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Uvod

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky dne 18. ¢ervna 2019
a nasledné vldda CR dne 22. &ervence 2019 schvalila centralizaci
financnich prostredkd vyclenénych ze statniho rozpoc¢tu na dotacni
programy protidrogové politiky (centralizace). V ramci centralizace
byly do rozpo¢tu Uradu viddy CR (UV CR) do dota&niho Fizeni
prevedeny rozpocCtové prostfedky pro projekty v rdmci politiky

v oblasti zavislosti (protidrogové politiky) na r. 2020 z resortd
Ministerstva spravedinosti CR, Ministerstva zdravotnictvi CR

a ¢astedné z Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.
Cilem centralizace bylo ulehCeni administrativni zatéze adiktologic-
kym sluzbam, které zadaji o dotace u vice statnich instituci.

Dotaénf ¥izeni pro programy protidrogové politiky UV CR
administrativné zajist'uje Oddéleni koordinace a financovani
protidrogové politiky Odboru protidrogové politiky UV CR, které
vyhodnotilo naplnéni Uc¢elu centralizace po druhém ukonceném
dota¢nim roce od centralizace finan¢nich prostfedkd.

V prvni ¢asti publikace je stru¢né popsana situace v oblasti
zavislostf a historicky vyvoj adiktologickych sluzeb v CR. Publikace
se vénuje zejména financovani adiktologickych sluzeb, centralizaci
finan&nich prostfedkd a vyvoji dotacnich fizenf UV CR v obdobf
2019-2021. Soucasti vyhodnoceni jsou také vysledky dotazniko-
vého Setfeni, jehoz cilem bylo ziskat zpétnou vazbu od prijemcu
dotace UV CR k centralizaci.
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Kapitola 1
Systém adiktologickych sluzeb

Uzivani ndvykovych latek a zavislostni chovani je komplexni a mnohovrstevny jev

s celou Ffadou vzajemné se ovliviujicich potencidlnich rizik pro jedince i pro spole¢nost.
Jde zejména o jeho negativni sociélni, zdravotni, trestnépravni, bezpe&nostni

a ekonomické dopady, které nepfiznivé ovliviuji zdravy vyvoj jednotlivcl i spolecnosti
ve vSech uvedenych aspektech.

Uelem politiky v oblasti zavislostf je zabezped&it ochranu jednotlived a spole¢nosti pred
negativnimi celospolecenskymi dopady (zdravotni, ekonomické, sociélni, trestné-pravni)
a zajistit bezpecnost jednotlivcd, spolecnosti a majetku. Cile a aktivity politiky v oblasti
zavislosti na konkrétni obdobf jsou definované v Ndrodni strategii prevence a snizovani
skod spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2027 a jejich akénich planech.

Clili strategie jsou predevsim predchazeni a snizovani zejména zdravotnich, socialnich,
ekonomickych a nehmotnych Skod vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek, hazardniho
hrani a dal$iho zavislostniho chovani a z existence legélnich i nelegdlnich trhd s ndvyko-
vymi latkami, hazardnim hranim a dal$imi produkty se zavislostnim potencidlem.

Intenzivni formy uzivani ndvykovych latek a hazardniho hrani predstavuiji riziko vzniku
z3vislosti a spole¢enskych, zdravotnich a sociélnich problémU na Urovni jednotlivce

i spolecnosti. V CR se odhaduje pfiblizné 1,5-2,1 mil. dennich kufakd, 800-900 tis. osob
spadd do kategorie Skodlivého pitf alkoholu, 1,25-1,45 mil. osob problematicky uziva
psychoaktivni Iéky, 160-250 tis. osob spada do kategorie vysokého rizika vzniku
problémU spojenych s uzivanim konopnych latek, 44,2 tis. osob uZiva rizikové pervitin
nebo opioidy a 170-220 tis. osob spadéa do kategorie problémového hracstvi.

Tyto skupiny se do urcité miry prekryvaji (Chomynova et al., 2022).

Pomoc lidem se zavislostni poruchou (adiktologickou poruchou) je poskytovana
predevsim v programech poskytujicich adiktologické sluzby, které pracujf na interdiscipli-
narnim principu a respektuji bio-psycho-socidlné-spiritudini model vzniku zavislosti.
Sluzby jsou poskytovany v oblastech prevence, v€asné intervence, poradenstvi,
snizovani rizik, 1éCby, socidlni rehabilitace a reintegrace osob se zavislostni poruchou.
Adiktologické sluzby snizuji nepfiznivé zdravotni, socidini a ekonomické dusledky
zavislostniho chovani pro jedince a spole¢nost.

1.1 Historicky kontext poskytovani
adiktologickych sluzeb

Po r. 1990 vyznamné vzrostlo zneuzivani nelegalnich navykovych latek ve vSech zemich
stfedni a vychodni Evropy a stalo se dal$im faktorem doprovazejicim ekonomické,
politické a socidlni zmény po padu komunistickych rezimd (Bém et al., 2003). Na pocatku
90. let tak vznikalo mnoho riznorodych typd pomahajicich sluzeb, véetné sluzeb

pro uZivatele drog. Pfed r. 1990 byla Ié¢ba uZivatel¥ vSech typU ndvykovych latek
zajistovana ve statnich zdravotnickych zafizenich, protialkoholnich poradnach (pozdéji



énych ze statniho rozpocCtu

cenl centralizace financnich prostredkd vyclen
tzv. AT ambulance)’ a l0zkovych zafizenich oboru psychiatrie. Nasledné doslo k rozpadu
sité AT poraden a ambulanci v dUsledku zneplatnéni zdkona ukladajictho povinnost
provozu téchto ambulantnich zafizeni v kazdém okrese tehdejsi CSSR a zrudenim
statnich dotaci. AT ambulance byly postaveny na stejnou Uroven s nespecializovanymi
psychiatrickymi.

Postupné se vétsina z ambulantnich zafizeni privatizovala a zacala se vénovat jiné cilové
skuping, nez osobdm se zavislostnim chovanim. Rozpadlou sit’ AT poraden se dosud
nepodarilo plné nahradit, a to i z ddvodu personélnich kapacit. Sluzby pro osoby se
zavislostnim chovanim se zacaly vyvijet nerovhomérné a sit’ sluzeb se uméle roztristila
podle cilovych skupin, tj. zaaly se samostatné vyvijet sluzby pro uZivatelé nelegalnich
drog, sluzby pro uZivatelé alkoholu a sluzby pro zavislé na tabaku. Absenci Iékafskych
sluZeb zacaly ¢astecné nahrazovat nové vznikajici komunitni sluzby zfizované pracovniky
nestatnich nezdravotnickych organizaci pfevazné jen pro uZivatele nelegélnich drog

- kontaktni a poradenska centra, terénni programy, terapeutické komunity, dolécovaci
programy a stacionare.

Po roce 2014 se zac¢ind protidrogova politika ménit. Kromé oblasti nelegalnich drog

se zacina orientovat také na dalsi zavislostni témata, integruje oblasti hazardniho hranf
(v r.2014), alkoholu (v r. 2014), tabdku (v r. 2016), psychoaktivnich 1ékU a digitélnich
zavislosti (v r. 2019) a pfejmenovava se na politiku v oblasti zavislosti. S tim souvisi také
vyvoj adiktologickych sluZzeb: zacinaji vznikat specializované programy napt. pro cilovou
skupinu patologickych hracU, vedle uzivateld nelegéinich drog adiktologické sluzby
Castéji pracuji s dalsSimi cilovymi skupinami, apod.

1.2 Sit’ adiktologickych sluzeb v CR

Soucasna sit’ adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych

s uzivanim navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim. V sou¢asné dobé& jsou
adiktologické sluzby poskytovany predevsim v siti socidlnich sluzeb a v siti zdravotnich
sluzeb, jsou to tedy sluzby zdravotni nebo sociélni, nebo soucasné zdravotni i socidlni,
ptipadné sluzby edukativni (Hanzlik, 2018). Opomenout by se neméla ani role sluzeb
charitativnich, cirkevnich, svépomocnych a peer programU. Silnou strdnkou je
mezioborovost, kterd vSak v rdmci jednoho programu naradzi na vzajemnou
neslucitelnost a nizkou vzajemnou prostupnost jednotlivych resortnich rdmcd
(Chomynova et al., 2022).

Primarni prevence zavislosti zamérend na déti a mladez je soucasti Sirsiho rdmce
primarni prevence rizikového chovani (PPRCH) ve Skolach a Skolskych zafizenich. Systém
Skolské PPRCH koordinuje a metodicky vede ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy.
Kvalita a rozsah preventivnich programu jsou regiondlné nerovnomeérné, nedostate¢né
pokryti je zejména programy selektivni a indikované prevence.

Sit' nizkoprahovych programd, programd ambulantni Ié¢by a poradenstvi, terapeutickych
komunit a sluzeb nasledné péce, které maji prevazné registraci sociaini sluzby a jsou
vétsinou provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO), a sit’ zdravotnickych

1 AT ambulance - ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie
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Kapitola 1 > Systém adiktologickych sluzeb

zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru ndvykovych nemocf a adiktologie,
se ve vzrUstajicf mite prolinaji a do znacné miry vytvari spolec¢nou sit’ a jadro specializo-
vanych adiktologickych sluzeb v CR.

V CR je pfiblizng& 250-300 program0 (center) adiktologickych sluzeb roznych typd. Z nich
je 55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich program®, 90-100 ambulant-
nich léCebnych programd (z toho 10 programU pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich
jednotek, 25-30 oddéleni 10Zkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit,

35-45 ambulantnich dolécovacich programd (z nich 20-25 s chrdnénym bydlenim)

a 5-7 domovuy se zvIastnim reZzimem pro osoby zavislé na navykovych latkach. K tomu
funguje v CR pres 50 terénnich program(. Celkem 60 zafizeni hldsi pacienty v substituéni
Ié¢bé a substitu¢ni Ié¢bu poskytuje odhadem také 600-700 praktickych Iékary.
Dostupnost adiktologickych sluzeb je mistné rozdilng, v nékterych regionech je velmi
$patnd nebo omezend dostupnost nékterych typU sluzeb (zejména programy ambulantni
|éCby a substitucni 1é¢by, adiktologické programy specializované na déti a mlade?).

V poslednich letech roste nabidka lécebnych a poradenskych intervenci poskytovanych
prostfednictvim internetu a s vyuzitim novych technologif pro uZivatele tabaku, alkoholu,
nelegdlnich drog, hazardni hrace a jejich blizké.

V kontaktu se sluzbami a v [éCbé pro zavislost na tabaku je ro¢né priblizné 1-2 tis. osob.
Poradenstvi v oblasti odvykani koufeni poskytuji ambulantni Iékafi rdznych odbornosti,
|ékarny i adiktologické programy, znacna ¢ast kurakd se pokousi prestat bez odborné
pomoci. V kontaktu se sluzbami a v [éCbé pro zavislost na alkoholu je rocné priblizné
30-35 tis. osob, z nich nejvétsi Cast (cca 27 tis. osob) je v kontaktu s psychiatrickymi
zafizenimi (20-23 tis. v ambulantni péci, cca 6 tis. v 10zkové péci). V 1é¢bé v souvislosti
s uzivanim psychoaktivnich 1ékd je rocné priblizné 3-4 tis. osob, vétsina z nich

v ambulantni 1é¢bé. Uzivatelé psychoaktivnich 1ékU tvori dlouhodobé 6 % celkového
poctu pacientd v ambulantni écbé zavislosti. V psychiatrickych ambulancich je ro¢né
|é¢eno odhadem 14 tis. uZivateld nelegdlnich drog a tékavych latek, v 10zkovych
zafizenich priblizné 5 tis. uZivateld nelegalnich drog. V kontaktu s nizkoprahovymi
programy je rocné témér 40 tis. uZivatel¥ drog. V kontaktu se sluzbami v souvislosti

s hazardnim hranim je pfiblizné 2-3 tis. osob ro¢né, z toho priblizné 1 tis. v zafizenich
psychiatrické péce (Chomynova et al., 2022).
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Kapitola 2

Financovani adiktologickych sluzeb

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze dvou Urovni: z centralni Urovné (statni
rozpocCet) a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Vydaje na politiku v oblasti
z4vislosti jsou jako profezovy ukazatel statniho rozpoc¢tu pod nazvem protidrogovd
politika sledovany v rozpo&tech Utadu viady CR (UV CR)/Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP), ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT),
ministerstva obrany (MO), ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedinosti
(MSp). Na financovani politiky v oblasti zavislosti se vSak podili dalsi rezorty z rozpoc-
tovych polozek, které nejsou urc¢eny vyhradné na financovani aktivit v oblasti zavislosti,
napr. ministerstvo prace a sociélnich véci (MPSV), ministerstvo zahrani¢nich véci (MZV),
Policie CR, Generalnf Feditelstvi cel (GRC). Dosud nebyly komplexné sledovany vydaje
orgadnu statni spravy a samospravy na kontrolni a jinou ¢innost pfi prosazovani prava

v oblasti tabdku, alkoholu a hazardnich her.

V r. 2020 ¢inily identifikované vydaje na politiku v oblasti zavislosti z rozpoc¢td statnf
spravy a samospravy celkem 2297,5 mil. K¢ (2071,6 mil. KE v r. 2019) z toho vydaje
statniho rozpoctu 1855,6 mil. K& (1746,9 mil. K& v r. 2019) a vydaje z rozpoctU kraj

a obci celkem 430,9 mil. K¢ (324,7 mil. K& v r. 2019), z toho z rozpoctu kraju

340,6 mil. K¢ (241,9 mil. K& v r. 2019) a obci 90,3 mil. K& (82,8 mil. KE v r. 2019).
Vydaje na prosazovani prava v r. 2020 Cinily 52 % celkovych identifikovanych vydajd

z verejnych rozpoc¢tld na politiku v oblasti zavislosti. Vydaje v oblasti harm reduction
¢inily 16 %, v oblasti léCby 12 % a na prevenci 4 % celkovych vydaju (Mravcik et al., 2021).
Vyvoj vydajU na politiku v oblasti zavislosti podle typd sluzeb (tj. vydajd na prevenci,
harm reduction, Ié¢bu, ndslednou péci) a prosazovani préva a dalsi uvadi tabulka 2-1.

Financovani adiktologickych sluzeb v CR je svym charakterem vicezdrojové, a¢ jde
v prevazné mite o financovani ze strany rdznych orgdnd verejné spravy a tedy
z verejnych prostfedkd (Remesova et al., 2019).

Adiktologické sluzby jsou financovany zejména dota¢nim systémem dvou Urovni:

z centraini Urovné (prostfedky statniho rozpoctu distribuované jednotlivymi Ustfednimi
organy statni spravy, které jsou obvykle limitovany resortni pfislusnosti) a z regionalni
Urovné (kraje a obce ze svych rozpoctd podporuji sluzby na svém Uzemi pomoci
zavedenych ndstroj0). Financovani z riznych Urovni probiha za riznych podminek,

li§i se napt. priority, podporované ¢innosti, opravnéni zadatelé, harmonogramy
dotacnich Fizeni.

V soucasné dobé jsou hlavnimi zdroji financovani adiktologickych sluzeb:

X systém verejného zdravotniho pojisténi Uhradami zdravotnich sluzeb;

X systém financovani socidlnich sluzeb prostrednictvim dotaci v reZzimu vyrovnavaci
platby;

X dota&ni titul Utadu vlady, ktery méa nadresortni charakter a v jehoZ rdmci jsou
financovany rzné typy sluzeb — zdravotni, sociélni i ostatni typy sluzeb;
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X dotacni a grantové tituly krajU a obci, které maji znacnou variabilitu ve vyuZivanych
nastrojich a zaméreni.

Mezi dalsi dopliikové zdroje financovani sluzeb patfi:

X fondy EU, zejména Evropsky socidlni fond (v€etné financovani vybranych sluzeb
v rdmci reformy duSevniho zdravi)?;

X fond EHP a Norska (tzv. norské fondy);
X dary a nadacnf prispévky;
X platby klientd.

Tabulka 2-1: Srovnani vydaju z vefejnych rozpoctd podle kategorii sluzeb
v 1. 2017-2020, v tis. K¢

2017
Kategorie

sluzb Podl Pod| Po Pod||
\ Castka (%) (%) Castka (%)

Prevence 64 167 77 121 80 951 81672

Harm reduction 247 031 14,1 310 074 14,7 309 639 14,9 372 521 16,2
Lécbha 162 274 9,2 223801 10,6 238648 11,5 280611 12,2
Z&achytné 74 271 4,2 77 266 3,7 86 691 4,2 147 357 6,4
stanice

Nasledna péce 63414 3,6 74 260 3,5 85 646 4,1 104 389 4,5
Domovy se

zvI&stnim 48 576 2,8 65 694 3.1 39 081 1,9 42 145 1,8
rezimem

Koordinace,

vyzkum, 24 236 1,4 25 037 1,2 25918 1,3 34 691 1,5
hodnocenf

Prosazovani 1044356 59,5 1218943 57,7 1166792 56,3 1188462 51,7
prava

Ostatni, 27 297 1,6 41 500 2,0 38 247 1,8 45 682 2,0
nezarazeno

Celkem 1755622 100,0 2113 697 100,0 2071612 100,0 2297 530 100,0

Pozn.: *Vydaje na prevenci v r. 2020 zahrnuji vydaje MV na prevenci drogové kriminality ve vysi
6463 tis. K¢, bez téchto vydajl ¢astka na prevenci Cinila 75 209 tis. K. V . 2019 nebyly vydaje MV
na prevenci kriminality vycisleny.

Zdroj: Mraveik et al. (2021)

V r. 2019 se z centralni Urovné statni spravy na financovani adiktologickych sluzeb
podilely zejména UV CR/RVKPP, MZ, MPSV, MSMT a MSp a to zejména prostFednictvim
dotacnich programU (Mravcik et al., 2020). V r. 2020 doslo v souvislosti s centralizacf
(blize viz Centralizace financnich prostifedkd statniho rozpoctu na protidrogovou politiku,
str. 14) k poklesu vydajo MSMT, MZ, MSp na oblast politiky v oblasti zavislosti a naristu

2 MZvr. 2020 vyhlasilo dotacni vyzvu v rdmci projektu Podpora novych sluZeb v péci o dusevné
nemocné spolufinancovaného z Opera¢niho programu Zaméstnanost. V rdmci projektu
je financovan provoz pilotnich projektd tzv. adiktologickych multidisciplindrnich tym& a ambulancf
s roz§itenou pUsobnosti (Mravcik et al., 2020).
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adiktologickych sluzeb

vydajt UV CR/RVKPP. Nadale se viak podilely na financovani adiktologickych programd
a sluzeb (Mravcik et al., 2021):

X UV CR ve vysi 286,0 mil. K& podpofil 243 projektd v oblasti primarni prevence, terénni
programy, nizkoprahové sluzby a poradenstvi, programy ambulantni a rezidenénf
|éCby, véetné terapeutickych komunit, programy nasledné péce a projekty v oblasti
koordinace, vyzkumu a hodnocenf — bliZe viz kapitolu Dotaéni fizeni U¥adu viady CR
nar. 2020, str. 20;

X MZ ve vysi 6,2 mil. K¢ podporilo projekty pfimo fizenych organizaci zamérenych
na Ié&bu osob zavislych na navykovych latkach (AT ordinace, substitucni 1é¢ba,
detoxifikace, Ustavni Iécba a doléCovani) a 600 tis. K& vynalozilo na ndkup metadonu;
X MSMT v celkové vysi 3,5 mil. K& podpofilo 20 projektd v oblasti protidrogové prevence
(pFijemci dotaci byly Skoly, Skolska zafizeni a NNO pracujici s détmi a mladezf
a vzdélavajici pedagogy);

X MPSV ve vysi 344,3 mil. K¢ na podporu celkem 192 projektd zamérenych na ¢innost
kontaktnich center, terénnich programd, programt sociélniho poradenstvi, terapeutic-
kych komunit, program0 ndsledné péce a domovd se zvlastnim rezimem;?

X MSp nadale financovalo v rdmci Vézeriské sluzby CR prevenci a 1é¢bu ve vézen.

Kli¢ovymi partnery centrdlnich instituci v oblasti zavislosti jsou kraje a obce, jejichz
rozpocty predstavuji dOlezity zdroj financovani adiktologickych sluzeb. Vétsina vydajo
na politiky v oblasti zavislosti z rozpoc¢tu kraju a obcf je vynakladéna na bézné Cinnosti
adiktologickych sluzeb. V r. 2020 bylo z mistnich rozpoc¢td vynaloZzeno celkem

430,9 mil K&, coZ predstavuje meziro¢né narUst vydaji na oblast politiky v oblasti
zavislosti (324,7 mil KE v r. 2019).

Zdravotni pojistovny jsou vyznamnym platcem zdravotnické 1éCby (napf. specializované
psychiatrické nemocnice, oddéleni psychiatrickych nemocnic specializovana na Ié¢bu
zavislosti ¢i psychiatrické ambulance). Systém zdravotniho pojisténi proplaci ex-post
Uhrady poskytovatelOm zdravotni péce/sluzeb, se kterymi maji jednotlivé pojistovny
uzavienou smlouvy, a to na zakladé vykézanych vykond a do vySe pfedem stanovenych
limitd Uhrad. Vydaje zdravotnich pojistoven na 1é¢bu uzivateld ndvykovych latek

v 1. 2020 doséhly 113,4 mil. K& v ambulantni péci a 824,6 mil. K& v 10Zkové péci. Celkové
vydaje dosahly 938,0 mil. K&, z toho pouze 201,7 mil. K& na IéEbu v oboru navykovych
nemoci a 6,7 mil. K& na Iécbu v oboru adiktologie.

Kromé verejnych rozpoctd jsou nékteré sluzby pro uZivatele ndvykovych latek financo-
vany z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondd (ESIF), nejvice pak z Evropského
sociélniho fondu (ESF). Finan¢ni prostfedky jsou distribuovany poskytovateldm sluZzeb
prostfednictvim jednotlivych krajd ¢i pfimo z Urovné Ustfednich orgdnU statni spravy.
Podil na financovani adiktologickych sluzeb maji také dalsi zdroje, jako jsou dary, pdjcky,
fondy ¢i nadace, tento podil je vS8ak mensinovy. Vedle sluzeb, které jsou financovany
prevazné z vefejnych zdrojd, je v CR poskytovana adiktologicka pé&e také v privatnich

3V souvislosti s pandemii COVID-19 poskytlo MPSV socidlnim sluzbdm s prevazujicf cilovou
skupinou osob ohroZenych zavislosti nebo zavislych na navykovych latkach navic podporu ve vysi
40,6 mil. K¢ (tato ¢astka nenf zapocitédna do vydajU na politiku v oblasti zavislost).
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sluzbach, které prijimaji platby v hotovosti, a v rdmci systému sluzeb charitativnich, které
byvaji ¢asto hrazeny z jinych nez uvedenych zdrojU.

Stavajici systém poskytovani adiktologickych sluzeb vykazuje nékolik nedostatky, coz se
tyké i oblasti financovani téchto sluzeb. Oblast adiktologickych sluzeb je ohrozena vykyvy
ve finanéni podpore z verejnych rozpoc¢td. RUznorodost finanénich mechanismd vyuziva-
nych k financovani adiktologickych sluZzeb se v poslednich letech spiSe zvySuje, zejména
v dUsledku pribéznych a nesystémovych Uprav a snah o zlepseni systému financovan(
ze strany jednotlivych poskytovatelU financnich prostifedkd. To predstavuje zvysujici se
administrativni zatéZ pro finan¢ni management poskytovateld sluzeb i zdroje verejnych
financi, omezeni v moZnostech koordinace ze strany vefejné spravy, a obtize ve vnitfni
konzistenci poskytovatelU sluzeb. Dal$i problémové faktory pro oblast financovani
adiktologickych sluzeb predstavuje napr. udrzitelnost projektd podporovanych

z evropskych fondU a vysoky poc¢et nové vznikajicich strategickych material0 ¢i programd,
které se dotykaji tématu politiky v oblasti zavislosti a jejichz vliv na redlnou praxi
poskytovani sluZzeb je mnohdy dopredu jen stézi odhadnutelny a ovlivnitelny (RemeSova
et al., 2019).

2.1 Centralizace financnich prostiedkd statniho
rozpoctu na politiku v oblasti zavislosti

Systém vicezdrojového financovani adiktologickych sluzeb je dlouhodobé kritizovan

pro jeho negativni aspekty, mezi které patfi vysokd administrativni zatéz, nizka efektivita,
nepredvidatelnost, netransparentnost, nestabilita, roztfisténost a rozdilné podminky

a priority jednotlivych donord jak na Urovni Ustfednich orgdnd statni spravy,

tak samosprav.

Komparativni analyza ndstrojo financovdni* (Remesova et al., 2019) realizovana v rdmci
projektu Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluZeb v rdmci integrované
protidrogové politiky® odhalila problémy s vicezdrojovosti systému financovani, jeho
nestabilitou, jednoletym nastavenim dotacnich systému a zranitelnosti systému,

kterd se projevuje zejména v obdobi hospodarské krize v souvislosti se Skrty vladnich
vydajU v oblasti dotaci. Dalsim kritickym bodem je format dotaci, z nichZ neni mozné
hradit dlouhodoby béZny provoz adiktologickych sluZeb a jsou uréeny pro financovani
konkrétnich projektd v urcitém ¢asovém obdobi. V neposledni fadé analyza upozortiuje
na vysoké administrativni ndklady spojené se spravou vicezdrojového dotac¢niho fizent,®
a s vysokym poctem podavanych Zzadosti na strané prijemce dotacf (sluzeb). Jako mozné

4 Analytické zpracovani vysledkU dotaznikového Setfeni, fokusnich skupin a prace ve skupinach
v rdmci workshopu.

5 Resitelem projektu Systémovd podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rémci integrované
protidrogové politiky byl Odbor protidrogové politiky Utadu viady Ceské republiky. Projekt byl
podporovan z financnich prostfedkd Evropského socidlniho fondu prostrednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost a usiloval o systematizaci a koncepéni rozvoj sluzeb, programu a dalsich
néstroj napliiovani protidrogové politiky Ceské republiky. Zah&jen byl zahajen 1. zaff 2016
a ukon&en 31. srpna 2021. Informace o projektu jsou dostupné zde:
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/ [2022-05-11]

6 V Ceském prostredi vicezdrojovost znaci spiSe ziskdvanf financnich prostredkd z jednoho
verejného zdroje, ale z rdznych instituct.
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vychodisko byl identifikovan jednotny systém Zzadosti, vyictovani a zavérecnych zprav
napri¢ poskytovateli finanénich prostfedkd a vymezeni jejich rolf a zodpovédnosti.

V rdmci projedndvani Ndrodni strategie prevence a sniZzovani skod spojenych

se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 probéhla na jednéani Rady vl&dy pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) diskuze o potfebé zmény systému financovani adiktologic-
kych sluzeb. Nasledné bylo svolano jednani za U¢elem diskuse nad tvorbou nového
systému financovani adiktologickych sluzeb v CR, a to jak z hlediska kratkodobého
feSeni, tak feSenf v dlouhodobém horizontu.

Prvnim krokem v FeSeni financovani adiktologickych sluzeb byla v kratkodobém vyhledu
centralizace dotacnich tituld pro poskytovatele adiktologickych sluZeb z resortu MSp,
MZ a MSMT do kapitoly UV CR. MPSV je v&zano zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzb&ch a centralizace financnich prostifedkd by vyzadovala vynéti adiktologickych
sluzeb z kompetence z&kona o sociélnich sluzbach.

Usnesenim RVKPP ¢. 03/0319 ze dne 26.03.2019 bylo uloZeno sekretaridtu RVKPP

ve spolupraci s resorty vypracovat navrh centralizace financnich prostfedkd vyclenénych
pro realizaci politiky v oblasti zavislostf (centralizace) do rozpo&tové kapitoly UV CR
uréené pro dotacni Fizeni RVKPP na r. 2020. V rdmci pInéni tohoto Ukolu probéhlo
nékolik pracovnich jednani, jejichZ GCelem bylo domluvit se na postupu v procesu
centralizace, identifikovat vysi prevadénych ¢astek, okruh opravnénych zadateld

a pfipadné nutné zmény v nastaveni dota&niho Fizeni RVKPP, resp. UV CR. Kone&nym
vysledkem vSech téchto jednadni byla shoda vSech uvedenych resortd na postupu
centralizace. RVKPP nasledné dne 18. ¢ervna 2019 doporucila usnesenim &. 02/0619

a vldda dne 22. Cervence 2019 schvdlila usnesenim ¢. 532 centralizaci financnich
prostfedkd vyclenénych ze statniho rozpoc¢tu na dotacni programy protidrogové politiky.
Vysledkem feSeni s krdtkodobym vyhledem po centralizaci méla byt existence jiz pouze
dvou mist na Urovni resortd, u kterych mohou poskytovatelé adiktologickych sluzeb
74dat o dotaci na &innost sluzeb, a to UV CR a MPSV.

Do rozpo&tu UV CR byly do dotacniho Fizeni pro programy protidrogové politiky
na r. 2020 prevedeny dotacni tituly a financni prostfedky nasledovné:

X MSp nar. 2020 prevedlo ¢astku ve vysi 8 mil. K& doposud vyuzivanou pro potieby
dotacniho fizeni MSp Program protidrogoveé politiky ve véznicich a financovanou
v rdmci ukazatele statniho rozpoctu Program protidrogové politiky. Toto dotaéni Fizenf
MSp bylo zru$eno a dosavadni zadatelé predkladaji své Zadosti v rdmci dotacniho
¥izenf UV CR na programy protidrogové politiky.

X MZ nar. 2020 prevedlo ¢astku planovanou na dotaéni program Protidrogova politika
ve vysi 25 mil. K&, toto dotacni Fizeni MZ bylo nasledné zruseno. Dosavadni Zadatelé,
kteFi jsou poskytovateli sluZeb, predkladaji své #adosti v rdmci dotacniho Fizeni UV CR
na programy protidrogové politiky.

X MSMT na r. 2020 prevedlo necelou ¢astku doposud vyuZivanou pro potfeby
dotacniho programu pro oblast prevence rizikového chovani, a to ve vysi 8,5 mil. K&.
V rdmci realizace projektd primarni prevence byly do dota&niho fizeni UV CR prevedeny
projekty organizaci, které jsou drziteli Certifikdtu odborné zpUsobilosti poskytovateld
programU Skolské primarni prevence v adiktologii, a které souc¢asné byly do r. 2019
financovany jak v rdmci dota&niho fizenf MSMT, tak dota&niho fizeni RVKPP,
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resp. UV CR. Od r. 2020 neni mozné financovani organizaci realizujicich programy
primarni prevence rizikového chovani soub&zné z dotaéniho Fizenf MSMT
a z dota&niho Fizeni UV CR.

Rozpo&et UV CR byl v rdmci ukazatele statniho rozpo&tu Program protidrogové politiky
na r. 2020 navysen vlivem vySe uvedenych prevodd z rozpoctové kapitoly MSp,
MZ a MSMT souhrnné o 41,5 mil. K&. Od dota&niho Fizeni na r. 2020 jsou tedy finan&ni

prostfedky na programy protidrogové politiky poskytovany z dotacniho titulu Protidrogovd
politika Uradu viddy CR.
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Kapitola 3

Hodnoceni dotaéniho Fizeni pro oblast
protidrogové politiky Uradu vlady CR
v letech 2019-2021

Ucelem dotacniho Fizeni, které je administrovano pres rozpo&tovou polozku UV CR, je
prispét k pInéni Ucelu politiky v oblasti zavislosti a podporit realizaci aktivit definovanych
v akénich planech Ndrodnf strategie prevence a sniZovdni Skod spojenych se zdvislostnim
chovdnim 2019-2027. Primarnim zamé&fenim a U¢elem dotacniho fizenf je spolufinanco-
vani, udrzeni a rozvoj zakladni sité sluzeb pro uZivatele ndvykovych latek, hazardni hrace,
osoby s dal§im zavislostnim chovanim a jejich blizké, a sité preventivnich programd
zameérenych na osoby v riziku rozvoje zavislostniho chovani. Jde o sluzby, které jsou
dlouhodobé, jsou vicezdrojové financovany a zajist'uji minimaini potfebnou dostupnost
zdravotni a socidlni péce pro osoby se zavislostnim chovanim.

Mezir. 2017 ar. 2021 dochazelo k narUstu financnich prostfedkd alokovanych na
dotaénf fizeni pro programy protidrogové politiky (129,0 mil. K& v r. 2017, 292,5 mil. K&
v r. 2021), zéroven viak dochézelo k ndrstu poctu projektd podanych do dotacniho
fizeni (215 v r. 2017, 274 v r. 2021) a k vyraznému ndrdstu financnich pozadavkd ze
strany Zadatel® o dotaci (186,6 mil. KE v r. 2017, 427,0 mil. K& v r. 2021), ktery nebylo
mozné uspokojit ani postupnym navy$ovanim financnich zdrojd alokovanych na dotacnf
fizeni. Nejvyraznéjsi narUst v po¢tu podanych projektd a ve vysi pozadavkd ze strany
ZadatelU o dotaci byl mezir. 2019 a 2020, na coZz méla vliv i centralizace finan¢nich
prostfedky. Zatimco pocet podanych projektd se mezir. 2019 a 2020 zvysil 0 20,2 %,
celkové pozadavky se mezirocné zvysily o 76,8 % — tabulka 3-1.

Tabulka 3-1: Pocet podanych projektd, vyse finanénich prostfedkd a pozadavkd
ze strany Zadatel0 o dotaci v dotaénim fizeni RVKPP, resp. UV CR,
v letech 2017-2021, v K¢

Celkovy objem S Celkovy pocet
m finanénich prostredkd (AL podanych projektd

2017 129 000 000 186 599 556 215
2018 174 677 000 300 186 501 219
2019 216 638 000 242 646 918 223
2020 292 151 000 429 097 000 268
2021 292 500 000 426 984 547 274

3.1 Dotaéni Fizeni Ufadu vliady CR nar. 2019

Oblasti a priority dota¢niho fizeni pro rok 2019 byly na z&kladé doporuc¢eni RVKPP
schvéleny viddou CR usnesenim &. 03/0818 ze dne 13. srpna 2018. V r. 2019 byla
realizovana dvé kola dotac¢niho fizeni RVKPP a finan¢ni poZadavky ze strany Zadateld
o dotaci doséhly celkem 242,6 mil. K¢ - tabulka 3-2.
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Tabulka 3-2: Pfehled pozadavk(d a navrh0 dotaci rozdélenych podle jednotlivych
typU sluzeb/projektd v rdmci dotacniho fizeni RVKPP nar. 2019, v K¢

Primarni prevence 8 744 795 7 970 000
Poradenstvi 7 823 432 6 600 000
Nizkoprahové programy 96 138 578 87 906 000
Detoxifikace 2328811 1294 000
Ambulantni 1é¢ba (vCetné substituce) 58 235 599 50 475 000
Sluzby doléCovani a nasledné péce 22 643 191 18 490 000
Terapeutické komunity 37 746 896 35 341 000
Adiktologické sluzby ve vézeni 2651913 2 264 000
Projekty informacni, vyzkumné 6 333 703 6 298 000
Celkovy soucet 242 646 918 216 638 000

V rdmci standardniho kola dotacniho Fizeni RVKPP schvélila dotace v celkové vysi
205 mil. K¢ a bylo podporeno celkem 217 projektd protidrogové politiky. V rdmci
dofinancovani byla schvélena alokace financnich prostredkd ve vysi 11,348 mil. K&
a bylo podporeno celkem 64 zadosti.

3.2 Dotaéni Fizeni Ufadu vlady CR na r. 2020

Oblasti a priority dotacniho fizeni pro rok 2020 byly na zakladé doporu¢eni RVKPP
schvéleny viddou CR usnesenim &. 624 ze dne 26. srpna 2019. V r. 2020 byla
realizovana dvé kola dotacniho fizeni UV CR a finanéni pozadavky ze strany Zadateld
o dotaci dosahly celkem 429,1 mil. K¢ - tabulka 3-3.

V rdmci standardniho kola dotacniho Fizeni byly schvéleny dotace v celkové vysi
226,473 mil. K¢ a bylo podporeno celkem 220 projektU protidrogové politiky. V rdmci
druhého kola byla schvéalena dotace ve vysi 65,678 mil. K& a bylo podporeno celkem
178 Zadosti.

Tabulka 3-3: Pfehled pozadavk( a navrh0 dotaci rozdélenych podle jednotlivych
typU sluzeb/projektd v ramci dotaéniho Fizeni UV CR nar. 2020, v K&

Primarni prevence 29 490 374 20 264 000
Poradenstvi 10 230 569 8 133 000
Nizkoprahové programy 146 751 824 107 967 000
Detoxifikace 4591 180 2 576 000
Ambulantni [é¢ba (véetné substituce) 124 004 909 78 178 000
Sluzby doléCovani a nasledné péce 27 376 305 18 397 000
Terapeutické komunity 43 646 132 34 954 000
Adiktologickeé sluzby ve vézeni 16 832 259 11 850 000
Kratkodoba a stfednédoba 0zkova péce 2 002 025 996 000
Projekty informacni, vyzkumné 24171 423 8 836 000
Celkovy soucet 429 097 000 292 151 000
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3.3 Dotaéni fizeni Ufadu vlady CR nar. 2021

Oblasti a priority dotacniho fizeni dotacniho fizeni pro rok 2021 byly na zakladé
doporugeni RVKPP schvaleny viddou CR usnesenim &. 863 ze dne 24. srpna 2020.
V roce 2021 byla realizovéna dvé kola dota&niho fizeni UV CR a finan&ni poZadavky
ze strany zadatelU o dotaci doséhly celkem 427,0 mil. KE - tabulka 3-4.

V rdmci standardniho kola dota¢niho fizeni byly schvéaleny dotace v celkové vysi
263,454 mil K¢, kde bylo podporeno celkem 212 projektd protidrogové politiky. V rdmci
druhého kola byla schvélena dotace ve vysi 29,046 mil. K& a podporeno celkem

80 zadosti.

Tabulka 3-4: Pfehled pozadavkd a navrhU dotaci rozdélenych podle jednotlivych
typU sluZzeb/projektd v ramci dotaéniho fizeni UV CR na r. 2021, v K&

Primarni prevence 33253703 20 023 000
Poradenstvi 15735632 8 022 000
Nizkoprahové programy 155 730 391 111 878 000
Detoxifikace 5260 108 2 736 000
Ambulantni [é¢ba (véetné substituce) 113 060 485 76 368 000
Sluzby doléCovani a nasledné péce 28 425 470 18 635 000
Terapeutické komunity 37 752 929 34 834 000
Adiktologické sluzby ve vézeni 14 671814 11 836 000
Projekty informacni, vyzkumné 19 314 327 6671 000
Kratkodobd a stfednédoba I0zkova péce 3779 688 1 497 000
Celkovy soucet 426 984 547 292 500 000

3.4 Vyvoj adiktologickych sluzeb v dotac¢nim
Fizeni Uradu vlady CR v letech 2019-2021

Odbor protidrogové politiky UV CR kazdoro&né zpracovavéa vyhodnoceni dotaéniho
fizeni, jehoZ soucasti je analyza podporovanych segmentd adiktologickych sluzeb

na zakladé Udaju vykdzanych v zavérecnych zpravach o realizaci projektd v dotacnim
fizeni. V 1. 2020 a 2021 byla ¢innost sluZzeb vyznamné ovlivnéna pandemii COVID-19.
Pfesto dochéazelo mezirocné k zvySovani dostupnosti a kapacit vétsiny podporovanych
adiktologickych sluzeb - tabulka 3-5.

V r. 2021 bylo z dotac¢niho fizeni podporeno 107 nizkoprahovych program, tj. kontakt-
nich center a terénnich program® (105 v r. 2020, 104 v r. 2019). S témito programy

bylo v r. 2021 v kontaktu 35,4 tis. uZivatelO drog (31,7 tis. v r. 2020, 34,7 tis. vr. 2019),
nejcastéji Slo o uzivatele pervitinu (21,6 tis vr. 2021, 20,3 tis. vr. 2020, 22,0 tis. vr. 2019),
opioidy (7,2 tis. v r. 2021, 7,6 tis. v r. 2020, 7,0 tis. v r. 2019) a konopnych drog (2,5 tis.
vr. 2021, 2,2 tis. v r. 2020, 3,0 tis. v r. 2019). PfestoZe doslo mezir. 2019 a r. 2020

k poklesu klientd v kontaktu s nizkoprahovymi programy, intenzita prace s klienty byla

v r. 2020 vysokd a byl zaznamendn meziroéni narUst v po¢tu kontaktd a nékterych
vykonU, napf. krizové intervence, socidlni prace a zdravotniho osetreni. V r. 2021 doslo

k meziro¢nimu nardstu poctu klientd v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami a k dal$imu
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narustu poctu kontaktU a nékterych vykond. Vyrazny nardst byl zaznamenan v poctu
distribuovaného injekéniho materidlu; celkem bylo v r. 2021 distribuovano témér

9,3 mil. injek&nich jehel/stfikacek, v r. 2020 bylo distribuovano 8,8 mil. injek&nich jehel/
stfikacek a v r. 2019 bylo distribuovano 7,4 mil. injek&nich jehel/stfikacek. Oprotir. 2017
stoupl pocet provedenych testd na infekéni nemoci v dotovanych nizkoprahovych
programech o vice nez 3 tisice, v r. 2021 bylo vykdzano 13 776 vykonud testovani

na infekéni onemocnéni (10,8 tis. v r. 2020, 11,2 tis. v r. 2019).

Tabulka 3-5: Souhrnné srovnani zakladnich parametr0 v jednotlivych segmentech
sluzeb podporenych z dotaéniho Fizeni UV CR v I. 2019-2021

Nizkoprahové sluzby

Pocet program0 nizkoprahovych sluzeb 104 104 107
Pocet klientd nizkoprahovych sluzeb 42 372 37 084 39 252
Pocet Uvazkd v nizkoprahovych programech 437 465 480
Promérny pocet Uvazkd na sluzbu 4,2 4,5 4,5
Ambulantni sluzby

Pocet program0 ambulantnich sluzeb 55 63 66
Pocet klientd ambulantnich sluzeb 9017 11 062 12 367
Pocet Uvazk® v ambulantnich programech 199 228 243
Promérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,6 3,6 3,7
Rezidencéni lécba v terapeutickych komunitach

Pocet program0 RPTK 11 10 10
Pocet klientd v RPTK 389 389 372
Pocet UvazkO v RPTK 122 112 114
Promérny pocet Uvazkd na sluzbu 11,1 11,2 11,4
Nasledna péce

Pocet program0 nasledné péce 23 20 21
Pocet klientd v programech néasledné péce 1095 1000 1019
Pocet UvazkU v programech nésledné péce 80 81 96
Promérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,5 41 4,6
Adiktologické sluzby pro osoby ve vézeni

Pocet programu sluzeb ve vézeni 7 9 9
Pocet klientd sluzeb ve vézeni 2428 2 146 2 500
Pocet UvazkU v programech sluzeb ve vézeni 25 30 30
Prdmérny pocet Uvazkd na sluzbu 3,6 3,3 3,3
Programy primarni prevence

Pocet programU primarni prevence 15 20 20
Pocet UvazkU v programech primarni prevence 35 53 50
Promérny pocet Uvazkd na sluzbu 2,3 2,8 2,5

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2022, 2021)

Zatimco v r. 2019 bylo podporeno celkem 55 programd ambulantni [écby, v r. 2020 doslo
k ndrUstu na 63 programui a v r. 2021 na 66 podporenych programd. Celkové navysenf
program® ambulantni 1é¢by v dota&nim fizeni UV CR je zpUsobeno vznikem novych
programt ambulantni [é¢by a rovnéZ centralizaci finan¢nich prostfedkd, tj. presunem
financovani 9 programU ambulantni [é¢by z dotacniho fizeni MZ pod dotaéni Fizenf

UV CR. Co se ty&e struktury podporenych programd, v r. 2021 celkem 10 ambulantni
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programU poskytovalo substitucni lécbu (10 v r. 2020, 8 v r. 2019) a dlouhodobé je
podporovan 1 staciondrni program. Stabilni je poCet krajskych ambulantnich center

pro hazardni hrace, v r. 2021 bylo podporeno 10 center (10 center v r. 2020, 9 center

v . 2019). Pocet klientd v ambulantni péci dlouhodobé roste, v r. 2021 ambulantni
programy vykazaly celkem 12 367 klient0 (11 062 klient® v r. 2020, 9 017 klientd

v . 2019). Stejné tak se dlouhodobé zvysuje pocet kontaktd s klienty, v r. 2021 bylo
uskute¢néno vice nez 275 tis. kontaktd (v r. 2020 vice neZ 260 tis. kontaktd, v r. 2019
vice neZ 236 tis. kontaktd). Pfestoze v r. 2020 doslo k poklesu nékterych sledovanych
vykonu, jejichZ realizace byla omezena v dusledku pandemie COVID-19 (napf. skupinové
vykony), celkové je sledovan ndrUst v poctu realizovanych vykonU v programech
ambulantni 1é¢by. Doslo také k vyraznému narUstu specifickych zdravotnickych vykonU
(napr. vykonu psychiatrické vysetreni bylo vykdzano 8,1 tis. v r. 2019, 18,6 tis. v r. 2020,
18,3 v r. 2021; vykont provadénych adiktologem bylo vykazéno 17,7 tis. v r. 2019,

25,1 tis. v r. 2020, 33,0 tis. v r. 2021).

UV CR v rdmci dota&niho Fizeni v r. 2021 podporoval 10 terapeutickych komunit, co? je
stejné jako v r. 2020 a o 1 terapeutickou komunitu méné nez v r. 2019. Terapeutické
komunity v r. 2021 poskytly sluzby celkem 372 klientOm uZivateldm, coZ je srovnatelné

s predchozimi roky (389 klientd v r. 2020, 389 klientd v r. 2019). V r. 2020 byl v dUsledku
pandemie COVID-19 meziro¢né vykazan nizsi pocet 10zkodnU, v r. 2021 je sledovan
nardst v tomto ukazateli (50 628 10zkodnd v r. 2019, 49 538 10zkodn0 v r. 2020,

53 964 10zkodnd v r. 2021). Klienti jsou dlouhodobé tvoreni prevazné uZzivateli pervitinu,
avsak nadale roste pocet klientd uzivateld alkoholu (49 v r. 2019, 61 v r. 2020,

79 vr. 2021).

V r. 2021 bylo podporeno celkem 21 zafizeni ndsledné péce (20 zafizeni v r. 2020,

23 zafizeni v r. 2019). Podporend zatizeni pracovala ve sledovanych letech se srovnatel-
nym poctem klientd (1019 v r. 2021, 1000 v r. 2020, 1095 v r. 2019). V r. 2021 programy
nasledné péce vykazaly pres 77 tis. pfimych kontakt0 s klienty (pfes 70 tis. v r. 2020,
pres 85 v r. 2019). Primarni cilovou skupinou programd nasledné péce jsou i nadale
zejména uZivatelé pervitinu, uZivatelé alkoholu a heroinu, fada programd nasledné péce
je schopna poskytovat sluzby rovnéz cilové skupiné problémovych hracd. Stézejnimi
metodami prace programu nasledné péce jsou nadale individuaini poradenstvi

a individudlni psychoterapie, mezirocné je sledovan jejich narUstu (28 207 v r. 2019,

28 874 v r. 2020, 32 660 v r. 2021).

V 1. 2021 a 2020 bylo z dota&niho Fizenf UV CR podporeno shodné& 9 programd pracuji-
cich s uzivateli drog ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody, v r. 2019 bylo
podporeno 7 programU. Pfestoze programy vykazaly mezirocné srovnatelny pocet
klientd (2063 uZivateld drog a 279 uZivateld alkoholu v r. 2021, 1827 uZivateld drog

a 202 uZivatelU alkoholu v r. 2020, 2081 uZivateld drog a 228 uZivatelU alkoholu v r. 2019),
pocet kontaktd s klienty se meziro¢né zvySoval. Adiktologické sluzby ve vézeni v r. 2021
vykazaly 19 241 kontaktd (16 332 kontaktd v r. 2020, 12 047 kontakt® v r. 2019).
Programy pUsobf ve stabilnim poctu véznic (25 v r. 2021, 24 v r. 2020, 25 v r. 2019)

a dafi se navySovat pocet vazebnich véznic, ve kterych tyto programy pdsobf

(10 vazebnich véznic v r. 2021, 9 v r. 2020, 6 v r. 2019).

V oblasti primarni prevence doslo v r. 2020 k narUstu podporenych programd adiktologické
primarni prevence na 20 programu (15 v r. 2019), stejny pocet programU byl podporen
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také v r. 2021. Podpofené programy vykazaly v r. 2021 celkem 15 367 hodin vSeobecné
primarni prevence, 1352 hodin selektivni a 386 hodin indikované specifické primarni
prevence (v r. 2020 celkem 9641 hodin vSeobecné, 1352 hodin selektivni a 386 hodin
indikované primarni prevence, v r. 2019 celkem 12 627 hodin v8eobecné, 2326 hodin
selektivni a 466 hodin indikované primarni prevence). Meziro¢ni pokles vykazanych ho-
din preventivnich programu je zpUsoben zejména zakazem vstupu externich subjektd do
Skol a distan¢ni Skolni vyukou v dUsledku pandemie COVID-19.”

V rdmci dotac¢niho fizenf jsou podporovany i programy poradenstvi a lé¢by prostfed-
nictvim modernich technologif a specifické programy poradenstvi. V r. 2019, resp. v r.
2020, bylo v souladu s Akcnim pldnem realizace Nérodni strategie prevence a snizovani
Skod spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2021 podporeno celkem 6 programd,
resp. 7 programU specifického poradenstvi nebo poradenstvi a Ié¢by prostrednictvim
modernich technologii.

Od konce r. 2019 se postupné rozsifila pandemie COVID-19, kterd ovlivnila i oblast
podpory dota&niho Fizeni UV CR zamé&Fenou na udrZeni a rozvoj sité adiktologickych
sluzeb. S dopady pandemie a nutnosti pfizpUsobit nabidku a zpUsob poskytovanf
intervenci ménicim se podminkdm se opakované potykaly vSechny typy adiktologickych
sluzeb v prUbéhu r. 2020, kdy doslo k pfesunu nékterych vykond do online prostredf

s fadou provoznich a technickych omezeni, napf. provozovani kontaktnich mistnosti,
pobytové programy nasledné péce byly nuceny vyclenit 1 pokoj jako karanténnf

a zaroven upravit maximalni kapacitu na 2 10Zka/pokoj, adiktologickym sluzbam nebyl
umoznén vstup do véznic a prace s klienty tak znacnou ¢ast roku mohla probihat
zejména korespondencni formou nebo on-line. Ve vétsiné sledovanych typ0 sluzeb,

s vyjimkou ambulantnich programd, tak doslo k poklesu poc¢tu osob v pfimém kontaktu
se sluzbami. Naopak, u nepfimych kontaktd doslo k meziro¢nimu nardstu po¢tu osob

i uskute¢nénych kontaktU ve vSech sledovanych typech sluzeb (celkem narUst o 49,3 %).
Navzdory nastalé situaci v8ak intenzita prace byla v r. 2020 vysokd a nebyl zaznamendan
vyrazny pokles v poctu uskute¢nénych kontaktd. PfestoZe se sluzby v r. 2021 nadéle
potykaly s dopady pandemie COVID-19, v prUbéhu r. 2021 se postupné navracely

k standardnimu reZimu poskytovani intervenci, coz je patrné i z poc¢tu klientd

a vykazovanych poskytnutych vykonU v jednotlivych segmentech sluzeb. Intenzita prace
byla nadale vysoka a byl zaznamenan nardst v poctu klientd a uskutecnénych kontaktd.
V r. 2020 byl v souvislosti s pandemii COVID-19 zaznamendn vyrazny nardst v poctu
vykonU telefonického, pisemného a internetového poradenstvi ve vSech sledovanych
typech sluzeb a také v r. 2021 byla tato forma poradenstvi intenzivné provadéna

a vykony telefonického, pisemného a internetového poradenstvi byly ve vSech typech
sluzeb vykazovany ve vyssi mite, nez v dobé pred pandemii COVID-19.

Vysledky dota¢niho Fizeni UV CR v |. 2019-2021 odpovidaly stanovenym prioritdm
strategickych dokumentd politiky v oblasti zavislosti, ¢imZ se podafilo naplnit Ucel
dotacniho fizen.

7 Z 20 podporenych programu v r. 2020 celkem 15 vykézalo ¢innost v online prostfedi nad rémec
dlouhodobé sledovanych ukazateld. Tyto programy vykézaly celkem 2032 hodin on-line prevence
pro 78 instituci, 826 pedagogU/rodict a 3211 déti.
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Kapitola 4

Hodnoceni centralizace financnich
prostredku

Oddéleni koordinace a financovani Odboru protidrogové politiky UV CR realizovalo

on-line priizkum mezi Zadateli o finan&ni prostfedky v rdmci dota&niho Fizeni UV CR pro

rok 2021, tj. mezi poskytovateli adiktologickych sluzeb, kterych se centralizace pfimo

tykala. Sbér dat prostfednictvim on-line dotaznikového Setfeni v aplikaci LimeSurvey
byl uskute¢nén v listopadu 2021.

V rdmci dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 75 organizaci, pfi¢emz za kazdou
organizaci byl osloven statutarni zastupce a kontaktni osoba pro dotaéni fizeni UV CR

(tj. osoby, které pracuji na podkladech potfebnych pro podani Zadosti o dotaci).

V dotaznikovém Setfeni bylo zaznamenano celkem 111 odpovédi, z toho 40 bylo Uplnych

a 71 nelplnych odpovédi. 50 odpovédi bylo vylou¢eno z didvodu absence odpovédi
na vétsinu otazek.

Tabulka 4-1: Zastoupeni respondentU v dotaznikovém Setfeni mezi poskytovateli
adiktologickych sluzeb zadajicich o finan¢ni prostiedky v rdmci dotacniho Fizeni
UV CR podle kraju CR, v %

PoskytovatelU sluzeb

(%)
HI. m. Praha 15,7
Stfedocesky kraj 14,6
JihoCesky kraj 9,0
Plzerisky kraj 4,5
Karlovarsky kraj 2,2
Ustecky kraj 7,9
Liberecky kraj 5,6
Krélovéhradecky kraj 14,6
Pardubicky kraj 7.9
Kraj Vysocina 9,0
Jihomoravsky kraj 11,2
Olomoucky kraj 10,1
Zlinsky kraj 5,6
Moravskoslezsky kraj 9,0

Pozn.: Jedna organizace mUze poskytovat sluzby ve vicero krajich.

Nejvice respondentU, resp. poskytovatelU sluzeb, poskytuje své sluzby na Uzemf
HI. m. Prahy (15,7 %), StfedoCeského a Kralovehradeckého kraje (shodné 14,6 %).
Naopak nejméné respondentd uvedlo poskytovani sluzeb v Karlovarském (2,2 %),
Plzeriském (4,5 %) a Zlinském kraji (5,6 %) — tabulka 4 1. Organizace poskytujici
adiktologické sluzby a Zadajici o finanéni prostfedky v rdmci dotacniho fizeni UV CR
obvykle poskytuji vice typU sluZzeb. Respondenti nejcastéji uvadéli poskytovani
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kontaktnich a poradenskych sluzeb (55,1 %), sluzeb ambulantni Ié¢by (51,7 %)

a terénnich programt (50,6 %). Z poskytovanych typU sluzeb se pak centralizace tykala
nejcastéji kontaktnich a poradenskych sluzeb (uvedlo 48,3 %), terénnich programd
(40,4 %) a sluzeb ambulantni [é¢by (36,0 %) — tabulka 4-2.

Tabulka 4-2: Typy sluzeb poskytované respondenty v dotaznikovém Setfeni mezi
poskytovateli adiktologickych sluzeb Zadajicich o finanéni prostfedky v ramci
dotaéniho fizeni UV CR, v %

Typ sluzb
yp sluzby poskytovéno bylo dotceno
centralizaci

Kontaktni a poradenska sluzba 55,1 48,3
Ambulantni [éCba 51,7 36,0
Terénni program 50,6 40,4
Dolécovaci program 34,8 18,0
Primarni prevence 33,7 31,5
Substituéni 1é¢ba 15,7 11,2
Rezidencni péce v terapeutické komunité 11,2 5,6
Adiktologicka sluzba ve vézeni a ndslednd po-vystupni péce 11,2 9,0
Detoxifikace 7,9 2,2
Kratkodoba a stfednédoba 0Zkova péce 6,7 6,7
Ambulantni stacionarni péce 2,2 2,2

Pozn.: V rdmci jedné organizace je obvykle poskytovéano vice typU adiktologickych sluzeb.

4.1 Zdroje financovani adiktologickych sluzeb

v ramci dotacniho fizeni UV CR

Prvni ¢ast Setfenf se zaméfila na zdroje financovani adiktologickych sluzeb pred r. 2019,
tj. pfed centralizaci finan¢nich prostfedky, a od r. 2020, tj. po centralizaci finan¢nich
prostfedkyd - tabulka 4-3. Nej¢astéji organizace uvedly jako zdroj finan&nich prostfedkd
pred r. 2019 rozpocty Uzemnich samospravnych celky, tj. obcf (85,2 %) a krajd (82,0 %).
Od r. 2020 uvedlo obce 70,5 % organizaci a kraje 77,0 % organizaci.

Co se tyce financovani ze statni Urovné, po centralizaci financnich prostfedkd doslo k
navyseni po&tu organizaci, které jako zdroj financovani uvadi UV CR (77,0 % pted

r. 2019, 86,9 % po r. 2020). Naopak v dUsledku centralizace doslo k vyraznému poklesu
poctu organizaci, které jako zdroj financovani uvadi MZ, MSp a MSMT. Zatimco pred

r. 2019 uvedlo MZ jako zdroj financovani 73,8 %, po r. 2020 jde o 4,9 % organizaci. Podil
na financovani sluzeb ze strany MSMT, resp. MSp pred r. 2019 uvedlo 34,4 %, resp. 9,8 %
organizaci, po r. 2020 jde shodné o 1,6 % organizaci. Nékolik respondentd uvedlo ddvody
Cerpani financ¢nich prostredkd z téchto rezortd i po centralizaci. V pfipadé MSp bylo
uvedeno financovani programU pro rodinné prislusniky vézeriskych klient0. Z rozpoctu
MZ jsou i nadéle Cerpany finanéni prostfedky na dofinancovani materidlovych

a nemateridlovych nakladd a nékladd na sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojistént.
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Tabulka 4-3: Zdroje financovani pred r. 2019 (tj. pred centralizaci finan¢nich
prostiedkl) a od r. 2020 (tj. po centralizaci finan¢nich prostfedkud) adiktologickych
sluzeb Zadajicich o finanéni prostfedky v ramci dotaéniho fizeni UV CR, v %

Statni Uroven

RVKPP (Ufad vlady CR) 77,0 86,9
Ministerstvo prace a socidlnich véci 63,9 54,1
Ministerstvo zdravotnictvi 73,8 4,9
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy 34,4 1,6
Ministerstvo spravedinosti 9,8 1,6
Samospravni Uroven

kraje 82,0 77,0
obce 85,2 70,5
Ostatni

zdravotni pojistovny 21,3 24,6
ESF 27,9 18,0
jiné 88,3 88,3
7adné 3,3 3,3

PrestoZe finan¢ni prostredky MPSV nebyly pfedmétem centralizace financnich prostied-
kd, po centralizaci tento zdroj financovani uvadi nizsi pocet organizacf (63,9 % pred
r. 2019, 54,1 % po r. 2020).

Pokles, ktery v8ak nebyl zpdsoben centralizaci, je mozné pozorovat u financovani

ze strany evropskych fondU (27,9 % organizaci pred r. 2019, 18,0 % po r. 2020). Dalsi
zdroje financovani uvedlo pfed r. 2019 a po r. 2020 shodné 88,3 % respondentd.

Jde zejména o dary, prijmy od klientd, sponzor( a vlastni zdroje.

Sougasti Setfeni bylo hodnoceni dotaénich fizeni UV CR, MSp, MZ a MSMT v predem
definovanych parametrech:

X administrativni ndro¢nost,

X zpUsob aministrace dotacniho fizeni (forma poddvani zadosti, zavérecnych zprav,
apod.),

X rozsah pozadovanych informaci k projektu ze strany poskytovatele dotace,
X komunikace s poskytovatelem dotace,

X dostupnost informaci k dotacnimu fizeni,

X stabilita dota¢niho fizeni,

X v€asnost vyhlaseni vyzvy,

X v€asnost vyhlaseni vysledkd dotacniho fizen.

Jednotliva dotacnf fizeni byla hodnocena respondenty v ndvaznosti na uvedenou
zkudenost s dota&nim Fizenim, tj. dota&nf fizenf MZ, MSp a MSMT byla hodnocena pouze
respondenty, kteff uvedli dané dotacni fizeni jako zdroj finan¢nich prostfedkd pred
centralizaci. Dotaéni fizeni UV CR bylo hodnoceno viemi respondenty. Zejména u dotad-
niho Fizeni MSp a MSMT byl zaznamenan nizky pocet odpovédi. Stejné tak byl nizky
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pocet organizaci, které uvadély tyto resorty jako zdroj financovani, coz je zpUsobeno
specifickym zamérenim dotacnich tituld MSp (adiktologické sluzba ve vézeni a nasledna
po-vystupni péce) a MSMT (programy primarni prevence). Na zékladé vysledkd Setfenf
se dota&nf fizenf UV CR jevi jako nejvice vyhovujici ve vech hodnocenych parametrech.

Pomérné vysoké Uspésnosti (odpovédi zcela vyhovujici a spise vyhovuijici) bylo

u dotaéniho fizeni UV CR dosaZeno v parametrech komunikace s poskytovatelem
dotace (vyhovujici pro 93,6 % organizaci), dostupnosti informaci k dota¢nimu fizenf
(vyhowvujici pro 78,7 % organizaci) a zpdsobu administrace dotacniho fizeni (vyhovujici
pro 74,5 % organizaci). Naopak hor$ich vysledkd bylo dosaZeno u parametrd ukazujicich
stabilitu dotacniho Fizeni (vyhovuijici pro 55,6 % organizaci) a v€asnosti vyhlaseni
vysledkd dotacéniho Fizenf (vyhovujici pro 46,7 % organizaci) — graf 4-1.

Graf 4-1: Hodnoceni dotaéniho fizeni UV CR Zadateli o finanéni prostiedky
v definovanych parametrech, v %

komunikace s poskytovatelem dotace | NGNS 277 6,4

dostupnost informaci k dotaénimu fizeni [ INEESE 2320 17,0 43

zpsob administrace dota&niho fizeni [T 26 17,0 (85
véasnost vyhlazeni vyzvy [IINIEEOEZe 152 | 15,2

rozsah pozadovanych informaci [N IESEINNEEEE 213 10,6

administrativni naro¢nost [ IECIEIINNZ 7 31,3 4,220

stabilita dotaéniho fizeni [ IZCEINZE 70 244 13,3 [6)7

véasnost vyhlééenl' vysledkﬁ _
dotacniho fizeni 217 304 22
M zcela vyhovujici m spiSe vyhovujici ani vyhovuijici, ani nevyhovuijici
spiSe nevyhovujici B zcela nevyhovujici

4.2 Centralizace financ¢nich prostredki z pohledu
ZzadatelU o financni prostredky v dotacnim fizeni
UV CR

Centralizace finan¢nich prostredkU je celkové vnimana jako pomérné pozitivni. Velmi
pozitivné byla centralizace hodnocena ze strany 19,6 % a spiSe pozitivné ze strany

30,4 % respondentd. Naopak, spiSe negativné je vnimana ze strany 4,3 % a velmi
negativné ze strany 2,2 % respondentd.

Soucasti Setfeni bylo hodnocenf vlivu centralizace finanénich prostfedkd na vybrané
aspekty systému vicezdrojového financovani. Pozitivné byl hodnocen vliv zejména

v oblasti administrativni z&téze (pozitivni vliv uvedlo 60 % respondentU) a efektivity
systému vicezdrojového financovani (pozitivni vliv uvedlo 57,8 %). Méné pozitivné bylo
nahlizeno na aspekty roztristénosti (pozitivni vliv uvedlo 46,7 %) a stability (pozitivni
vliv uvedlo 40,0 %). Podle 26,3 % respondentd méla centralizace negativni viiv na vysi
finan¢ni podpory — graf 4-2.
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Graf 4-2: Vliv centralizace finan¢nich prostfedk( na vybrané aspekty systému
vicezdrojového financovani, v %

administrativni zatez NGEENSSER 244 15,6
creiivita INIMENGOON 244 17,8
roztiistenost NMMMMIMINSSENIN 200 (188 24,4
stabilita [ IEISEIN2E7 33,3 8,9 17,8
vy&e finanéni podpory EEIIE7ZEIN 35,3 22,2 4,4 17,8
B velmi pozitivné B spiSe pozitivné ani pozitivné, ani negativné
spiSe negativné W zcela negativné neumim ohodnotit

Pozitiva, kterd prinesla centralizace, uvedlo celkem 38 respondentd. Mezi nej¢astéji
uvedené vyhody centralizace patfila Uspora administrativy (20x), sjednoceni informacf
(8x), zjednoduseni celého procesu (8x), velmi dobra spoluprace a komunikace

s pracovniky UV CR (7x), transparentnost procesu (7x), podavani pouze jedné #adosti
(6x), jeden dotacni titul (5x), Uspora Casu (4x), jednodussi vydctovani (3x) a propojent
socidlnf a zdravotni oblasti (3x). Ddle se v odpovédich objevilo jednodussi vypliiovani
7adosti o dotace, zvysenf stability financnich prostfedkd, odbornost a vyuzivani online
prostiedi pro administraci dotaci.

Negativa spojena s centralizaci finan¢nich prostfedkd byla zmirfiovana méng, uvedlo

je celkem 29 respondentd. Nejcastéji byla identifikovana zavislost na jednom zdroji
financovani (11x), snizeni dotace navzdory tomu, Ze sluzby jsou poskytovany ve stale
ve stejném rozsahu a pocty klientU i kontaktd maji vzestupnou tendenci (7x), ohroZeni
stability financovani (5x) a s tim souvisejicl ohrozenf sité adiktologickych sluzeb (2x),
podminky dotacniho Fizeni znevyhodnujici mensi organizace (2x) a celkova nejistota

ve financovani sluzeb (2x), coz je v8ak vnimano jako problém celého systému financo-
vani adiktologickych sluzeb, nikoliv dUsledek centralizace. Mezi nevyhodami byl také
zminovan pretrvavajici problém vicezdrojového financovani sluzeb, nepropojent
centralizace s financovanim MPSV, absence politické opory ze strany UV CR, rozdily

ve formé Zadosti o dotaci a v uznatelnych nakladech, nejistota dalsiho rozvoje programd
a pretrvavajici administrativni ndro¢nost. DalSi uvadéné nevyhody se tykaly pfimo dotac-
niho fizeni UV CR: nastaven priorit dota&niho Fizeni a obtfZnost ziskani dotace pro nové
projekty, zpUsob prerozdélovani financnich prostfedkd, problémy s novou elektronickou
aplikaci UV CR pro podavani adosti o dotaci, pozdnf vyhlaseni dota&niho fizenf na

r. 2022 a ménici se pozadavky.

Pozitivnim dUsledkem centralizace finan¢nich prostfedkd je mj. pokles poc¢tu Zadosti

o neinvesti¢ni finan¢ni prostfedky na zajisténi poskytovani adiktologickych sluzeb

a programd v rdmci dotaénich Fizenf ze statnich zdrojo (UV CR, MSp, MZ, MSMT) v rdmci
jedné organizace. Podle odpovédi z dotaznikového Setfeni v r. 2019 dosahl prdmérny
pocet Zadosti v rdmci organizace 7,98 zadosti, v r. 2020 primeérné 6,53 Zadostf

avr. 2021 primérné 6,47 zadosti. Zvysil se pocet organizaci, které podavaly v rdmci
dotacnich Fizeni ze statnich zdrojd pouze jednu Z&dost (5 organizaci v r. 2019,

12 organizaci v r. 2021) a dvé Zadosti (12 organizaci v r. 2019, 16 organizaci v r. 2021).
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Co se tyce poctu pracovnich Uvazkd v rdmci organizace vyc¢lenénych na administraci
Za&dosti o dotaci, 17 respondentU uvedlo, Ze jejich organizace neméa specidini Uvazek pro
administraci Zddosti nebo neni mozné tuto Cinnost prepoditat na Uvazky. Dalsi organizace
uvadély rozmezi 0,01-4,0 Uvazku vyclenénych na administraci Zadosti o dotaci. Navzdory
centralizaci finan¢nich prostrfedkd celkem 20 respondent’ uvedlo, ze od r. 2020

k administrativni Uspore nedochazi. Nékteré organizace naopak uvedly, Ze dochazi

k ndrUstu administrace spojené obecné s financovanim adiktologickych sluzeb, zejména

s administraci dotaci.

Nékter respondenti vnimaji centralizaci obecné jako posun Zadoucim smérem, zejména
z dOvodu nadresortniho pfistupu k adiktologickym sluzbam a programdm. Jini v souvis-
losti s centralizacf financnich prostrfedkd nepocit'uji vyraznou zménu. Jde zejména

0 organizace, které i pred centralizaci podavaly nizky pocet zadosti o dotaci, nebo pred
r. 2020 o dotaci nezadaly, nebo jsou nadéle financovany z vysokého poctu zdrojo

a v souvislosti s centralizaci zaznamenaly snizeni poctu zdrojU financovani pouze

o jeden. Realizovana centralizace financnich prostrfedkd na statni Urovni je nékterymi
respondenty povazovéna za nelplnou, protoZe je i naddle nutné pro zajisténi sluzeb
Zadat finan¢nfi prostredky také z jinych zdrojd, napf. z MPSV na socidlni sluzby,

resp. z kraju v rdmci dotacf i grant0. Stavajici centralizace finan¢nich prostfedkd proto
nepredstavuje ocekdvanou zménu ve financovani adiktologickych sluzeb. Poskytovatelé
adiktologickych sluzeb se nadale potykaji s problémy vicezdrojového financovani, jako

je napr. vysokd administrativni z&4téz, nestabilita financovani, konflikt termind dotacnich
fizeni, kdy termin podani Zadosti o dotaci je pred vyhlaSenim jiného dotac¢niho programu.
Navic neéktefi poskytovatelé sluZzeb zaznamenali po centralizaci celkové snizeni finan¢-
nich prostredkd. Podle téchto poskytovateld sluzeb je proto pfi snizeni po¢tu zdrojd
financovani (tj. centralizaci) potfeba umoznit ziskani dostatec¢né vyse dotace pro zajisténi
¢innosti sluzeb z dalsich zdroj0.
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Kapitola 5
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Sit’ sluzeb pro uZivatele ndvykovych latek a hazardni hrace je z velké Casti podporovana
systémem dotaci, tj. z dotacnich tituld jednotlivych resortd a samospray, ktery se
dlouhodobé potyka s fadou negativnich aspektd, mezi které patii vicezdrojovost, vysoka
administrativni zatéz, nizka efektivita, nepredvidatelnost, netransparentnost, nestabilita,
roztristénost a rozdiliné podminky a priority jednotlivych donord, jak na Urovni Ustfednich
orgdnu statni spravy, tak samosprav. Problematicky je také systém jednoletych dotacf
a celkova zranitelnost tohoto systému, kterd se projevuje zejména v obdobi hospodéarské
krize, kdy mezi prvnf restriktivni opatieni patfi snizeni financnich prostfedkd na dotace
¢i zruSeni dotacnich titul¥ ¢i tendence nepodporovat preventivni programy
(Mravcik et al., 2012).

V Cervenci 2019 vldda schvdlila centralizaci financ¢nich prostfedkd vyclenénych

ze statniho rozpoctu na dotacni programy protidrogové politiky, v rdmci které byly

do rozpoc&tové kapitoly UV CR na r. 2020 prevedeny prostfedky pro projekty politiky

v oblasti zavislosti z resortd MSp, MZ a ¢astecné MSMT. O&ekévalo se, e s centralizaci
finan&nich prostfedkd do rozpoctu UV CR dojde k &astené optimalizaci stavajiciho
stavu, sniZi se celkova roztfisténost systému financovani adiktologickych sluzeb a snizf
se administrativni ndklady na strané pfijemct dotaci spojené se spravou, kontrolou

a nastavenim rdznych dotacnich ¢i grantovych systéma.

Po dvou letech, kdy doslo k ¢aste¢né centralizaci, Ize na zakladé dostupnych dat a infor-
maci ziskanych mimo jiné z dotaznikového Setfeni mezi prijemci dotaci, konstatovat:

X Centralizace finanénich prostfedkd do rozpoc¢tu UV CR je celkové vnimana spie
pozitivné:
X Poskytovatelé adiktologickych sluZzeb obecné povazuji centralizaci za krok Zadoucim
smérem, zejména z dvodu nadresortniho pristupu UV CR k adiktologickych sluzbam.

X Centralizace pod UV CR se pro adiktologické sluzby jevi jako nejvice vyhovujic,
zejména v komunikaci s poskytovatelem dotace, dostupnosti informaci k dotacnimu
fizeni, zpUsobu administrace dota¢niho fizeni, v€asnosti vyhlaseni vyzvy a v rozsahu
pozadovanych informaci ze strany poskytovatele dotaci k projektu.

XV dUsledku centralizace do$lo k vyraznému poklesu poctu organizact, které jako zdroj
finan&nich prostfedkd uvadi MZ, MSp nebo MSMT. V malé mite vak adiktologické
sluzby nadéle Cerpaji dotace z téchto resortd na dofinancovani dil¢ich aktivit nebo
materidlnich nékladd.

X Centralizace podle pfijemct dotaci prispéla mj. k sjednocent informaci, zjednodusen(
a zvySeni transparentnosti procesu a k propojeni socidlni a zdravotni oblasti.

X Pozitivné je hodnocen vliv centralizace zejména v oblasti administrativni zatéze
a efektivity systému vicezdrojového financovani.

X V organizacich doslo k poklesu prdmérného poctu zadosti o dotaci ze statnich
zdroju na zajisténi poskytovani adiktologickych sluzeb, av$ak nebyla zaznamenana
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Uspora v poctu Uvazkd vyclenénych pro administraci Zadosti. Systém financovani
nadale zUstava vicezdrojovy a administrativné narocny.

X Centralizace financnich prostifedkd je nicméné nelplnad a nemuize zatim prinést

ocekdvané vystupy. Jde o ¢astecnou centralizaci, kterd je vnimana spise jako prvotnf
krok smérem k navazujicim zdsadnim systémovym zméndm:

XV r. 2020 doslo v rdmci dota&niho fizeni UV CR v dOsledku centralizace k navygenf

poctu projektd (o 20,2 %), a rovnéz k vyraznému ndrUstu financnich poZadavkd

(0 76,8 %) ze strany zadatelU o dotaci. Navyseni pozadavkd bylo zpsobeno kromé
centralizace i dal$imi faktory (napr. navyseni plat0)®, které vSak nebyly dostatecné
reflektovany ve vy3i alokovanych finanénich prostfedkd na dotaéni fizeni UV CR.

X Pro nékteré organizace centralizace pfinesla ohroZenf stability financovani
a nejistotu ve financovani a dalSim rozvoji adiktologickych sluzeb a program0.
Jde zejména o rizika spojena se zavislosti na jednom zdroji financovani, zejména
v pripadé poklesu financnich prostredky.

X Nékteré organizace nepocitily vyraznou zménu a centralizaci oznacuji jako nedplnou.
Poskytovatelé sluzeb se nadale potykaji s problémy vicezdrojového financovani
a nékteff zaznamenali v dUsledku centralizace celkové snizenf finan¢nich prostredkd.

X Kritizovéno bylo zejména nepropojeni centralizace se systémem financovani
z rozpoCtu MPSV. Vétsina poskytovatelU adiktologickych sluzeb je financovana jako
socialni sluzby z MPSV a nepropojeni centralizace finan¢nich prostredkd
se systémem MPSV zpUsobuje, Ze stavajici centralizace nepredstavuje systémové
feSenf ve financovani adiktologickych sluzeb. Prevedeni financovani ¢asti socidlnich
sluzeb z MPSV pod jiny subjekt si vyZzaduje podrobnéjsi diskuzi a zejména zasadnf
zmény na legislativni rovni.

X Céstedna centralizace financovani program( $kolské primarni prevence rizikového

8

9

chovani (PPRCH) pod dota&ni Fizeni UV CR se ukazuje jako spiée nesystémové fedenf:

X Systém $kolské PPRCH na narodni Urovni koordinuje a metodicky vede MSMT,
nadale také kazdoro¢né vyhladuje vyzvu k podavani zadosti o dotaci na realizaci
preventivnich aktivit, véetné programu prevence v adiktologii. Od r. 2020 vSak nenf
mozné financovani organizaci realizujicich PPRCH soubézné z dotacniho fizeni
MSMT a z dota&niho Fizeni UV CR.° V praxi tak dochazi spise k omezenf zdroj&
financovani program® PPRCH a oslabeni koordina&ni a metodické role MSMT
u nékterych programda.

X MoZnym FeSenim je decentralizace financovani program® PPRCH, tj. umozZnéni
podavani zadosti o dotaci jak na UV CR, tak na MSMT, nebo naopak centralizace
finanénich prostfedkd pod MSMT, které systém Skolské PPRCH na narodni Urovni
koordinuje, metodicky vede a v rdmci dotacniho titulu financuje celé spektrum
preventivnich aktivit. ReSenf oblasti financovani program® PPRCH vyZaduje &irsi
diskuzi v8ech zapojenych aktérd, aby nedoslo ke snizenf jeji stability a kontinuity.

podle novely Nafizeni viady ¢. 341/2017 Sb., o platovych pomérech zaméstnancud ve verejnych
sluzb&ch a spraveé

Organizace, které jsou drZiteli certifikdtu odborné zpUsobilosti poskytovateld programd Skolské
primarni prevence v adiktologii a poskytuji i jiné adiktologické sluzby podporované v dota¢nim
fizeni UV CR, jsou od r. 2020 financovény z dotaéniho titulu UV CR. Jiné organizace, prestoze
poskytuji programy zamérené na prevenci v adiktologii, jsou v8ak nadale financovany z dota¢niho
titulu MSMT.
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Kapitola 5 > 74

Centralizace finan¢nich prostfedky, jako feSeni dil&i feSenf financovani adiktologickych
sluzeb v kratkodobém horizontu, byla v souladu s pInénim Akcniho pldnu realizace Ndrodni
strategie prevence a sniZovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2021.
Akéni plan dale pfedpokladal potfebu navazného feSeni v podobé pokracujici centralizace
finan¢nich prostredkU a dalSich systémovych zmén ve financovani adiktologickych

sluzeb v dlouhodobém vyhledu.

V1. 2016-2021 byl Odborem protidrogové politiky realizovan projekt Systémovd podpora
rozvoje adiktologickych sluZeb v rdmci integrované protidrogové politiky (IP RAS),

jez v rdmci svych vystup0 navrhuje variantni feSeni soucasné situace a popisuje potfebu
zdsadnich systémovych zmén v téchto tfech variantach:™

X Ponechat adiktologické sluzby jako mezirezortni, ale s financovanim z jednoho
zdroje. Navrh predpoklada legislativni ukotveni zmény ve financovani formou vzniku
Agentury pro prevenci a 1é&bu zavislosti v rdmci UV CR se siln&j$im institucionalnim
postavenim, kterd prebere dosavadni &innost Odboru protidrogové politiky UV CR.

X Zavést jasnou definici adiktologickych sluzeb se socidlné-zdravotnim charakterem
a ponechat jejich vicezdrojové financovani. Navrh predpoklada vznik specidlniho
zakona o adiktologickych sluzbach.

X Zavést jasnou definici adiktologickych sluZzeb se socidlné-zdravotnim charakterem
a s financovanim z jednoho zdroje. Jde o nejzasadnéjsi zmeénu, kterd predpoklada
vznik samostatné Agentury pro prevenci a lécbu zavislosti s velmi silnym
instituciondlnim postavenim. Navrh predpokladéa vznik tzv. Adiktologického zakona.

Zaroven projekt v rdmci svych vystupU navrhl zmény a Upravy ndstroju financovani,"
které Ize vyuzit v rdmci vySe uvedenych variantnich feseni. Nejzasadnéjsi zménou
v navrzené Uprave je zavedeni viceletého financovani.

Ukazuje se tedy, Ze k dosazeni zmeény, kterd pfinese ocekavané zefektivnéni financovani
adiktologickych sluzeb, je nezbytné otevrit diskusi na politické Urovni a pfistoupit

k legislativnim Upravdm. Soucasti téchto diskusi by mélo byt vyuziti vystupU projektu

IP RAS s cilem jejich implementace do praxe, posileni koordinace a sjednoceni pristupu
v poskytovani finan¢nich prostfedkd na narodni i krajské Urovni.

10 Vystup Komplexni ndvrh systémovych zmén strukturniho rdmce integrované protidrogové politiky
je dostupny zde: www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/vystupy/ [2022-04-27]

11 Vystup Ndvrh ndstroje financovaéni adiktologickych sluzeb v Ceské republice véetné Metodiky
k aplikaci ndstroje do praxe je dostupny zde www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/vystupy/
[2022-05-11]
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Graf 4-1: Hodnoceni dota&niho fizeni UV CR zadateli o finanéni prostredky
v definovanych parametrech (celkem odpovédi zcela vyhovujici a spise
VWhOVUJICT), V %6 . o o
Graf 4-2: Vliv centralizace financnich prostrfedkd na vybrané aspekty systému
vicezdrojového financovani, v % . ... ... ..o o
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Vyhodnoceni

centralizace finan¢nich prostredkd
vyClenénych ze statniho rozpoctu
na dotacni programy protidrogové
politiky

> Publikace pfindsi vyhodnoceni centralizace financnich prostredkd vyclenénych
ze statniho rozpoctu na dotacni programy protidrogové politiky z rozpoc¢tu ministerstva
spravedInosti, ministerstva zdravotnictvi a Castecné také ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy do rozpodtu Utadu viady CR, schvalené viddou CR v Eervenci 2019.

>Hodnoceni centralizace vychazi z kazdoro¢niho hodnoceni dotacniho Fizeni pro oblast
protidrogové politiky Uradu viady CR. Zhodnoceni naplnéni Géelu centralizace
bylo uskute¢néno za pomoci dotaznikového Setreni mezi poskytovateli adiktologickych sluzeb.
Publikace ve svém zavéru navrhuje dalsi kroky v systémovém feSeni financovani
adiktologickych sluzeb.

> Publikaci ¢tendrm predklada sekretaridt Rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky,
ktery je organizacni sougasti Uradu viady Ceské republiky. PIné znénf této publikace,
drive vydané publikace a informace o pripravovanych publikacich najdete na internetovych
strdnkach na rvkpp.vlada.cz a drogy-info.cz.

> Distribuci zajistuje vydavatel.
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