Zajisténi finanéni spolutcasti Jiho¢eského kraje na podpore adiktologickych sluzeb,

6.1.1 pusobicich na jeho tzemi, pribézné navysSovani alokace na zakladé
identifikovanych potreb — zajisténi jejich dostupnosti pro obyvatele kraje.

Postup KaZdoroc¢ni vyjednavani o vysi finanéni podpory této oblasti ze strany Jihoéeského kraje,
pfedkladani zprav a analyz, vysledk( vyhodnocovani situace z pohledu nutnosti zajisténi
zakladni mistni a typové dostupnosti konkrétnich druht adiktologickych sluZeb.

Termin Po dobu trvani strategie — kaZzdoro¢né

Vysledky/ | Existence specifickych dotacnich programd. VyS$e financ¢nich prostredk( kraje,

vystupy vynaloZenych na podporu sité adiktologickych sluZeb.

Opatieni | UdrZeni stavajicich mechanismu finanéni podpory — dotaéni programy Jihocéeského

6.1.2 kraje.

Postup Zachovani existence mechanismu finanéni podpory — dotaéni programy Jihoceského kraje.
Prabézna optimalizace téchto DP z hlediska zefektivnéni jak pro administratory, tak pro
Zadatele.

Termin Po dobu trvani strategie — kaZzdoro¢né

Vysledky/ | VyhlaSené dotacni programy na podporu protidrogové politiky, zaloZené na

vystupy identifikovanych potfebach kraje a odbornosti pfistupl k jejich FeSeni. Vyse schvalenych
financnich prostredku, pouZitych na podporu adiktologickych sluZeb a sluZzeb prevence.

Priorita Aktivni spoluprace na zajisténi spolufinancovani adiktologickych sluzeb, pusobicich

6.2 na uzemi kraje, z ostatnich zdroj(.

Indikatory | Objem finanénich prostfedk( na realizaci strategie v oblasti podpory adiktologickych
sluzeb a sluzeb prevence v Jihoéeském kraji, ziskanych z ostatnich zdroji

Strategie/ | Podpora a koordinacni zajisténi optimalniho spolufinancovani sluZzeb a aktivit verejné

postup politiky v oblasti zavislosti v JihoCeském Kraji z dalsich verejnych rozpodtu, vyuZiti vsech
relevantnich dostupnych zdroju.

Gestor Krajsky protidrogovy koordinator ve spolupraci s dotéenymi institucemi.

Opatieni | Aktivni spoluprdce s centralnimi organy (RVKPP, ministerstva) pfi podpore projekti/

6.2.1 sluzeb, realizovanych na tuzemi kraje

Postup Aktivni zapojeni kraje (protidrogového koordinatora) do procesu finanéni podpory
protidrogové politiky na narodni drovni. Pfedev$im prostiednictvim obhajoby potfeby
financnich prostredkt na podporu protidrogové politiky kraje (konkrétni adiktologické
sluzby, pusobici na Gzemi kraje).

Termin Po dobu trvani strategie — kaZzdoro¢né

Vysledky/ | Objem finanénich prostredk( ziskanych na realizaci v této strategie v oblasti podpory

vystupy adiktologickych sluzeb a sluzeb prevence ze zdrojl na narodni trovni.

Opatieni | Aktivni spoluprdace s obcemi kraje pri zajisténi spolufinancovani projekti/ sluzeb,

6.2.2 realizovanych na uzemi kraje ze zdrojii samosprav.

Postup Aktivni zapojeni kraje (protidrogového koordinatora) do oslovovani obci na uzemi
Jiho¢eského kraje. Odivodnéni potreby finan¢nich prostredki na podporu krajské
Strategie.

Rok 2022: Aktualizace Modelu spolufinancovani adiktologickych sluzeb obcemi
Jiho€eského kraje.

Termin Po dobu trvani strategie — kaZdoroéné

Vysledky/ | Objem finanénich prostfedk( ziskanych na realizaci v této strategie v oblasti podpory

vystupy adiktologickych sluzeb a sluZzeb prevence ze zdrojl na mistni trovni/ rozpocty obci.
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Kvalifikovany odhad finanéni naro¢nosti realizace Strategie prevence a snizovani Skod
spojenych se zavislostnim chovanim Jihoéeského kraje na obdobi 2022-2024

Finanéni prostfedky z rozpoctu OSOV/
adiktologicka konference, vzdélavaci akce
apod.

Finanéni prostfedky z rozpoctu kraje/
dotacni program na podporu
poskytovatell adiktologickych sluzeb
a sluzeb prevence

rok 2022 250 000 Ké 12 000 000 K¢&
rok 2023 250 000 K¢ 13 000 000 K¢&
rok 2024 250 000 Ké 14 000 000 K¢&

Poznamka k tabulce: VySe realné uvolnénych financnich prostfedkll bude zaviset na aktualnich
moznostech rozpo&tu JihoCeského kraje. Jedna se o kvalifikovany odhad, ucinény v dobé pfipravy
strategie. Potfeba finan¢nich prostfedk(l se muze v dobé trvani strategie ménit, v zavislosti na
legislativnim prostfedi, a dalSich okolnostech.
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