Druhé memorandum poskytovatelt protidrogovych sluzeb viadé CR

~Chranime spole¢nost a nase déti pred negativnimi dopady uZivani drog
- za kaZdou investovanou korunu u$etfime spolec¢nosti nejméné Sest*

Prvni memorandum 1992

Tzv. ,Vanoéni memorandum* adresovali zastupci nestatnich poskytovatelt sluzeb viadé CR
v prosinci 1992. Upozorfiovali na chybéjici sluzby, koncepci a koordinaci protidrogové politiky.
Vlada zareagovala rychle a ustavila Meziresortni protidrogovou komisi (dnes Radu vlady pro
koordinaci protidrogové politiky - RVKPP) jako svlj poradni, iniciacni a koordinaéni organ.
V srpnu schvalila koncepci protidrogové politiky 1993-1996, jez pfispéla k vytvofeni systému
koordinace na centralni i mistni drovni a sluzeb dle evropskych standardd. Diky tomu je situace
v uzivani drog i v jeho negativnich dopadech u nas dlouhodobé stabilni. PoCet problémovych

svété. Proto jsme v zahrani¢i za nasi efektivni protidrogovou politiku kladné hodnoceni.
Souéasna, i dle RVKPP* tristni situace ve financovani protidrogové politiky, jiz nejpalCivéji pocituji
nejen uzivatelé drog, ale i jejich rodiny, déti a komunity ohrozené negativnimi dusledky uzivani
drog — nas vede ktomu, obratit se po 18 letech na vladu s novym, v porfadi druhym
memorandem. Zadame, aby se zabyvala nami pfedloZzenymi navrhy fedeni existujici situace.

Kdo jsme

Jsme nestani poskytovatelé zdravotnickych a/nebo socialnich sluzeb pro uzivatele navykovych
latek a dalSi osoby ohrozené uzivanim drog, definovanych zakony €. 379/2005 Sb.?, respektive €.
108/2006 Sb.>. Protfednictvim aktivniho vyhledavani, kontaktovani uzivateld drog a jejich
motivaci ke zméné Zivotniho stylu, chranime spoleénost i jednotlivce pfed nepfiznivymi dusledky
uzivani drog. V roce 2009 jsme poskytli sluzby prevence 10.129 rodi¢im a pedagogiim a 83.844
zakim $kol, poradenské sluzby 9.310 neuzivatelim drog — zejména rodinam klientd a 35.177
uzivatelim drog. Poskytujeme odborné, vefejné prospésné sluzby, které jsme postupné
vybudovali na zakladé poptavky statu, vyplyvajici z ukol vladnich koncepci protidrogové politiky,
aktualizovanych od r. 1993. A€ si vlada v Néarodni strategii protidrogové politiky 2005-2009
ulozila ukol zefektivnit systém financovani nami poskytovanych sluzeb, nestalo se. V dasledku
toho jsme stéle financovani jednoro&nim systémem dotaci, vytvofeném v 90. letech 20. stoleti.
Podle néj nemame na ziskani financnich prostfedk( pravni narok, ani kdyz poskytujeme sluzby,
jejichz dostupnost se stat v uvedenych zakonech a protidrogovych strategiich zavazal zajistit.

Nejsme perpetuum mobile

Vybudovany systém sluzeb neni perpetuum mobile. NemUze pracovat bez finan¢nich prostfedkd,
jez jsou nam od r. 2006, davno pred ekonomickou krizi, stale vice kraceny. Podle navrhu statniho
rozpoctu pro rok 2011 nas €eka dalSi — plodné — kraceni. Statni organy poskytly vr. 1999 na
financovani protidrogovych sluzeb 204,7 mil. K&, letos jiZ jen asi 194,5 mil. K&. Ale od roku 1999
vzrostly pocty nasich klientl i provozni naklady a vznikla fada novych, chybéjicich sluzeb.

AcC je stat chtél zfidit, nezohledhovaly to rozpodty pfislusnych statnich organ — zejména RVKPP,
ministerstev zdravotnictvi (MZ), & $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT). Rozpodet RVKPP na
financovani sluzeb klesl ze 150 mil. K& v r. 1999 na 82 mil. K& v r. 2010, rozpoclet MZ ze 70,5 mil.
KE vr. 1996 na 9,6 mil. KE vr. 2010. Jen resort prace a socialnich véci (MPSV) svij podil
financovani socialnich sluzeb pro uzivatele drog zvySoval z 35 mil. KE v r. 2002 na 83,7 mil. K&
v r. 2010. Zarazejici je hlavné politika MZ, odpovédného za ochranu zdravi ob&ant CR, jeZ se
odpovédnosti za financovani sluzeb definovanych v zak. €. 379/2005 Sb., stéle vice zfika. V roce
2011 maji byt rozpocty statnich organa jesté vice kraceny, v primeéru o 10 — 20 %.

Chybi jasny systém financovani a koordinace sluzeb

Selhava i koordinacni role RVKPP, vyplyvajici ze zak. €. 379/2005 Sb. Napf. kdyz rozhodne, ze
sluzba nebude ze statniho rozpoctu financovana, protoze nespliuje pozadavky kvality Ci

1 Viz tiskova zprava z 5. 10. 2010 - RVKPP doporuéuje viadé CR zabyvat se tristnim stavem v oblasti financovani drogové problematiky.
2 7akon o ochrané pfed $kodami, pusobenymi uzivanim alkoholu, tabakovych vyrobkud a jinymi navykovymi latkami.
3 Zakon o socialnich sluzbach.



efektivity. A& se zastupci MZ, MPSV & MSMT Géastni jednani dotaéniho vyboru RVKPP a
informaci dostanou, nezfidka takovou sluzbu financuji. Tim nesystémové ubiraji ze spole¢ného,
jiz tak omezeného rozpoctu na financovani zbylych sluzeb.

Stavajici systém financovani selhava i na vertikalni Grovni — v pfipadé zapojovani samosprav
kraji a mést. Jiz zminéné relevantni zakony jasné nestanovuji pomér, jakym se maji na
spolufinancovani sluzeb podilet statni instituce, kraje a mésta. To mj. vede ke spiSe nahodilé a
roztfisténé dotacni politice a k dalSimu plytvani s omezenymi vefejnymi prostiedky.

Jsme na hranici existence

Provozujeme cca 130 specializovanych programu, jez, na zakladé poptavky statu, krajskych di
mistnich samosprav, poskytuji sluzby vefejnosti. Jako jiné zdravotni a socialni sluzby jsme do
velké miry zavisli na financovani z vefejnych zdroju. Abychom je ziskali, musime naplfiovat
vladou schvalené standardy kvality. To nam ale nedava zaruku, Ze penize na provoz ziskame.

Letos jsme na existenéni hranici. Provozni naklady i personalni zajiSténi sluzeb jsou
minimalizovany na nejniz8i moznou miru. Bude-li vlada jesté vice a navic plodné kratit, fada
sluzeb zanikne, jak se to v minulosti stalo v pfipadé 4 terapeutickych komunit, 4 kontaktnich
center a fady sluzeb primarni prevence. Pak uz nebudeme moci dostat zavazkiim a oéekavanim
organt verejné spravy a spoleénosti a nést odpovédnost za vzniklou situaci a jeji dasledky.

Protidrogové sluzby se spole¢nosti vyplati

Protidrogova politika je sektorové mala, ale svymi dopady vyznamna oblast. Vefejna sprava a
soukromi donofi roéné vydaji na sluzby prevence a léCby asi 374 mil. KE. Ale uzivatelé drog se
podileji na cca 70 tis. (20 %) ze vSech zjiSténych trestnych ¢€ind rocné, nejCastéji kradezi
z automobilt ¢i obchodl. Jeden problémovy uzivatel spotfebuje denné asi 1 g heroinu/pervitinu
za 1.000,- K&. Na to mnozi nakradou zboZi nejméné za 3.000,- K&, jez prodaji pod rukou, za
onéch 1.000,- K&. Pokud je problémovych uzivateld drog 37 tis., a jen pétina z nich pacha
trestnou €innost, denné pfipravi spole¢nost o 22 mil. K&, za rok asi o 8 mid. K&.

Proziravé vlady v obdobi ekonomické krize posiluji socialni sit. Lidé se v takovych dobach
chovaiji rizikovéji a mj. i vice uZivaji navykové latky. | v CR se situace zhorsila. Mezi lety 2007 a
2009 doslo k narlstu léta stabilniho poctu problémovych (hlavné injekénich) uzivatelt drog z 31
na 37 tis. (j. 0 20 %), 550 tis. Cechi ma problémy s alkoholem. Umime s nimi G&inné& pracovat.
Umime je stdhnout z ulic a nase sluzby pfijdou levnéji, nez kdyz Ziji bez pomoci na ulici nebo ve
vézeni.

Lécba je ucinnéjsi, nez vézeni

Rok pobytové lé¢by jednoho zavislého stoji asi 300 tis. K& (15—20 % z toho si hradi sam), rok
substitu¢ni 1&éCby stoji je$té méné (v pfipadé IéCby Suboxonem si jej uzivatel hradi sam), rok
vézeni, kde se malokdo zméni k lepSimu, stoji asi 500 tis. K&, rok na ulici (viz vySe) pfijde na 1
mil. K&. V to nepocitame Uspory po navratu lIé€enych uzivatell drog z 1éCby, kdy zacnou pracovat
a svUj dluh spolecnosti splacet. Za 1 K& vlozenou do lé¢by spoleCnosti uSetfime nejméné 6 KE.
Napf. ve Velké Britani klesla diky upfednostiiovani [é€by uZivatelt drog pred jejich uvéznénim
mira kriminality mezi lety 1997 — 2007 o 55 %.

Co pozadujeme?

Nejde nam o zvySeni &i udrZeni vyse platd’, ale o to, aby sluzby prevence a lé¢by uzivatell drog
a alkoholu v dusledku plosného kraceni ploSné nezanikly a byly dostupné vS§em, kdo je potfebuiji,
zejména détem a nestastnym rodinam ohrozenym uzivanim drog a aby naSi spole¢nosti
nevznikaly jesté vétsSi Skody a nasledné vydaje spojené s timto jevem.

V kratkodobém vyhledu pozadujeme, aby byly do rozpo&tu RVKPP a MZ CR vraceny finanéni
prostfedky, které znich byly v minulosti nesystémové ubrany. V dlouhodobé&jSim horizontu
poZadujeme, aby vlada a parlament pfijaly systémova opatfeni, jejichZ pfijeti jiz dlouho zvazuji &i
planuji a diskutuji — viz navrhy nize.

* Nase pramérna hruba mzda je 19.158,- K& aé 50 % z nas jsou absolventi VS a 50 % absolventi S$/VOS, ktefi jsou povinni se dale
vzdélavat formou rliznych specializacnich kurzd a vycviku, napf. v psychoterapii.



V kratkodobém vyhledu pozadujeme:

e aby bylo do konce listopadu 2010 svolano jednani RVKPP s jedinym bodem programu —
fesit tristni finanéni situaci nestatnich poskytovatell sluzeb a navratit fadové 50 mil. K&
do rozpoctu dotaéniho Fizeni RVKPP nar. 2011, (ve statnim rozpoctu jde o kapku v mofi,
jez se usetfi, kdyz vlada napf. nezaplati dluh za organizatory MS v lyZovani);

e aby byli na jednani pfizvani zastupci Poslanecké snémovny PCR, zejména &lenové
zdravotniho, peti€niho a rozpoc¢tového vyboru, jichZ se dana problematika tyka.
V dlouhodobém vyhledu pozadujeme, aby byla pfijata systémova opatfeni, ktera situaci
v oblasti koordinace protidrogové politiky, jejiho financovani a fungovani sluzeb prevence a IéCby
znormalni a stabilizuji jako v jinych zemich EU. Jde zejména o tyto kroky:

Priznat poskytovateliim statut verejné prospésnych sluzeb

e pfiznat poskytovatelim protidrogovych sluzeb statut standardnich, vefejné prospésnych
zdravotnickych (zak. ¢. 379/2005 Sb.) ¢i socidlnich (zak. ¢. 108/2006 Sb.) sluzeb a
zmeénit systém jejich financovani, odpovidajici jejich zakonnému statutu,

Sladit nastroje kvality pro hodnoceni sluzeb

e sladit systém certifikaci sluzeb pro uzivatele navykovych latek RVKPP a registraci
socialnich sluzeb MPSV a diky vzajemnému uznavani vysledkd obou systému zabranit
duplicitnim Setfenim a vydajim na zajisténi garance kvality sluzeb z vefejnych rozpoétd,

Zjednodusit dotaéni systém pro certifikované/registrované sluzby

e pro certifikované a registrované socialni sluzby po inspekci vyrazné zjednodusit proces
zadosti o dotace napf. ve formé viceletého financovani (zadost o dotaci predkladat kazdé
3 roky, v mezidobi rozhodovat o financovani sluzeb podle vykonu prace s klienty),

Stanovit pomér spolufinancovani sluzeb

e v zakoné &. 379/2005 Sb. jasné a zavazné stanovit pomér spolufinancovani sluzeb pro
uzivatele navykovych latek ze strany uUstfednich statnich i samospravnych organa kraja a
mést. Kli¢em muze byt Uzemni plsobnost sluzeb. Podil finan€nich prostfedkd centralnich
instituci by mél byt vysSi u sluzeb s celostatni pusobnosti, naopak, organy kraje ¢i mést
by mély vy$8im pomérem financovat sluzby regionalniho respektive mistniho charakteru,

Sjednotit postup pfi poskytovani dotaci

e zainteresované organy vefejné spravy by mély respektovat koordinacni roli RVKPP, jez
vyplyva ze z&k. €. 379/2005 Sb., i v otdzce financovani sluzeb pro uZivatele navykovych
latek, nebot RVKPP by méla sehravat roli ,spravce sité“ téchto sluzeb. Pokud napf.
RVKPP rozhodne, Ze nékterd sluzba neni v souladu se standardy kvality nebo neni
efektivni a proto ji nebude financovat, mély by stejné postupovat i dalSi ustfedni statni
organy i organy samosprav kraji i mést. Tak Ize zamezit plytvani s financnimi prostredky
z vefejnych rozpoctu a vyuzit je pro pfiméfené financovani zbyvajicich sluzeb,

Navysit rozpocet MZ na ochranu verejného zdravi

e MZ by mélo v ramci resortniho rozpoctu vyclenit pfiméfenou ¢astku na spolufinancovani
zdravotni péCe a sluzeb ochrany vefejného zdravi ve vSech typech sluzeb pro uzivatele

navykovych latek, jez ze zak. & 379/2005 Sb. spadaji do jeho kompetence. Tato
rozpoctova polozka by tedy neméla permanentné klesat, ale stoupat,

Vytvorit podminky pro motivaci soukromych sponzoru
e pfijmout zdkon o dafovém urCeni, ktery pfispéje ke zvySeni podilu individualnich
sponzor(, ktefi se mohou podilet na spolufinancovani sluzeb prevence a lécby uzivatell
drog poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi,

Uprednostnit Ié¢bu pred trestnim postihem

e zavest v trestnim zakoné IéCbu jako alternativu trestu pro uzivatele navykovych latek,
ktefi se v souvislosti s uzivani drog dopoustéji drobné majetkové Cinnosti.



Signatafi:

PROADIS o.s. (propojené adiktologické sluzby) - PhDr. Josef Radimecky, Ph.D., MSc.,
(Feditel)

Spoleénost pro navykové nemoci Ceské lékaiské spoleénosti J.E.P. — prim. MUDr. Petr
Popov (pfedseda vyboru)

Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby
ohrozené zavislostnim chovanim — Mgr. Jifi Richter (pfedseda)

Ceska asociace adiktologti — Bc. Ondrej Sklenar (predseda)

Dalsi jednotlivci a subjekty podporuji memorandum na facebooku na webové strance
http://www.facebook.com/home.php?#!/group.php?9id=149959185014389
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