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Anotace:

Tato bakaldtfskd prace je slozena z teoretické a praktické céasti.
V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy jako je kontaktni centrum,
Public Health atp., stru¢né popsana historie kontaktnich center
v CR, standardy odborné zpisobilosti a standardy kvality a souhrn
sluzeb zdravotnické péce a socidlni prevence poskytovanych
VvV podminkéach téchto pfevdzné nezdravotnickych zatfizenich.
Praktickd ¢ast je zaméfena na vyvoj poskytovani zdravotnickych
sluzeb v kontextu moznych zmén v jejich financovani v obdobi let
2006 - 2010. Prédce mapuje poskytovadni zdravotnické péce
Vv podminkach kontaktnich center, zjiStuje, zda se méni spektrum,
obsah a rozsah zdravotnickych vykontu a zda jsou v realité skute¢né
poskytovany a rozvijeny vSechny relevantni vykony ¢i nikoli.

Z téchto davodi byly stanoveny tfi hypotézy. 1. Kontaktnimi
centry jsou poskytovany pouze zakladni zdravotnické sluzby,
2. Vyvoj sluzeb zdravotnické péce v kontaktnich centrech za
poslednich pé&t let stagnuje, 3. Nedostatecné financovani
vV poslednich 5- ti letech ma na vyvoj sluzeb negativni vliv“. Aby
bylo hypotézy mozné potvrdit ¢i vyvratit, byl zvolen kvantitativni
vyzkum, konkrétné metoda dotaznikové Setfeni.

Vybérovy soubor tvoii kontaktni centra z osmi kraji CR, aby se
dalo poukazat 1 na moZné rozdily ve financovani z jednotlivych
regionl a jaky to mé vliv na vyvoj sluzeb. Jsou zahrnuta i ,,maléd*
centra, kde nedostatek financ¢nich prostfedkd je vétSim
pfedpokladem pro neudrzitelnost sluzeb. Vybérovym souborem jsou
tedy ¢tyfi kontaktni centra z mést do 20 000 obyvatel, Ctyfi z mést
20 000 — 40 000 obyvatel a ¢tyfi z 40 000 - 100 000 obyvatel.

Z vysledkid dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze se 11 z 12 ti
oslovenych zatizeni potykd s finan¢nimi problémy, které se

negativné projevuji jak na persondlni obsazeni, tak 1 na samotné



poskytovani sluzeb. Prvni hypotézu nelze ze zjisténych vysledkl
jednoznaéné potvrdit ani vyvratit, ostatni dvé hypotézy se
statisticky potvrdily.

Domnivam se, ze by bylo vhodné v zapocatém vyzkumu pokracovat,
nejlépe na urovni NMS a ziskat tak informace ze vSech zatfizeni
v CR. Vysledky mého, dosti zGZeného (12 zafizeni) Setieni, totiz
ukazuji na klesajici trend vyvoje sluzeb kontaktnich center a na

potfebu zamyslet se nad zptisobem jejich financovani v budoucnu.

Klicova slova:Kontaktni centrum, harm reduction, sluzby
zdravotnické péce, vyménny program, testovani na infekcéni

choroby, poradenstvi.

Abstract:

This thesis comprises a theoretical and a practical part. The
theoretical section explains concepts such as contact centre, public
health, etc. and describes briefly the history of contact centres in
the Czech Republic. It also explains the standards of professional
competence and quality standards, and provides a summary of
health care services and social prevention in these mostly non-
medical facilities.

The practical part focuses on the development of health services in
the context of changes in their funding during 2006-2010. The
thesis outlines the provision of healthcare in the contact centres,
and tries to determine whether the spectrum, content and scope of
health care services are changing, and whether all services are
actually provided and developed in reality.

Three hypotheses have been developed: 1. Contact centres provide
only basic health services; 2. The development of health care
services in contact centres over the past five years has stagnated;
3. Insufficient funding in the last five years has had a negative

impact on the development of services. In order to confirm or



disprove the hypotheses, quantitative research methodology
(survey) has been used.

The sample consists of contact centres in eight regions of the
Czech Republic, so that possible differences in funding between
regions could be detected, and also how this may affect the
development of services. These include "small" centres where lack
of financial resources has a greater influence on the sustainability
of the services. The sample consists of four contact centres in
towns with less than 20,000 inhabitants, four in towns with
20,000-40,000 inhabitants, and four in cities with 40,000-100,000
inhabitants.

The results of the survey showed that 11 out of 12 centres are
facing financial problems, which have a negative impact on both
staff and the actual delivery of services. The first hypothesis
cannot be definitely confirmed or disproved from the current
results; the other two hypotheses have been confirmed.

It would be very useful to develop this research further, especially
at the level of the National Monitoring Centre, and collect
information from all facilities in the Czech Republic. The results
of my investigation with a somewhat limited sample (12 facilities)
show a negative trend in the development of contact centre
services. This suggests that we need to think seriously about the

way contact centres are funded if they are to survive in the future.

Keywords: contact centre, harm reduction, health care services,

exchange programs, infectious diseases testing, counselling.
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UVvOoD

Téma mé bakalaiské prace ,Vyvoj zdravotnickych sluzeb
poskytovanych vybranymi kontaktnimi centry v obdobi 2006 -
2010“ jsem si vybral proto, Ze sdm pusobim v kontaktnim
a poradenském centru pro drogové zavislé na ,malém meésté“ a rok
co rok se potykdme s nedostatkem financnich prostifedki.
Paradoxné v rozporu s timto faktem nartstd nejen pocet klientt, ale
i jednotlivych vykoni a objem vymén injekéniho materidlu.
Zamérem bakalafské prace je proto zmapovat vyvoj zdravotnickych
sluzeb kontaktnimi centry v kontextu zmén v jejich financovani
z vefejnych zdroju.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou c¢ast a praktickou
¢ast. Teoretickd Cast objasnuje zakladni pojmy, ptiblizuje sluzby
poskytované kontaktnimi centry, postaveni kontaktnich center
V systému péce o uzivatele drog a v socidlnich sluzbdch a systém
jejich financovani. Praktickd ¢ast se po uvodu do problematiky
zabyva vlastni analyzou ve 12-ti kontaktnich centrech vybranych
z osmi kraji Ceské republiky. Analyza je zaméfena na vyvoj
zdravotnickych sluZzeb v téchto zatizenich, zajiSténi ndsledné
l¢katské péce pro klienty, spoluprdce zatizenich s lIékarnami,
odbornost ¢lentt tymu, zda doSlo z divodu ptidélovanych
finan¢nich k omezovani ¢i naopak rozSifovani sluzeb a kolik
kontaktnich  center uvazuje do  budoucna  ziskat  status

zdravotnického zafizeni.
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TEORETICKA CAST

1. KONTAKTNI CENTRA PRO UZIVATELE DROG

Ve své bakaldtské praci se zaméiuji na sluzby kontaktnich center
pro drogové zavislé (dale jen kontaktni centra — KC). Kontaktni
centra jsou nizkoprahova zafizeni, coz znamena, Ze jsou snadno
piistupnd komukoli bez dalSich néarokt ¢i omezeni. To umoznuje
vejit do kontaktu s co nejvétsim poctem osob, nejsou totiz stavény
zddné bariéry =zabranujici uzivatelim ¢i osobdm jim blizkych
vyuzivat sluzby, nemusi se pfredem objedndvat ¢i sjednavat schlizku
a co je dulezité, mohou zistat po celou dobu vyuzivadni sluzeb
v anonymité (Kalina et al., 2008).

Kontaktni centra spole¢né s terénnimi programy poskytuji v ramci
systému péce pro uzivatele drog specifické sluzby aktivnim

uzivatelim a vychézeji pfi tom ze dvou zakladnich pfistupu:

1.1. PUBLIC HEALTH A HARM REDUCTION

PUBLIC HEALTH = VEREJINE ZDRAVI

Jednda se o pfistup, ktery se zaméfuje na ochranu a podporu zdravi
v celé spole¢nosti. V oblasti zneuzivani omamnych
a psychotropnich latek je jeho cilem prevence Sifeni infeké&nich
onemocnénich jako jsou naptiklad hepatitidy typu B a C, virus HIV
a syfilis, které se mohou §ifit pouzivanim nesterilniho injek¢niho

nacini ¢i pohlavnim stykem (Kalina et al., 2001).

HARM REDUCTION
Vychézi z ptfistupu Public Health, zaméfuje se jiz na samotné
uzivatele drog a klade diraz na jejich individudalni potfeby. Vyraz

Harm Reduction znamend sniZovani poSkozeni ¢i Skod, v naSem
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piipadé =zdravotni 1 socialni, zpusobenych v disledku uZivani
omamnych a psychotropnich latek, Do ¢eStiny se tento vyraz vSak
obvykle nepteklada.

Dulezitym ptistupem, ktery zatizeni, zaméfujici se na sluzby Harm
Reduction uplatiiuji, je nizkoprahovost. V praxi to znamend, ze
tyto sluzby jsou snadno dostupné, bez dalSich ndrokl ¢i omezeni.
Muze pftijit v podstaté kdokoli, neni nutné se dopifedu objednat
a prichozi maji moZnost zastat v anonymité. Cilem je oslovit co
nejvice klientd (uzivatell drog), ostatnich lidi v komunité i osoby
blizké wuzivatelim. Sluzby musi byt rovnéz dostupné v Case
1 prostoru, aby se se svou potencialni klientelou nemijely.

Sluzby Harm Reduction jsou zaméfeny pifedevSim na aktudlni
uzivatele drog, a proto od klientd neni vyzadovana abstinence

(Kalina et al., 2008).

Vznik a provoz zatizeni je upraven, tak jako vSechny nestdtni
neziskové organizace, zadkonem ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani
ob¢ant, ve znéni pozdéjsich predpisa, VvV pripadé¢ obclanskych
sdruzeni, zdkonem ¢. 248/1995 Sb., o obecné prospéSnych
spolec¢nostech a o zméné a doplnéni nékterych zdkonl, ve znéni
pozdé&jSich ptfedpist, v pfipadeé obecné prospéSnych spolecnosti, ¢i
zdkonem ¢. 3/2002 Sb., o svobodé naboZenského vyznéani
a postaveni cirkvi a ndbozenskych spolec¢nosti a o zméné¢
nékterych zdkonid, ve znéni pozdé&jSich predpist, v ptipadé
cirkevnich pravnickych osob. Dale pak zakonem ¢. 108/2006 Sh.,
o socialnich sluzbach a zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané¢ ptfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zdkonl a naplnénim Standardd odborné zplsobilosti a certifikacemi
odborné zpusobilosti, viz kapitola 3.

V nésledujicich dvou podkapitoldach poukazuji na odlisSny nédhled na
kontaktni centra dle Rady vladdy pro koordinaci protidrogové

politiky (RVKPP) a zakona ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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1. 2. DEFINICE KONTAKTNIHO CENTRA PODLE
RVKPP A ZAKONA C. 108/ 2006 SB., O SOCIALNICH
SLUZBACH

Zatimco podle RVKPP je ,,Kontaktni centrum zafizeni pro uzivatele
drog, které se vyznacuje snadnym pfistupem ke sluzbg,
nizkoprahovosti, zachovdnim anonymity klienta a tim, ze pro
vyuziti sluzby nevyzaduje abstinenci klienta®“ (Kalina et al., 2008,
s. 107), podle Zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou
o2Kontaktni centra nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni,
poptipadé terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na
ndvykovych latkdch a jejich «cilem je snizovani socidlnich
a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivdnim navykovych latek*
(Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., 0 socialnich sluzbach,
§ 59).

Jak z vyse uvedeného vyplyva, Zakon ¢ 108/ 2006 Sb., o socialnich
sluzbdch nikde nehovoifi o uzivatelich drog jako takovych, ale
obecné¢ o osobach ohrozenych zavislosti na navykovych latkéch,

pod kterymi si mizeme piedstavit prakticky kohokoli.

Poznamka: Sluzby kontaktnich center pro uzivatele drog jsou podrobné

popsany v kapitole 2.

1. 3. CILE K-CENTER DLE RVKKP A ZAKONA
C. 108/ 2006 SB. O SOCIALNICH SLUZBACH

I cile kontaktnich center jsou podle RVKPP a Zakona ¢. 108/ 2006
Sb. rozdilné. Dle RVKPP se kontaktni centra nezaméfuji pouze na
samotné uzivatele drog, ale i osoby jim blizké a za hlavni cile
kontaktnich center miZeme povazZovat:

e Navazovani a udrzovani kontaktll s uzivateli drog

e Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog jak pro

uzivatele, tak pro spolecnost
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e Motivovat klienty ke zméndm jejich chovani a tim se
pokusit ovliviiovat jejich celkové zdravi a kvalitu Zivota.

e Osobam blizkym uzivatelim poskytovat kvalitni a odborné
poradenské a informacni sluzby.

e Prevenci vyskytu infek¢énich nemoci a bezpecnou likvidaci
potencidalné¢ infekéniho materidlu ptrispivat k ochrané
vefejného zdravi (Jelinek et al., 2009), dle zdkona ¢. 108/
2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou kontaktni centra
zatfazeny do sluzeb socialni prevence a ,jejich cilem je
osobam ohrozenym socidlnim vylou¢enim napomdhat
k ptekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit
spolecnost pired vznikem a Sifenim nezadoucich
spolec¢enskych  jevu“  (Zakon  ¢. 108/ 2006 Sb.

o socialnich sluzbéach, § 53).

1. 4. CILOVE SKUPINY KLIENTU KONTAKTNICH
CENTER

Cilovou skupinou kontaktnich center jsou zejména zavisli,
problémovi a pravidelni uzivatelé, dale pak prileZzitostni
a rekreaéni uzivatelé a experimentatofi. Programy téchto center
jsou rovnéz uréeny i pro rodice a osoby blizké uzivateld drog.

a. Zavisli - jsou to wuzivatelé drog, ktefi spliuji
diagnosticka kritéria =zavislosti (Casto se jedna
zaroveil 1 o problémové uzivatele). Uzivani drog
uréuje jejich Zivotni styl a plsobi jim vazné
posSkozeni télesného, psychického 1 socidlniho
zdravi.

b. Problémovi - podle EMCDDA (Evropské monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogovou zavislost) je definice
problémového wuzivani bud intravendézni wuzivani
drog, nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatu,

kokainu a drog amfetaminového typu.
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C. Pravidelni - pravidelnosti se zde rozumi uzivéani drog
Castéji nez 1x tydné. Uzivani jiz obvykle zasahuje do
jejich zivotniho stylu a mize jim pusobit zdravotni
a socialni problémy.

d. Ptrilezitostni a rekreacni - neuzivaji Castéji nez jednou
tydné, uzivani drog je jiz soucasti jejich zivotniho
stylu, ale dosud jim nepfinaSi zadné zdravotni C¢i
socialni problémy.

e. Experimentatofi - osoby, co drogy tzv. ,,zkous$i“. Jedna
se o neptfesné oznaceni, kdy osoby obcasné
a nepravidelné uzivaji razné drogy a jejich typy,
pficemz nemusi mit problémy v jinych oblastech.

(Kalina et al., 2003, a)

1.5. HISTORIE KONTAKTNICH CENTER V CR

Historie kontaktnich center je pomérné mlada.

Do roku 1989 se na tuzemi byvalého Ceskoslovenska zadna
kontaktni centra pro uZivatele drog nevyskytovala. Existovala zde
sit tzv. AT ordinaci, specializovanych na problém alkoholismu
a jiné toxikomaénii. Ty doplfiovaly zadchytné stanice, specializované
protialkoholni 1é¢ebny a psychiatrickd lizkova zatizeni. Po roce
1989 v dlsledku restrukturalizace sité zdravotnickych zatfizeni AT
ordinace postupné =zanikaly. Systém 1éCebné pécCe o uzivatele
alkoholu a jinych omamnych a psychotropnich latek se zacal
postupné rozSifovat. Vznikala nestdtni a nezdravotnickd zatizeni,
ktera reagovala na nové trendy v oblasti uzivani navykovych latek.
Tyto trendy byly zplUsobeny naptiklad  vé&tsi otevienosti
spole¢nosti, zménami Zivotniho stylu a organizovani nezdkonného
obchodu s navykovymi latkami.

Vétsi daraz se zacal kladst na psychosocidalni a Public Healt
problematiku pocatku zavislosti a tak se v systému 1éCebné péce
zacali  plnohodnotné uplatiovat psychologové, pedagogove
a sociadlni pracovnici. Diky tomu se zacal diraz od medicinského
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modelu pfesouvat i do oblasti priméarné preventivnich programi,
psychosocidlnich souvislosti a scénaft tohoto typu chovani. Zacala
se hledat cesta do dvefi s nizkym prahem, které by byly oteviené
do systému pomoci, tedy nejen k 1é¢b¢, ale 1 k ¢casnému varovani
a snizeni rizika duasledkt nédvykového scénatfe. Byly zde nejen
podnéty ze zemis dlouhodob¢&jsi zkuSenosti v této oblasti, ale
1 u nas jiz ptred politickymi zménami existovala otevien¢ji
a komplexnéji koncipovana zatizeni, napi. Stfedisko drogovych
zévislosti — prvni ambulantni centrum pro nealkoholové zavislosti
v CR. To bylo zalozeno MUDr. Rube$em pii Apolinafi v Praze jiz
v roce 1971 a v roce 1986 zahdjilo jako prvni vyménu injekcéniho
materidlu nitroZilnim uzivatelim. Po politickych zménéch se v roce
1991 stfedisko osamostatnilo, pfeSlo do nestdtni formy a vznikl
DROP —IN (Kalina et al., 2001).

V devadesatych letech zacal néartst obdobnych zatizeni a v roce
2001 Narodni strategie protidrogové politiky vyjmenovava mezi
zakladni pilife pfistupu k dané problematice aktivity harm
reduction. V této strategii se pozaduje zabezpecit odpovidajici
primarni zdravotni péc¢i problémovym uzivatelim a zavislym, je
definovana potfeba vc¢asné intervence, krizové intervence,
poradenstvi, terénni préacea propojenosti s programy
resocializace a 1é¢ebnymi programy. Do té doby pfistupy prevence,
harm reductuion a 1é¢by v ndrodni strategii uvedeny nikdy nebyly.
Byla zde také poprvé zdiraznéna potfeba propojenosti péce
a multidisciplinarity v téchto ptistupech. Dale byl definovan
princip nizkoprahovosti a programy terénni prace, vyménny
program, kontaktni centra, poradenstvi. Tyto programy byly
oznafeny jako potfebné a ucinné a tudiZz hodné podporovat
z vetejnych zdroju (Kalina et al., 2003, b).

V poloviné 90. let ptiSly prvni podnéty pro zavedeni hodnoceni
kvality protidrogovych sluzeb od poradniho a koordina¢niho orgénu
vlady - MPK (Meziresortni protidrogova komise) a nckterych
nestatnich neziskovych organizaci (poskytovateld sluzeb), na

jejimz zakladé by byly jasné definovany kritéria kvality sluzeb,
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byly by vytvofeny mechanismy pro jeji hodnoceni a napliovani
téchto kritérii by bylo zohlediiovano pfi poskytovani dotaci. Na
zakladé téchto podnéta zveiejnil sekretariat MPK v roce 1995 tzv.
Minimalni standardy kvality drogovych sluzeb. Ty prochazely
fadou ptripominkovacich fizeni a tvofi dnes zdklad Certifikacnich

standardid (Berdnkova et al., 2004).

V soucasnosti poskytuje nizkoprahové sluzby aktivnim uzivatelim

drog v CR 63 Kontaktnich center (www.drogy-info.cz, srpen 2011).

2. SLUZBY PRO UZIVATELE DROG POSKYTOVANE
KONTAKTNIMI CENTRY

Podle zakona ¢. 108/ 2006 Sb. je sluzbou socidlni prevence
mySleno samotné kontaktni centrum a mezi jeho zdkladni ¢innosti
patfi:
e _Sociadln¢ terapeutické ¢innosti
e Pomoc pfi uplatiovani prav, oprdvnénych zajmu a pfti
obstaravani osobnich zalezitosti
e Poskytnuti podminek pro osobni hygienu*

(Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 59).

Naopak dle RVKPP je kontaktni centrum program pro aktivni
uzivatele drog a sluzby jim poskytované muzeme rozdélit do dvou
kategorii. Prvni kategorii tvofi sluzby zdravotnické péce, jejichz
vyvoji v poslednich péti letech je vénovadna praktickd Ccast
bakalatské prace, druhou pak sluzby socialni prevence, které maji
pro snizovani rizik spojenych s uzivanim drog neméné podstatny
vyznam.

Sluzby poskytované kontaktnimi centry jsou pro klienty
poskytovany zdarma. (Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, 2003)

17


http://www.drogy-info.cz/

2.1. SLUZBY ZDRAVOTNICKE PECE

Tyto sluzby se zaméfuji pifedevSim na zdravotni stav uzivatell
drog, kdy jsou klienti kontaktnich center motivovani k mén¢
rizikovym zpisobim aplikace drogy a k pouzivani sterilniho
,nacini“ pro intraveno6zni aplikaci a v neposledni fad¢é¢ k bezpecné
likvidaci pouzitého injekéniho materidlu, ¢imz se kontaktni centra
snazi prispivat k ochrané¢ zdravi vefejnosti. Mezi sluzby

zdravotnické péée muzeme zatadit:

2.1.1. VYMENNY PROGRAM INJEKCNICH STRIKACEK
A VYDEJ] DOPLNKOVEHO MATERIALU

Vyménny program injekénich stfikac¢ek mé predevSim zamezit v cO
nejveétsi mozné mife Sifeni infekénich onemocnéni a motivovat
klienty k bezpec¢né likvidaci pouzitého materialu prostiednictvim
kontaktnich center.

Program ptfedstavuje vyménu pouzitého injeké¢niho materidlu za
sterilni. MuUZe se jednat i jen o samotny pfijem materidlu, bez
vymény ¢1 naopak samotny vydej sterilniho materidlu, aniz by
klient ptinesl pouzity. Ke sterilnim stiikackdm se poskytuje
standardni harm reduction materidl, jako jsou desinfekéni
alkoholové polstatky, voda pro injekéni aplikaci, bavinéné filtry,
kyselina ascorbova, ndéplasti atd. Mohou byt poskytovany
1 kondomy, alobal, ¢i jiny zdravotnicky material.

Existuje 1 tzv. sekundarni vyménny program, kdy je vyména
materidlu mezi injek¢éni uzivatele drog, ktefi nejsou a tfeba ani
nechtéji byt v kontaktu s zadnym =zafizenim zprostifedkovana
stadvajicimi klienty, tzv. indigennimi pracovniky kontaktniho
centra. Tito indigenni pracovnici jsou systematicky vzdélavani.
Nedilnou soucéasti kazdého vyménného programu je i1 preddvani
informaci o ,bezpe¢ném brani®“, o zilnim systému a péci o n¢j,

rizikovém chovani, bezpecném sexu atp.
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Existuji pomérné¢ ptfisné normy pro piechovdvani nebezpefného
odpadu, pracovnici provadéjici vyménu injekéniho materialu jsou
v souladu s bezpecnosti prace vybaveni ochrannymi pomuckami,
musi dbat zvySené opatrnosti a jsou povinné ockovani proti virové
hepatitidé A, B. Kazdé kontaktni centrum méa smluvné zajiSténu
bezpecnou likvidaci nebezpetného odpadu odbornou firmou

(Kolektiv autoru, 2006).

2.1.2. TESTOVANI NA PRITOMNOST INFEKCNICH
ONEMOCNENT, VCETNE PRED A POTESTOVEHO
PORADENSTVI A SDELOVANI VYSLEDKU TESTU

Smyslem testovani je zjisténi mozného vyskytu infekcnich
onemocnéni u klientd kontaktnich center. Testovadni se provadi
orienta¢nim rychlym testem z plné krve, séra ¢i odbérem zilni krve
a odeslanim do laboratofe. Nedilnou soucéasti testovani je
ptedtestové poradenstvi, pfedani informaci o infekénich nemocech
a cest jejich pfenosu, o samotném provedeni testu vcéetné odbéru
biologického  materialu a zmapovani rizikového chovani
testovaného klienta. Po interpretaci vysledku nasleduje potestové
poradenstvi, jehoz soucasti je =zajiSténi konfirmacniho testu
a potfebné néasledné lékaiské péce v pfipadé pozitivity (mozZno
vyuzit i asisten¢ni sluzbu) a v pfipad€ negativniho vysledku rovnéz
pfipomenuti inkubacni doby, zpilsobu pfenosu jednotlivych
onemocnéni atp.

Kazdé testovani se smi provadét pouze se souhlasem klienta a to za
dodrZzeni etickych norem, veSkerych hygienickych norem pro praci
S biologickym materidlem a zisad bezpecnosti prace. Samotny
vykon odbéru krve pak musi byt proveden v prostorach
odpovidajicich hygienickym normam o odbéru a nakladani
S biologickym materidlem a zafizeni musi mit zaji§ténu podle

téchto norem i likvidaci odpadi (Kolektiv autord, 2006).
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2.1.3. ZAKLADNI ZDRAVOTNICKE OSETRENI

Zékladni zdravotni oSetfeni zahrnuje neodkladnou prvni pomoc,
ukony nahrazujici laickou domaci péci v pripadech klienti bez
domova, napf. aplikace masti, prikladani obkladd, zjistovani
télesné teploty ¢i vydej predepsanych 1éki a zdkroky pfi poranéni
¢i onemocnéni bez ohledu na to, zda byly zplUsobeny disledkem
injekéni aplikace drog (abscesy, flegmony, bércové viedy atp).
O kazdém zdravotnim oSetfeni se provadi zapis do knihy
zdravotnich oSetfeni a pracovnik provadéjici oSetieni se snaZzi
klienta pfimét, aby vyuzil odbornou I1ékatskou pomoc. Zde je

rovnéz mozno vyuzit asistenéni sluzby (Kolektiv autord, 2006).

2.1. 4. SOMATICKE, PSYCHIATRICKE A PSYCHOLOGICKE
VYSETRENI

Tato vySetfeni mohou provadét pouze odborni specialisté (Iékati
a psychologové). Maji =za cil zhodnotit télesny, duSevni
a psychicky stav klienta, vyloucit ptfipadnd télesna ¢i duSevni
onemocnéni, stanovit klinickou diagnézu, ¢i dalSi diagnosticky
nebo lécebny postup a jejich soucdsti je vySetifeni zaméfené na

mezidobi klienta (Kolektiv autortu, 2006).

2.1.5. TESTOVANI NA PRITOMNOST OMAMNYCH
A PSYCHOTROPNICH LATEK

Toto vySetieni se provadi za ucelem ovéfovani abstinence klienti,
u nichZ je abstinence pozadovana, ¢i sdm o toto vySetfeni pozada.
Orientac¢ni testovani se provadi z moci za pomoci screeningovych
testi a vysledek je zndm do nékolika minut. Test vyhodnocuje
pracovnik centra odeCtenim hodnot testu a interpretuje vysledek
klientovi. Poté o provedeni testu provede zéapis do slozky klienta.

Nedilnou soucasti testovani je pfedtestové poradenstvi, pfi némz se

klientim ptfedavaji informace o zpisobu odbéru moce, pribéhu,
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limitech a provedeni testu. Po ukonceni testovani nésleduje
potestové poradenstvi.
Odbér moci a testovani musi vzdy provadét pracovnik stejného

pohlavi jako klient (Kolektiv autoru, 2006).

2.1.6. TEHOTENSKE TESTY

Obdobny prubéh a forma testl jako pfi testovdni na pritomnost
omamnych a psychotropnich latek. V ptipadé pozitivity je klientka
odkadzana na dalSi, relevantni sluzby (mulze vyuzit i asistencni
sluzby kontaktniho centra), v negativnim ptfipadé nasleduje pouceni
o planovaném rodicovstvi, rizicich pohlavné ptfenosnych chorob

atp. (Kolektiv autort, 2006).

2.1.7. KRIZOVA INTERVENCE, KRIZOVA INERVENCE PO
TELEFONU, INTERNETU

Cilem krizové intervence je za pomoci diagnosticko-terapeutického
pfistupu napomoci zvlddnout psychickou krizi. Jedna se
o jednordzova ¢i opakovand setkani, pfi nichZ pracovnik centra
zaméfuje pozornost na chovani klienta, posuzuje jeho aktudlni
psychicky stav a zjiStuje mozné pti¢iny krizového stavu.
Intervenci  sméfujeme ke  zvlddnuti potizi, diagnosticko-
terapeutickou rozvahu a také navrh opatfeni jak krizi v budoucnu
pfedchazet. Krizovou intervenci mohou provadét pracovnici po
absolvovani kurzt krizové intervence a krizové intervence po

telefonu a internetu (Kolektiv autoru, 2006).

2.2. SLUZBY SOCIALNI PREVENCE

Pro zabréanéni vylouceni uzZivateld drog ze spolec¢nosti pfispivaji

sluzby socialni prevence, jejichz prostfednictvim kontaktni centra
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napomahaji klientim pfekonat jejich nepfiznivou socidlni a zivotni

situaci. Mezi takové sluzby patfi:

2.2.1.  INDIVIDUALNI PORADENSTVI PRO UZIVATELE,
RODICE A OSOBY BLIZKE UZIVATELUM

U individudlniho poradenstvi pro uzivatele drog rozliSujeme tii
zakladni typy. Obecné a strukturované poradenstvi a garantsky
rozhovor.

Obecné poradenstvi zahrnuje TteSeni aktudlnich problému
a zvySovani kompetenci klienta nastalé problémy feSit.
Strukturované poradenstvi probihd na =zdklad¢é¢ pléanu, ktery je
modifikovan, jsou jiz pfitomny prvky psychoterapie a klientovi
poméadhame efektivnéji jednat a dosahovat svych cili. Garantsky
rozhovor znamend individudlni, vysoce strukturované konzultace
s klientem o prubéhu jeho 1é¢ebného planu. Jeho zamérem je
prakticky rozvoj konkrétnich schopnosti a dovednosti klienta
a obsahuje méné prvku terapie.

Ptfi préci s rodi¢i a osobami blizkymi uZivatelim drog vyuZivame
obecné a strukturované poradenstvi. Obecné je zaméfeno na
zvySovani kompetenci Dblizkych osob pfi feSeni problému
vztahujicich se k uzivani drog, zatimco strukturované probiha
podle planu s prvky psychoterapie a mé za cil pomoci 1épe chépat
uzivatele a pomahat mu efektivnéji se vyrovnavat s konkrétnimi

problémy a lépe dosahovat cili (Kolektiv autoru, 2006).

2.2.2. KONTAKTNI PRACE

Kontaktni prace probiha v kontaktni mistnosti, kterd ma byt
neformalnim prostfedim podporujici nizkoprahovost programu
a tvofit jakousi ochrannou zo6nu klientim. Pobyt v kKontaktni

mistnosti méa pfitom jasné¢ definovand a transparentni pravidla.
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Cilem kontaktni prace je vytvofeni vzajemné diavéry a podminek
pro poskytovani dalSich sluzeb, které vyplyvaji z aktudlni situace
a potifeb klienta. Jsou rozvijeny jeho schopnosti vyjadfit své
potieby a naucit se vyuzivat existujici nabidku sluzeb. Nedilnou
soucasti této prace je i ziskdvani informaci o rizikovém chovani

klienta a situaci na mistni drogové scéné (Kolektiv autort, 2006).

2.2.3. SOCIALNI PORADENSTVI

Zahrnuje poradenstvi V socidlné- pravni oblasti, jehoz ucelem je
zlepSit socialni situaci klienta. Jednd se zejména o pomoc pii
vyfizovani socialnich davek, doklada, zprostfedkovani kontakti
s oddélenim péce o dité, pomoc pii feSeni problémt s bydlenim,

vytizovani splatkovych kalendatra atp. (Kolektiv autoru, 2006)

2.2. 4. POTRAVINOVY A VITAMINOVY SERVIS

Ulelem potravinové servisu je zajistit klientim alespoii zakladni
denni pfisun potravin a vitamind a tim jim zdravotné a castecné
1 socidlné¢ pomoci v jejich situaci. Vyhodou této sluzby je, Ze
motivuje klienty k navs§téveé zafizeni a pracovnikim tak usnadnuje
navazat a udrzet kontakt s klienty.

Jednda se o poskytnuti potravin, ndpoji a vitaminl urcéenych ke
konzumaci v zafizeni. Musi pfitom byt =zajiSténo dodrzovani
hygienickych norem a v dokumentaci zafizeni (opera¢nim manudalu)
uvedeno, jaké druhy potravin, v jaké Upravé a mnozstvi mohou byt
podavany. Nc¢ktera zatizeni, v pfipadé potravinového servisu
vyuzivaji sponzorskych dardt ve formé peciva. Pfi podavani
vitamint musi byt klient poucen o jejich vyuziti (Kolektiv autort,

2006).
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2.2.5. HYGIENICKY SERVIS A PRANI PRADLA

Do sluzby hygienického servisu patii moznost vyuziti sprchy, prani
pradla a ptipadné poskytnuti obnoSeného Satstva za ucelem pomoci
obnovovat zakladni hygienické nadvyky klientd. Zatizeni proto musi
mit zdzemi odpovidajici hygienickym pozadavkim a pozadavkim
na tento typ sluzby (sprchovy kout, WC, pracku) a zajistit klientim
hygienické pomicky, ru¢niky, ¢istici prostiedky a Satstvo.

Kazdé kontaktni centrum ma vnitfinimi pfedpisy (Operacnim
manualem) stanovena pravidla tohoto servisu (Kolektiv autoru,

2006).

2.2.6. ASISTENCNI SLUZBA A ZPROSTREDKOVANI LECBY

Asisten¢ni sluzbou (socidlni asistenci) je klientim nabizena pomoc
a podpora, kterd vede ke =zvySovani jejich zodpovédnosti
a samostatnosti. Jednd se o doprovazeni na rizné instituce (napf.
Utad prace, Probaéni a mediaéni sluzba, zdravotnicka zafizeni atp.)
v ptipadech, kdy to vyzaduje jejich aktualni stav.
Zprosttedkovanim 1é¢by se rozumi, ze pracovnik spolu s klientem,
ktery se rozhodl pro 1é¢bu, hledd nejefektivnéj$§i mozZny zplsob
lécby s ohledem na individudalni situaci klienta. Klient m4d moZnost
ke zprostfedkovani 1é¢by vyuzit sluzebniho telefonu kontaktniho
centra.

Pfed nastupem lécby se pravidelnymi schlizkami s klientem, pomoci
motivacnich rozhovorid snazi pracovnik udrzet klientovu motivaci

k 1¢¢bé (Jelinek et al., 2009).

Kontaktni centra musi stejné¢ jako poskytovatelé dal§ich sluzeb pro
uzivatele drog naplnovat standardy RVKPP o odborné zpisobilosti
pro zatizeni a programy poskytujici odborné sluzby problémovym
uzivatelim a zavislym na ndvykovych latkdch a projit certifikaci.
Zaroven musi spliiovat podminky registrace socialnich sluzeb na

MPSV a naplinovat standardy kvality socialnich sluzeb. S tim v§im
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souvisi financovani kontaktnich center, a proto je tomuto tématu

vénovana nasledujici kapitola.

3. STANDARDY, CERTIFIKACE, INSPEKCE A PERSONALNI
ZABEZPECENI SLUZBY

V roce 2003 schvalila Rada vlady pro koordinaci protidrogoveé
politiky na svém zasedani zavedeni systému certifikaci odborné
zpusobilosti poskytovateld sluzeb pro wuzivatele omamnych
a psychotropnich latek, odsouhlasila Certifika¢ni standardy
(obecné a specidlni), Certifikac¢ni fad a Metodiku Mistniho Setfeni.
(www.drogy-info.cz, srpen 2011)

Standardy kvality socialnich sluzeb vydalo MPSV jiz v roce 2002,
avsSak jejich zavedeni bylo mozno az se vznikem Zakona 108/ 2006
Sb., jehoz ptiprava trvala dlouhych 13 let, a aby mohl vstoupit
v ucfinnost, bylo tieba jeSté vydat provadéci vyhlasku, jez byla na
sklonku roku 2006 ptijata pod ¢. 505. V tomto zakoné se poprvé
hovoifi o standardech kvality socidlnich sluzeb a inspekeci
poskytovani socialnich sluzeb (Krutilova et al.).

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze proces certifikace protidrogovych
sluzeb byl zaveden jesSté pfed procesem inspekci socialnich sluzeb
a Vv soucCasné dobé musi poskytovatelé socidlnich sluzeb
Vv protidrogové oblasti dokazovat kvalitu poskytovani sluzeb jak
dle standardi odborné zpusobilosti, tak dle standardd kvality
socialnich sluzeb. Kazdé zatizeni poskytujici socialni sluzby
vV protidrogové oblasti tedy prochéazi jak systémem certifikaci

RVKPP, tak inspekci MPSV.
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3. 1. STANDARDY RVKPP O ODBORNE

ZPUSOBILOSTI A CERTIFIKACE

Standardy stanovuji kritéria péce o problémové uzivatele a osoby
drogoveé zavislé, kterd jsou zavazna pro vSechny poskytovatele
odbornych sluzeb. Jsou zakladnim nastrojem pro =zabezpeceni
kvality a ucinnosti péfe a umoznuji poskytovatelim systematické
zaméfeni na kvalitu vlastni prdce a jeji rozvoj. Poskytuji orgdntim
vefejné a statni spravy, které se podileji na financovani péce
nastroj pro dohled na uroven sluzeb poskytovanych vefejnosti
a efektivitu vynakladani poskytnutych finanénich prostfedk.

Standardy odborné zpusobilosti vychédzi z Minimalnich standardu
dle WHO z roku 1995, z metodického opatifeni ¢.9 Ministerstva
zdravotnictvi CR z roku 1998, standardd SCODA z Velké Britanie
a zdkladniho manualu kvality doporu¢eného Evropskou unii. Prvni
verze byla navrzena v ¢ervnu roku 1999, byla nékolikrat
pfipominkovana a prosSla nékolika verzemi. Verze 7. (2. revize) ze
srpna roku 2003 ptfindsi dalsi strukturdlni a obsahové upravy,
zejména v obecné Casti, aby byla dodrZzovana shoda se standardy
kvality socialnich sluzeb (tzv. registraéni standardy) z roku 2001

(Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003).

Certifikaci se rozumi proces posouzeni a formdalniho uznani, zZe
sluzba odpovida stanovenym kritériim a komplexnosti
(standardim). Provadi ji externi hodnotitelé podle kritérii
uvedenych ve standardech a na zdkladé vysledkid Setfeni je zatizeni
udélen ¢i neudélen certifikat. Certifikat se udéluje nejdéle na dobu
4 let, poté je nutné proces certifikaci opakovat. Tim je
zabezpeceno udrZovani a rozvijeni kvality sluzby (Berankova et

al., 2004).
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3.2. STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

DLE MPSV A ISPEKCE

»S3tandardy jsou souborem kritérii, jejichz prostiednictvim je
definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti
persondlniho a provozniho zabezpeleni socidlnich sluzeb
a Vv oblasti vztaht mezi poskytovateli a osobami - wuzivateli®
(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 99).

Pravné zavaznym piedpisem se staly od 1.1.2007 a znéni kritérii
Standardt je obsahem pfilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
provadéciho ptfedpisu k zdkonu ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni (www.mpsv.cz, srpen 2011).

Napliiovani standardd kvality a plnéni podminek pro registraci
poskytovatelt socialnich sluzeb zjistuje ,inspekce®“. Tu provadi
tticlenny inspekéni tym v misté poskytovadni socidlnich sluzeb
a o vysledku se pofizuje inspekéni zprédva, na kterou se vztahuje
ustanoveni o protokolu o statni kontrole (Zdkon ¢. 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach, § 98). Inspekce se provadi u vSech
poskytovateltl socialnich sluzeb, kterym bylo vydano rozhodnuti
o registraci. U poskytovateli, jejichz zfizovatelem nebo
zakladatelem je krajsky utfad, provadi inspekci Ministerstvo prace

a socidlnich véci, u ostatnich poskytovateld krajsky tfad.

Typy inspekce:

Inspekce typu A: Znamena kontrolu celkové urovné poskytované

socialni sluzby se zaméfenim na plnéni registra¢nich podminek,
kontrolu kvality dle standardi a plnéni povinnosti poskytovateli
socialnich sluzeb vychdzejicich z § 88 a 89 zdkona 108/ 2006 Sb.

Inspekce typu B: Nasleduje po inspekci typu A, pokud pti ni byly

zjiStény nedostatky. Je zaméfena na  kontrolu naplnéni
navrhovanych opatfeni pro odstranéni téchto nedostatkli. Nemusi se
pfi ni provadét kontrola plnéni registracnich podminek a to za
ptedpokladu, ze pfi inspekci typu A v nich nebyly zjistény

nedostatky a od prvni inspekce v nich nedosSlo k zadnym zménam.
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Inspekce typu C: Provadi se v ptfipadech, kdy byla na poskytovatele

socialni sluzby podéna stiznost na kvalitu poskytovanych sluzeb,
nebo byl dan podnét k inspekci. Provéfuje se pfi ni naplnovani
vybranych kritérii standardi a slouzi zadroven jako nastroj prevence
zajiSténi kvality v obdobi mezi inspekcemi typu A (Krutilova et
al.).

3.3. PERSONALNI ZABEZPECENI SLUZBY

S ménici se strukturou organizaci protidrogovych sluzeb od
medicinského modelu 1é¢by zavislych na psychosocidlni a Public
Health problematiku se zacaly otevirat dvefe pro uplatnéni
vV systému péce psychologim, pedagoglim a socidlnim pracovnikim.
Tim byly zarovein kladeny nové pozadavky 1 na persondlni

zabezpeceni jednotlivych sluzeb (Kalina et al., 2003, b)

Sluzby kontaktniho centra jsou zajiStény multidisciplindrnim
tymem s ohledem na poskytované sluzby a bio-psycho-socialni
model zavislosti. Na tym jsou kladeny pozadavky jak ze strany
standarda, tak i ze strany samotnych organizaci. Persondlnimu
zabezpeceni sluzby a odbornému vedeni a rozvoji pracovnikid se
vénuji standardy ¢. A5 a A6 odborné zplsobilosti pro zafizeni
a programy poskytujici odborné sluzby problémovym uzivatelim
a zavislym na navykovych latkach.

Napf. standard ¢. A 6. 2. tika, Ze: ,,Multidisciplindrni tymy jsou
sestaveny a vedeny s ohledem na kompetentni poskytovani dané
sluzby, je jasné definovdno jejich fungovéani, odpovédnost
jednotlivych ¢lentt a mechanismy komunikace.“ Dale se pak hovofti
o tom,Ze pracovnici a tymy musi mit moZnost zapojeni se do
rozvoje a zkvalitnovani sluzeb, jsou povinni se vzdélavat
vV oblastech nezbytnych pro sprdvnou praxi a efektivni pracovni
vykon, musi mit moznost pravidelného supervidovani odbornym
vedoucim, ptistup k vné&j$i supervizi atp. V ¢asti B standardi
(specialni ¢4st) se mimo jiné hovofi o tom, Ze vedouci musi mit

28



ukoncen psychoterapeuticky vycvik a mél by mit vysSi odborné,
bakaladfské nebo uplné vysokoSkolské vzdélani humanitniho ¢i
spolecenského sméru. V tymu kontaktnich center (nezdravotnickych
zatizenich), by m¢éli pfevazovat socidlni a poradensSti pracovnici

(Rada vlady pro koordinaci drogové politiky, 2003).

Personalnimu a organiza¢nimu zajisténi socialni sluzby
a profesnimu rozvoji pracovniki se rovnéz vénuje standard ¢. 9

a 10 Standardt kvality socidlnich sluzeb.

4. POSTAVENI KONTAKTNICH CENTER V SYSTEMU PECE
O UZIVATELE DROG A JEJICH FINANCOVANI

Sluzby Harm Reduction poskytované kontaktnimi centry patii vedle
prevence, 1é¢by a represe mezi zdkladni pilife protidrogové
politiky CR. Poskytovatelé sluzeb kontaktnich center jsou stejné
jako poskytovatelé vétSiny socidlnich sluzeb nestdtni neziskové
organizace. Proto je pro né otdzka financovani sluzeb kli¢ova.
V této kapitole se stru¢né€ vénuji postaveni kontaktnich center
V systému péce, systému a zdrojum jejich financovani a v praktické
¢asti pak tomu, jaky ma dle poskytovatelii financovdni dopad na

udrzitelnost a vyvoj sluzeb.

4. 1. POSTAVENI V SYSTEMU PECE

Kontaktni centra poskytuji zejména sluzby sekundéarni a tercidlni
prevence. To znamend, zZe se snazi o pfedchézeni vzniku, rozvoje
a pretrvdvani zdvislosti u jiz uzivajicich nebo zéavislych osob
a 0 predchéazeni véaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
posSkozeni, které vznika jako dasledek uzivani drog (Kalina et al.,
2008).

Nizkoprahové programy (terénni program a kontaktni centrum)

tvofi tzv. vstupni brdnu do systému péce o uzivatele drog. Jsou
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sluzbou prvniho kontaktu, kdy se klient dozvi zdkladni informace
0 programu a nabidne se mu divod pro¢ a za jakych podminek mutze
program vyuzivat 1 v budoucnu. Tim je mozné udrzet klienta
v kontaktu s odbornym  zafizenim, které ma  diky  své
nizkoprahovosti moznost nabizet mu vcasné feSeni zdravotnich
a socidlnich  problémt a odborné intervence sméfujici

kK bezpec¢né¢jsimu zivotnimu stylu (Kalina et al., 2008).

4.2, SYSTEM FINANCOVANI K-CENTER V CR

V protidrogové politice CR se uplatiiuje vicezdrojové financovani.
Poskytovatelé sluzeb pro uzivatele drog (napf. kontaktni centra)
jsou financovany ze statnich, krajskych a obecnich rozpoctt
formou dotaci na financovani protidrogové politiky. Dotacni fizeni
je vzdy vyhldSeno na obdobi jednoho roku a poskytovatelé se
K nému musi pfihlasit, tzn. podaji projekt vcetné rozpoctu na
piislusny rok k jednotlivym donorim. Spolu s projektem se
ptikladd mimo jiné Prabéznda ¢i Zavérecna zprava z predeslého roku
o ¢innosti sluzby.
Stat, respektive jednotlivd ministerstva a resorty, které se podileji
na financovani protidrogové politiky, si stanovuji maximalni
moznou procentudlni vys$i dotace z rozpoctovanych vydaji na
projekt. Dofinancovani projektu je pak nutné zajistit z jinych
zdrojt, mnapf. vlastnimi pfijmy poskytovatele a pfipadnymi
sponzorskymi dary.
Na zajiSténi financovani kontaktnich center pro uzZivatele drog se
podileji tyto resorty Statni spravy:

e Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (dale jen

RVKPP)
e Ministerstvo price a socialnich véci CR

e Ministerstvo zdravotnictvi CR
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PODIL ZDROJU A VYSE FINANCNICH PROSTREDKU
VE FINANCOVANI KONTAKTNICH CENTER V CR

4. 3.

Tabulka 1: Ptehled zdroji a vysSe finan¢nich prostfedkti poskytnutych kontaktnim
centrim ze statniho a uzemnich rozpoctt v letech 2007 -2009 (v tisicich K¢).

2007 2008 2009

RVKPP 25 305 |27 520 | 26 542
MSMT 0 0 0

MO 0 0 0
MPSV 24 310 |28 948 |31 093
MZ 1956 |2644 |2 764
MS 0 0 0
Statni rozpocet celkem 51571 |59 112 |60 399
Kraje 15 814 |21 415 |25 698
Obce 12 464 |14 077 |17 410
Uzemni rozpoéty celkem |28 278 | 35 492 (43 108
CELKEM 79 849 |94 604 | 103 507

Pozndmka: Udaje za rok 2006 a 2010 nebyly k dispozici.

( Mrav¢ik et al., 2007, 2008, 2009)
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PRAKTICKA CAST

UVOD DO PROBLEMATIKY

Kontaktni centra poskytuji uzivatelim drog sluzby socidlni
prevence a sluzby =zdravotnické péce. Cilovou skupinu tvofii
zejména uzivatelé s problémovym uzivanim, ktefi v soucasnosti
nechtéji nebo z néjakych diavodd nemohou zménit svlj zivotni styl
(viz teoreticka c¢ast). Otazkou je, zda kontaktni centra poskytuji
vSechny relevantni vykony zdravotni péce, zda se sluzby vyvijeji,
stagnuji nebo se dokonce omezuji a co je toho pfic¢inou. Déale pak
také, jaké je personalni obsazeni téchto programt a zda je zajisténa
dalSi odborna péce pro klienty. Na tyto otazky jsem se ve své
bakaldfské praci proto zaméfil a snazil se je zodpovédét.
V minulosti probéhlo nékolik studii, které se spiSe zaméfovaly na
analyzu potieb klientd programu pro uzivatele navykovych latek,
jako napf.: Minafik, J., 2005, Vacek, J., Miovsky,M. & Gabrhelik,
R., 2009, ¢i1 se vénovaly optimalizaci sité kontaktnich
a poradenskych sluzeb v CR, jako napi. v: Libra, J. & Novak, P.,
2005, 2006 atp., nikde jsem vSak nenaSel studii zaméfenou pifimo

na vyvoj zdravotnickych sluzeb poskytovanych kontaktnimi centry.

5. CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

5.1.CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setifeni bylo zmapovat poskytovani a vyvoj
zdravotnické péce a zjistit které vykony jsou poskytovany

a rozvijeny, které naopak nejsou a co je toho pfi¢inou.

Proto si prace klade tyto tfi zdkladni cile:

- zmapovat poskytovani zdravotni péce v podminkach

kontaktnich center v CR
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- zmapovat vyvoj poskytovani zdravotnickych vykonid v téchto
centrech s cilem zjistit, zda se méni spektrum, obsah a rozsah
poskytovani téchto vykonu

- zjistit, zda jsou v realité¢ skuteéné poskytovany a rozvijeny
vSechny relevantni vykony ¢i nikoli, které ptfipadné nejsou

a pro¢ a které naopak jsou a jaké to mé priciny.

5.2. HYPOTEZY

Pro ovéfeni vysledkt vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy,
jejichz potvrzeni ¢i vyvraceni nam pomize dojit Kk naplnéni

cild vyzkumu.

- Kontaktnimi centry jsou poskytovany pouze =zdkladni
zdravotnické sluzby.

- Vyvoj sluzeb zdravotnické péce v kontaktnich centrech za
poslednich pét let stagnuje.

- Nedostatecné financovani v poslednich 5- ti letech ma na

vyvoj sluzeb negativni vliv.

6. METODIKA VYZKUMU

6.1. METODA ZiISKAVANI DAT

V praktické ¢asti bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum,
pii kterém byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
ve své podstaté standardizovany rozhovor, piedlozeny
respondentim vyzkumu v pisemné podobé¢. Jeho vyhoda spociva
vV uspofe Casu a financnich prostfedkd a v tom, Ze takto ziskani
data lze lépe kvantifikovat. Nevyhodou dotazniku je vétsi peclivost
pii jeho pfipravé nez pti pfipravé standardizovaného rozhovoru,
nizsi vérohodnost ziskanych dat a niz$i navratnost dotaznikl, coz

se vSak v naSem ptipad€ nepotvrdilo, 1 kdyZz je pravda, Ze ne
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vS§ichni respondenti zodpovédéli vSechny otdzky. Toto vSak bylo
pii samotné analyze dat zohlednéno (Ferjencik, 2000).

Cilem Setfeni bylo zjistit udaje, které nevyplyvaji ze zavérecnych
zprav, ani z vystupl systému Freebase a Unidata. Naptiklad pocet
distribuovanych kondomi, dopliikového zdravotnického materidlu,
zda a Vv kolika ptipadech maji zafizeni pro klienty zaji§ténu péci
dalSich odbornych instituci, zda se pfidélené financ¢ni prostiedky
dotkly personalniho obsazeni atp.

Protoze jednim z cild studie bylo zjistit vyvoj sluzeb zdravotnické
péce v kontextu s financovanim, zaméfili jsme se predevSim na
kontaktni centra v malych a stfedné_velkych méstech (do 100 000
obyvatel), kde je ptfedpoklad, Ze se nedostatecné financovani sndze
projevi. Se Zzadosti o vyplnéni dotazniku bylo osloveno 12
kontaktnich center v CR. Tato centra se nachazeji na Gizemi osmi
kraji, aby bylo mozné poukdzat i na ptripadné rozdily ve
financovani z izemnich rozpocti.

Casova fada byla stanovena za obdobi poslednich 5-ti let (2006 —
2010), nebot kratsi obdobi by bylo pod hranici elementarniho
hodnoceni, zatimco fada del§i by jiz znamenala znacnou zatéz pro
respondenty (dohledavani starych dat, neunosna délka dotazniku,

narust rozsahu studie atd.).

6.2. ANALYZA DAT

Dotaznik vyplnilo vSech 12 oslovenych zatizeni. Navratnost tedy
¢inila 100%, coz davéd dostateCné reprezentativni vzorek.
V nékterych z nich vSak chybé&ly odpovédi na nékteré otazky, ¢i
byly zodpovézeny jen castec¢né. Z hlediska validity toto bylo pfi
analyze zohlednéno a ve vysvétlujicich komentdfich pod grafy
a tabulkami i vysvétleno.

I v zajmu srozumitelného a pfehledného zpracovani problematiky
nebyly zvoleny slozité statistické metody. Data byla zpracovana
statistickou analyzou a prezentovana v podobé tabulek resp.
sloupcovych grafi. Grafy a tabulky byly doplnény vysvétlujicim
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komentdfem prohlubujicim interpretaci zjiSténych dat (nékdy,

u relevantnich otazek) s prfihlédnutim k formulaci respondenti.

7. ETICKE NORMY A PRAVIDLA VYZKUMU

Dotaznikové Setfeni mélo byt pivodné pouzito pouze pro ucely mé
bakalafské prédce. Po konzultaci s konzultantem bakalédiské prace
doc. Miovskym bylo rozhodnuto, Ze budou vysledky dotaznikového
Setfeni pouzity v pilotni studii , Revize a rekonceptualizace
programi Harm Reduction a Risk Reduction pro wuzivatele
navykovych latek a ndvrh implementa¢niho planu zmén v téchto
sluzbach v CR.“ Tato pilotni studie se zabyva implementaci Harm
Reduction sluzeb do zdravotnictvi a sméfovani k moznosti hradit
¢ast vykonid z vefejného zdravotniho pojisténi.

VSsichni respondenti (vedouci oslovenych zatizenich), byli pfedem
telefonicky osloveni a pozddéni o vyplnéni dotazniku, dale byli jak
telefonicky tak privodnim dopisem doc. Miovského informovani
o tom, co je cilem studie, pro¢ se ji zucastnili a Ze maji pravo
z vyzkumu odstoupit a jejich zdznamy nebudou pouzity.
Respondenti byli rovnéZz sezndmeni s tim, kde se mohou sezndmit

S vystupy studie.

8. POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

8.1.CILOVA POPULACE A VYBEROVY SOUBOR

Cilovou populaci tvofi vybrana kontaktni centra v Cechach a na
Moravé. Vybérovy soubor pak 12 oslovenych kontaktnich center,
ktera vyjadtila ochotu spolupracovat a poskytnout potiebna data.
V ramci co mozna nejvétiiho pokryti CR se jedna o kontaktni
centra z osmi kraji, konkrétné o <centra ze Stfedoceského,
Jiho&eského, Usteckého, Kralovéhradeckého, Moravskoslezského,

Olomouckého a Jihomoravského kraje a kraje Vysocina.
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8.2. KRITERIA VYBERU

P#i vybéru byla zvolena kontaktni centra z osmi krajio CR, aby se
dalo poukazat i na mozné rozdily ve financovani z jednotlivych
regiontt a jaky to mé& vliv na vyvoj sluzeb. Byla také oslovena
,mala“ centra, kde by pfipadny nedostatek financ¢nich prostifedku
mohl byt vétsSim pfedpokladem pro neudrzitelnost sluzeb.

Do vybérového souboru byla tedy zatazena Ctyfi kontaktni centra
z mést do 20 000 obyvatel, ¢tyfi z mést 20 000 - 40 000 obyvatel
a ctyfi z 40 000 — 100 000 a naopak nebyla zatazena kontaktni
centra nachézejici se na uzemi Kraje Hl.m. Prahy a mést nad

100 000 obyvatel.

9. VYSLEDKY

Dotaznik obsahoval 17 polozek koncipovanych tak, aby po analyze
vysledktd bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit 3 stanovené hypotézy. Ve
vysledcich uvadim pouze ty tdaje, na které byla oslovena kontaktni
centra schopna a ochotna odpovédét.

V nésledujicich grafech a tabulkach jsou ndzorné porovnany
vysledky jednotlivych otdzek dotazniku. Kazdy graf i tabulka jsou

opatfeny vysvétlujicim komentatrem.

1. Zpusob vymény injekéniho materidlu:

Okus za kus
Ojiny zptisob

Boba uvedené

vyména i. m.
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Z otazky, jakym zplhsobem méni kontaktni centra vyménu
injeké¢niho materialu, jsme se dozvédéli, ze 4 zatizeni méni kus za
kus, 4 jinym zptUsobem a 4 uvad¢ji oba dva zpiusoby. U téch, co
uvadéji oba zpiusoby, se jednd o vymeénu kus za kus soucasné
S poskytovanim balickt prvniho kontaktu, tzn. pfi prvni névs§tévé
klienta v kontaktni mistnosti, ¢i na pozadani i stavajicim klientim.
Ti, co uvadéji vyménu kus za kus, vSak dodavaji, ze toto pravidlo
nedodrzuji striktné. VSichni se shoduji, ze klienty motivuji

k bezpec¢né likvidaci a navratnost injekénich setl je vysoka.

2. Pocet vyménéného injeké¢niho materialu v obdobi 2006 — 2010:

500 000 46 465 546
450 000 411 341
400 000 = S/
350 000
300 000

250 000 Opocet vyménénych
200 000 injekénich sett

150 000
100 000
50 000
0

2006 2007 2008 2009 2010

Z grafu vyplyva, Zze vyména injek¢niho materidlu meziro¢né mirné
kolisd (pouze jedno KC uvedlo, Ze vyména rok co rok stoupd),
obecné¢ vSak lze fici, ze se vyména zvySuje. Narist objemu vymén

Vv ramci sledovaného obdobi ¢ini témétf 25%.
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2. Zpusob testovani na infek¢éni nemoci

12
10
8
6
4
2
0
orientacéni orientaéni odbér zilni krve jina forma nabidka vice
rychly testz rychlytestz aodeslanido testovani zpusobt

pIné krve krevniho séra  laboratore

Ctyti kontaktni centra uvedla, ze nabizeji orientadni rychly test jak
z plné krve, tak i z krevniho séra (v tabulce interpretovano jako
nabidka vice zplsobl). Jedno uvedlo, ze ackoli nabizi orientacni
rychly test z plné krve na HIV a z krevniho séra na VHC, klienti ve
100 % ptripadd vyuzivaji rad€ji moznost doporuceni s vyuzitim
sluzby asistence do odborného zatizeni (infek¢éni ambulance), kde
se nechavaji testovat. (divod pro¢ tomu tak je respondent neuvedl).
Jak je z tabulky patrné, tak orienta¢ni testy nabizi polovina
zatizeni, zatimco odbér zilni krve a zjisténi pfesnych vysledku

laboratofi nabizi klientim pouze dvé zafizeni.

4. Rok zahajeni testovani na infekéni nemoci:

Jedno zatizeni rok zahajeni do dotazniku neuvedlo, u ostatnich se
zahdjeni pohybuje od roku 1995 az do roku 2010. Primérnéd doba
testovani ve vybranych =zafizenich c¢inila Kk roku 2010 Sest let.
Jedno zatizeni uvedlo, Ze je nedostatek financ¢nich prostfedkl nuti

kK uplnému ukonceni testovani.
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5. Pocet testovanych v roce 2010

350
300
250
200
150
100
50
0

52

VHA VHB VHC HIV Syfilis

Ze sledovaného vyplynulo, ze testovani na VHA poskytuje pouze
jedno kontaktni centrum a dv¢é nabizeji testovani na syfilis.
11 center poskytlo stejny pocet pfed i potestového poradenstvi jako
test, jedno wuvedlo, Ze poskytlo 87 ptredtestovych a pouze
4 potestova poradenstvi. Lze se jen domnivat, Ze potestové
poradenstvi poskytuji napf. jen v pfipadé pozitivniho vysledku,
ackoli sprdvné se méa poskytovat po kazdém provedeni testu. D4 se
fici, ze struktura realizovanych testit odpovida vyskytu
jednotlivych chorob v cilové skupiné a jejich nebezpeénosti (s tim,
ze HIV je se svou minimalni incidenci v cilové skupiné na jedné

stran¢ a extrémni rizikovosti na stran¢ druhé specifické).

6. Distribuce kondomu

16 000 14 14
14 000
12 000
10 000 8

4.4 oon

OVHA
avHB
avHC
aHlv
B Syfilis

8 000
6 000

Odistribuce kondomu

4000
2000

2006 2007 2008 2009 2010

VsSechna Kontaktni centra uvadeéji, ze mezi své klienty distribuuji
kondomy. Jejich pocet se lisi podle velikosti mést a na grafu
muzeme vysledovat od roku 2008 klesajici trend. V rdmci

sledovaného obdobi doSlo k poklesu objemu distribuovaného
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materidlu na 62,5% stavu z roku 2006. Respondenti uvadéji, ze je
to zapti¢inéno nedostatkem finanénich prostfedkl na jejich nakup.

Jedno zatizeni poCty ve sledovaném obdobi neuvedlo.

7. Pocéet kontaktnich center, poskytujicich ostatni zdravotnicky

material v jednotlivych letech

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Balicek prvniho kontaktu 2 3 3 4 6
(pri kontaktu s novym IUD)

Desinfek¢ni polStarky 12 12 12 12 12
Aqua pro injectione 12 12 12 12 12
Kyselina askorbova 7 8 8 8 10
Bavinéné filtry 8 8 9 9 9

Kapsle k peroralni aplikaci | 1 2 4 6 7

Naplasti, obvazovy material | 12 12 12 12 12

Masti (napi. Heparoid) 12 12 12 12 12

Jiny material 2 2 2 2 3

V poskytovani zdravotnického materialu jsou vidét rozdily.
Zatimco standardni materidl, jako jsou vody, desinfekce, ndplasti
a masti poskytuji vSechna zatizeni, u ostatniho se jiZ pocty center,
které tento materidl poskytuji, znacné 1i§i. Nejméné jsou
poskytovany kapsle k perordlni aplikaci. U bali¢kd prvniho
kontaktu 50% center uvedlo, ze je poskytuji, 25% neposkytuji
vibec a 25% poskytuji novym i stavajicim klientim na pozadani.
Jedno centrum poskytuje od roku 2010 varné panvicky, dvé
Snupatka a 2 ml stifikacky + jehly na filtraci Subutexu (jiny
material).

Celkovy trend: navzdory slozité financni situaci takika vSech

zafizeni se spektrum nabizené¢ho zdravotniho materidlu rozSituje.
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8. Pocet kontaktnich center poskytujicich klientim zakladni

zdravotni oSetfeni

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Prvni pomoc 12 12 12 12 12
OSetieni drobnych poranéni 12 12 12 12 12
(Fiznuti, odérky atp.)

OSetfeni koZnich onemocnéni 7 8 8 7 7
(napt.:abscesy,flegmoény, bérec.

viredy)

Obklady 6 6 6 6 6
Vydej predepsanych 1éki 0 0 0 0 0
Vydej predepsanych |0 0 0 0 0
substitucénich

preparati

Aplikace masti 11 11 11 10 10
Podavani 1ékd bez predpisu |5 5 6 5 5

(napt.:paralen)

Zakl. direnc. diagnostika a |7 7 7 7 7

odeslani do spec. zarizeni

Jiné 0 0 0 0 0

Z tabulky vyplyva, Ze zakladni oSetfeni jako je prvni pomoc ¢i
oSetfeni drobnych poranéni jsou schopna poskytnout vSechna
zatizeni. Ne v8echna vSak poskytuji dalSi zdravotnické vykony.
Vydej ptedepsanych 1ékd a substitu¢nich prepardtti nenabizi zadné
kontaktni centrum, coZ muze byt pravdépodobné zapfi¢inéno
absenci kvalifikovaného persondlu k témto Ukonim. Podéavéani léki
bez piedpisu poskytuje polovina zatfizeni. Toto, pomérné nizké
¢islo, miZe znamenat obavy z mozZnych rizik pravniho dopadu ¢i
problému pti certifikacich zatizeni tyto 1éky poskytujicich, aniz by

mély v tymu alespoil zdravotni sestru.
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9. Pocéet center poskytujicich dalSi sluzby a cdinnosti, které by

mohly mit pozitivni vliv na zdravotni stav klienti

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Potravinovy 11 12 12 12 12

a vitaminovy servis

Téhotenské testy 10 10 10 11 12
Testovani na OPL 10 11 11 11 11
Somatické vySetieni 0 0 0 1 1
Psychiatrické vySetireni | O 0 0 0 0
Psychologické vySetieni |1 1 1 1 1
Krizova intervence 12 12 12 12 12
Jiné 12 12 12 12 12

Poznamka: OPL = omamné a psychotropni latky.

Naprosta vétSina zatizeni poskytuje klientim i dalsi sluzby ¢i
¢innosti, které by mohly mit pfiznivy vliv na zdravotni stav
klientl. Co vSak s vyjimkou jednoho neposkytuji, je psychologické,
psychiatrické a somatické vySetfeni. To mulZe mit opét pficinu

vV absenci personalu s potfebnou kvalifikaci.

10. Pocet center majicich zajiSténu naslednou lékafFskou péci

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Prakticky lékar |1 1 2 3 4

Hepatolog

Kardiolog

Gynekolog

Psycholog

Psychiatr

Stomatolog

o| o o A B | N
N ol o A o R~
N R o wl N R~

6 6
1 1
4 4
3 3
6 7
1 1
2 2

jiny
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Z tabulky vyplyvéa, Ze a¢ vSechna centra provadi testovani na
infekéni nemoci, pouze 50% z nich ma zajisténu naslednou péci
u hepatologa. Pé¢i psychiatra ma zajiSténu rovnéz 50% zatizeni.
Nejméné zajiSténa je naslednd péce stomatologa, kterou nabizi
pouze jedno zatfizeni. Dvé zatizeni uvedla, Ze maji zajiSténu péci

chirurga.

11. Spoluprace kontaktnich center s lékarnami

VSechna kontaktni centra az na jedno wuvedla, ze s lékarnami
spolupracuji. Nejcastéji spoluprace spociva v pruizkumu
a monitoringu prodeje injekéniho materialu uzivatelim drog
(11 center), dale pak poskytovani informacénich materidld a balicku
prvniho kontaktu Iékdrnam (7 center), dvé kontaktni centra

14 r

potadaji  vzdélavani pro pracovniky Iékaren, dvé jednaji

v v

o sponzoringu, pfipadné o pfimou financni podporu od Ilékaren

ro.r J4

a jedno centrum odebird od 1ékarny zdravotnicky material.

12. Dopad pridélenych finanénich prostfedki na personalni

obsazeni kontaktnich center a vliv na pfimou praci s klienty

12
10
8
6 Osnizovani poctu tvazku
4 Bbeze zmény
2
0
obdobi 2006 - 2010
Jedno =zatizeni uvedlo, Ze ,...fakticky podstav pracovnikl trva

dodnes...zcela konkrétnim dasledkem bylo omezeni otviracich
hodin kontaktni mistnosti®“. Dalsi ze: ,,...persondlni obsazeni
zatizeni je dlouhodob& poddimenzované...v pfipadé nemoci nebo

r 4 r

cerpani dovolenych dochédzi 1 k uzavieni zafizeni z divodu

.

pifitomnosti pouze jednoho pracovnika...*, dals§i Ze: ,,..finan¢ni

43



situace méa pfimy vliv na nedostatecné persondlni zabezpeceni
sluzby, z tohoto divodu jsou sluzby jiz nékolik let omezovany.“
Jedno ze zatizeni uvadi pro rok 2009 fungovani ,v Gtlumovém
rezimu“ a o roku 2010 pise: ,drasticky pokles financ¢nich
zdroju...pfijata uspornd opatfeni pro zachovani provozuschopného
zatizeni na hranici standardid RVKPP...snizena dostupnost sluzeb.
Zatizeni funguje v tasporném az krizovém rezimu."“

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vétSina zafizeni je kvili
kazdoro¢nimu snizovani financnich prostfedk nucena kratit
uvazky v pfimé péc¢i s klienty a tim i omezovat provozni dobu ¢i
poskytovani sluzeb. Nejvice se to projevilo v roce 2010, kdy toto
opatfeni muselo pfijmout jedendct zafizeni. Jednoho zafizeni se
financni problémy netykaji. Uvadéji, Ze je to proto, ze je kontaktni
centrum od % roku 2009 aktivita podporovana ESF, prostifednictvim
operacni hoprogramu Lidské zdroje a zaméstnanost. Zde je nutné
uvést, ze tuto moznost podpory nabizely jen nékteré kraje CR a jak
samo zafizeni dodava, projekt koné¢i v roce 2012, a neni jasné, co

bude poté.

13. Dopad financénich prostfedki na personalni zabezpeceni

a sloZzeni tymi kontaktnich center. Poéty uvazka v primé péci

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Adiktolog 1 1 1 5,8 7,8
Lékar 0 0 0 0 0
Psychiatr 0 0 0 0 0
Psycholog 0 1 1 1 0
Zdravotni sestra 2,3 2,3 2,3 2,3 2,6
Jiny zdravotnicky |0 0 0 0 1
personal
Jiny personal 25,4 (24,7 24,1 |19 17,2
Poznamka: Adiktolog = pracovnik s uznanou praxi adiktologa ¢&i absolvent

studijniho programu adiktologie.
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Jinym persondlem se zde mysli socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich

sluzbach dle zdkona 108/ 2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach.

Ani jedno zafizeni ve sledovaném obdobi nemélo ve svém tymu
lékate (resp. psychiatra). Psychologa uvedlo pouze jedno zatizeni
v letech 2007-2009, coz evidentné nesouvisi s jakymsi systémovym
budovanim tymu jako spiSe se Stastnou prilezitosti zaméstnat
osobu s patficnym vzdélanim. V letech 2009 a 2010 se vyrazné
projevuji vysledky wvzdélavani tymt a priznani kvalifikace
adiktologa.

Jedno zatfizeni ma nasmlouvaného 1ékafe a zdravotni sestru na DPP,
ti vSak pro né zaji§tuji pouze testovani na infekéni nemoci. Jedno
zafizeni neuvedlo ve sledovanych letech zadny jiny persondl nez
zdravotni sestru na 0,3 uvazku, ackoli na otazku ¢. 13 uvedli, Ze se
snizil pocet uvazkl. Proto nebyli pracovnici tohoto zafizeni

zapocitani do celkového poctu.

14. Zmény v poskytovani sluZzeb ve sledovanych obdobich:

12

O pocet zarizenich
nucenych omezovat
sluzby

@ pocet zafizenich
rozsifujicich €i
obnovujicich sluzby

2006 2007 2008 2009 2010

2006 2007 2008 2009 2010 x
Omezeni, ruseni sluzeb 4 5 6 8 12 35
Obnoveni, zavedeni sluzeb 1 1 3 5 5 15
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Vyse uvedena tabulka ukazuje postupné omezovani sluzeb v letech
2006 az 2010, které vyrazn¢ akcelerovalo v poslednich dvou letech.
Jednotlivd zatizeni se 1 ve zhorSené finanéni situaci snazi
o zavadéni novych sluzeb (samoziejmé, je tieba brat v uvahu, ze
respondenti neopomenou tento aspekt — s méné prostiedky stale
kvalitni prdce — zdlUraznit). Je mozné predpokladat, ze se kontaktni
centra snazi zavadét nové, 1 kdyz méné potfebné a financné
nendrocné sluzby s vidinou vysSiho nebo alesponn stavajiciho
ptilivu finan¢nich prostfedkd do sluzeb. Zaroven je tifeba
poznamenat, ze je tento ukazatel obtizné statisticky
vyhodnotitelny. Doché4dzi na jedné strané k omezeni provozni doby
K-centra kontaktni mistnosti (napf. na 2 dny v tydnu), na strané
druhé k ,rozSifeni“ nabidky sluzeb napf. o screeningové testy na
ptitomnost OPL. Je jasné, ze takova omezovani a zavadéni
jednotlivych sluzeb jsou nesoumcéfitelnd. Viceméné lze fici, Ze ve
sledovaném obdobi skute¢né doSlo u nckterych poskytovatell
sluzeb k zasadnim omezovanim sluzeb a ze ojedinélé zavadéni
novych sluzeb bylo podruzného rédzu a nemohlo kompenzovat

celkové nepfiznivy vyvoj.

15. Pocéet kontaktnich center, kterd maji zdjem stat se

V budoucnu zdravotnickym zaf¥izenim

Ouvazuje

@neuvazuje

O L N WH OOl ON O O

uvazuje neuvazuje
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Z grafu je patrné, ze 9 z 12 ti oslovenych zatizeni mé4 zdjem o to,
aby se v budoucnu stalo kontaktni centrum zdravotnickym
zatizenim.

3 kontaktni centra, kterd o zménu nemaji zajem, se nachazeji ve
Zlinském a Jihomoravském kraji a kraji Vysocina. Jedno centrum
Z téchto tfi uvedlo, Ze ve sledovaném obdobi nemélo vétsi finanéni

7w

problémy, pouze v roce 2010 byli nuceni snizit pocet uUvazkul
V ptfimé péci. Zbyld dvé zatizeni, ackoli uvadéji, ze byla z divodu
nedostatku finan¢nich prostfedkl nucena snizovat uvazky v pfimé
péc¢i ¢i dokonce omezit provozni dobu, divody, pro¢ neuvazuji nad

W

zménou, neuvedla.

16. Probihajici pripravy ke zméné statusu kontaktnich center na
zdravotnické zarizeni

V jednom centru zatim z4ddné piipravy neprobihaji z divodu
nedostatecnych informaci o moZném pifechodu do rezimu
zdravotnického zatizeni. Dvé jsou ve fadzi uvazovani a dvé zjiStuji
podminky a obavaji se ,zpfisnéni“ pozadavkl na provoz zafizeni
v disledku zatazeni do =zdravotnickych kritérii. Dalsi dvé si
zajistuji kvalifikaci adiktologa a registraci zatizeni jako
zdravotnického.

Ve dvou kontaktnich centrech si jiz zjistily podminky registrace na
zdravotnické zafizeni, dalSim krokem budou zmeény
vV administrativé a pfiprava dokumentace. Rovné€z nezbytné budou
stavebni upravy prostor center. Jako nedostatek vnimaji nejasné
vymezeni moznych hrazenych vykont, smlouvy s pojistovnami
a jakym podilem by se mély podilet MZ a jiné resorty na

financovani.
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Shrnuti vysledkii ze sebranych dat, potvrzeni ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz:

Praktickéd ¢ast bakalatfské prdace byla koncipovéana tak, abych byl po
jejim zpracovani schopen odpovédét na 3 hypotézy stanovené na
zacatku vyzkumu. Prvni hypotéza méla potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni,
ze kontaktni centra poskytuji pouze zakladni zdravotnické sluzby.
Tuto hypotézu nelze na zdkladé zjisténych vysledkl jednoznacné
potvrdit ani vyvratit.

VSechna zatizeni poskytuji sice vyménny program, vcetné vydeje
alespont nékterého doplinkového materidalu, provadi nebo maji
zajisténé testovani na infek¢éni nemoci, testovdni na pfitomnost
OPL a t¢hotenské testy, podavaji informace o bezpeéném brani,
krizovou intervenci atp., ale mnapfiklad zajiSténu navaznou
lékatskou péc¢i mad maximalné 50% z oslovenych =zatizeni.
Psychiatrické vySetfeni neprovadi zadné zarizeni, somatologické
a psychologické vySetfeni provadi pouze jedno =z oslovenych
zatfizeni. Rovnéz v poskytovani zakladniho zdravotniho oSetfeni
jsou vidét znacéné rozdily. Zatimco prvni pomoc a oSetfeni
drobnych poranéni jsou schopny poskytnout vSechna zatizeni,
v ostatnich zdravotnickych vykonech se pocty poskytujicich
zatizeni lisi.

Ve druhé hypotéze jsem pfedpokladal, ze vyvoj sluzeb zdravotnické
péce v kontaktnich centrech stagnuje. Tato hypotéza se statisticky
potvrdila. Vyvoj sluzeb zdravotnické péce v oslovenych centrech
opravdu stagnuje ¢i ma dokonce klesajici trend. 5 z 12ti
oslovenych zatizeni v roce 2010 sice uvadi, Ze rozSifuje ¢i
obnovuje sluzby kontaktniho centra, ale zdroven vSech 12 zatizeni
uvedlo, ze jsou z divodu zhorSené finan¢ni situace nuceni
omezovat provozni dobu ¢&i nékteré sluzby kontaktniho centra.
Mezirocné se snizuje pocet vydanych kondomi, coz respondenti
davaji do pfimé souvislosti s nedostatkem financ¢nich prostifedkl na
jejich nédkup. Jedno zatizeni vede Spatnda financéni situace

k ukon¢eni testovani na infekéni nemoci. Jediné, co mezirocéné
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nartistd je objem vyménéného injekéniho materidlu, coz
pravdépodobnd souvisi s vyvojem situace na drogové scéné v CR.

Tteti hypotéza méla potvrdit ¢1 vyvratit tvrzeni, Ze nedostatecné
financovani sluzeb kontaktnich center v poslednich 5-ti letech ma
na vyvoj sluzeb negativni vliv. Rovnéz tato hypotéza se potvrdila.

I kdyz z ptehledu zdroji a vySe financnich prostfedkd uvedenych
Vv tabulce ¢. 1. vyplyva, Ze se podil finan¢nich prostiedka
poskytnutych kontaktnim centrim meziroc¢né¢ zvySuje, respondenti
(az na jednoho, ktery je podporovan z Evropskych strukturovanych
fondd) wuvadéji, ze nedostatek financnich prostfedkli, zejména
vV poslednich dvou letech, je nuti snizovat pocet persondlu v piimé
péci, omezovat provozni dobu ¢i omezovat nebo dokonce ruSit

nékteré sluzby.

10. DISKUZE

Z analyzy dat ziskanych v rdmci Setfeni je patrné hned nékolik
z4dsadnich skutecnosti, trendd. Zatizeni zvoleného typu se zejména
vV poslednich dvou letech potykala s omezenim financnich
prostifedkl, coz se negativné¢ odrazilo jak na struktufe, mnozstvi,
tak i kvalité poskytovanych sluzeb a na personalnim slozeni tymu.
Prakticky veSkery obsah dotazniki se pohybuje v protikladu
progrese problémového uzivani drog a HR sluzeb jako takovych
(resp. potfeby jejich poskytovani) na jedné strané¢ a klesajiciho
objemu financi pfitékajicich do této oblasti sluzeb a =z toho
plynouci nékdy aZ netnosné ,,improvizace® jejich poskytovatelld na
strané¢ druhé. Poskytovani zdravotnickych sluzeb zafizenimi je
limitovano persondlnim sloZenim tymd a to =zase schopnosti
zatizeni pfislusné odborné pracovniky do svych tymia =ziskat
a udrzet je v nich.

Moznéd pravé proto 9 z 12 ti oslovenych zatizeni se vazné zabyva
otdzkou budoucnosti svych zafizeni a ma zdjem o zménu statusu na

zdravotnicka zatizeni. Je to do budoucna jedna z moznych cest, jak
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ziskat alesponn ¢ast tolik potfebnych financi na nékteré vykony
a sluzby provadéné kontaktnimi centry.

Dalsi a nemén¢ dulezitou véci je sledovani, resp. presnéji feceno
nesledovani daného segmentu sluzeb poskytovanych danym typem
zatizeni. Jak jiz bylo feceno, vyvoj v této oblasti vétSinou neni
zjistitelny z vyro¢nich zprdv zafizeni ani z jinych statistickych
vystupt. Vysledkem je nedostate¢na znalost trendlt, vyvoje,
moznosti a potieb v této problematice. To také mohlo ovlivnit
sebrand data, nebot az na par odpovédi, které se uvadi do
Zavéreénych zprav, jako jsou polty vyménénych injekénich
stiikacek, ¢i pocet testovanych na infekéni nemoci, provadéni
zdravotnického oSetfeni, poskytovadni potravinového servisu,
té¢hotenskych testi a toxi vySetieni a persondlni slozeni tymu,
nelze odpovédi uvedené respondenty v dotazniku ni¢im ovéfit.
Bakalatska pradce se rovnéz omezuje pifedevSim na kvantitativni
data, coz znamend, ze vime CcCisla, ale zlstdva otdzka vysvétleni
téchto dat.

Lze se domnivat, Zze systematické, metodicky jednotné a na urovni
napf. NMS realizované statistické zpracovani téchto dat by bylo
vice nez Zadouci. S tim souvisi 1 omezena vypovidaci schopnost
ptedklddané analyzy (pouze 12 zatizeni), které jsem si samoziejmé
védom. Studie pracujici s vétSim mnozstvim zafizeni by byla
mnohem vice vypovidajici, analyza dat ze vSech dotéenych zatfizeni

idealni.
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ZAVER

Téma mé bakaldfské pradce se zabyva problematikou vyvoje
zdravotnickych sluzeb poskytovanych kontaktnimi centry v obdobi
2006 — 2010.

V teoretické casti jsem definoval nékteré zakladni tdaje, popsal,
z jakych principt kontaktni centra vychazi, ptiblizil cilové skupiny
a cile kontaktnich center a po kratké historii KC v CR ptedstavil
sluzby pro uzivatele drog poskytované kontaktnimi centry tak, aby
tato ¢ast co nejvice korespondovala s ¢asti praktickou. Déle jsem
povazoval za nutné zminit standardy kvality a procesy certifikace
a inspekce (které pfimo souvisi s financovanim sluzeb) a to, jak na
kontaktni centra nahlizi zdkon 108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbdach.
Na zavér teoretické Ccasti jsem se snazil pfiblizit postaveni
kontaktnich center v systému péce o wuzivatele drog a zpusob
financovani téchto sluzeb, které jiz pfimo souvisi s jejich vyvojem.
Z praktické casti mé bakalatské prace vyplyva, Ze se oslovend
kontaktni centra i pfes finanéni problémy snazi udrzet alespon
zakladni sluzby Harm Reduction. Poclet pocet vyménéného
injek¢niho matridlu stoupl od roku 2006 o 26%, stoupa i pocet
klientd. Kde se vSak jiz nedostatek finan¢nich prostfedkl negativné
projevuje, je naptiklad v distribuci kondomt a dal§iho dopliitkového
materidlu, kdy sice tento materidl poskytuji vSechna zatizeni, ale
pocet distribuovaného materialu rok od roku klesa. Rovnéz na
persondlni zajiSténi sluzeb ma nedostatek financi velmi negativni
vliv a je riziko, Zze pokud se nezméni zplUsob financovani téchto
sluzeb, budou nucena néktera kontaktni centra ukoncit svou
¢innost.

Pro praktické vyuziti je prdce podnétna tim, Ze odhaluje nedostatky
ve financovani pfimo souvisejici s udrZenim ¢i rozvojem sluzeb
a zaroven zjiStuje zajem kontaktnich center o zménu statusu na
zdravotnické zatizeni, které by mohlo v budoucnu vést

k pozitivnim zméndm ve financovani nékterych sluzeb.
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Jak jiz bylo fefeno v kapitole 7. dotaznikové Setfeni z mé
bakalaiské prace bude pouzito v pilotni studii docenta Miovského
»,Revize a rekonceptualizace programi Harm reduction a Risk
Reductin pro uzivatele navykovych latek a navrh implementac¢niho
planu zmén v téchto sluzbach v CR*. Vysledky této studie pak
budou pouzity pfi jedndni s Ministerstvem  zdravotnictvi
a pojistovnami o implementaci sluzeb Harm Reduction do
zdravotnictvi a mozném financovani c¢asti vykonud kontaktnich
center z vefejného zdravotniho pojisténi.

Protoze se muj vyzkum zaméfil zejména na kontaktni centra
v menSich méstech (do 100 000 obyvatel), v nichz se nedostatek
finan¢nich prostfedkd vyrazné projevuje, navrhuji v zapocatém
vyzkumu pokracovat a zahrnout do studie kontaktni centra z Prahy
a dalgich velkych mést v CR, aby se dalo porovnat, zda se potykaji

S obdobnou situaci.
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Priloha ¢. 2: Privodni dopis k dotazniku

L1 e

centrum adiktelogic

TO:
Pracovnici nizkoprahovych sluzeb

W Praze 1542011

VaZena kolegyng, vaZeny kolego,

obracim s& na Vas s prosbou o Zapojeni do studie, kterou nase pracovité realizuje se
SdruZenim SCAM. Ma letosni AT konferenci v hotelu Jezerka, jsem prezentoval soutasny stav
praci na implementaci Harm Reduction sluZeb do zdravotnictvi a sméfovani k mozZnosti, hradit
tuto praci z tasti z vefejného zdravotniho pojistEni. SnaZime se v tomio sméru pokrodit dale
prostrednictvim této pilotni studie. Je to pro nas pro vSechny dosti prace navic a je to
soutasné velmi detailni a pro jiné Gfely tasto nevyusitelné snaZeni, bez kterého ale nedame
dohromady potrebné Odaje pro jednani = MZ a pojisfovnami. Potfebujeme proto od Vas
pomoc. Jsem si védom, Ze nékteré z ddajl v dotazniku této pilotni studie, by bylo mosné
Zizkat jinou cestou. Meni ale vnaSich silach realizovat to v tak rozsdhlé a pracné formé.
Soutasné se ukazuje, Ze nékteré ze soufasnych jednotek ve viykaznictvi, potfebujeme pro
potfeby MZ a pojigfovny uchopit a definovat jinak a jinak = nimi zachdzet.

Prestofe vypinéni dotazniku bude pro Was znamenat éasovou zatéZ, cheoi Vas o tuto
praci poZadat. Délame fo pro sebe a pro nas obor. Mebudu nijak zastirat, 7e je obtiZné hledat
motivaci a opakovat studie, které jiZ v niznych podobach byly realizovany atd. a Ze vim, Ze
mate dost starosti, aby bylo vilbec na vyplaty zaméstnancld. Soutasn® ale bych si vytital, Ze
jsme se nepokusili udélat néco vice proto, aby HR slufby ziskaly stabilni zdroj financovani a
cesta k nému bude jesté diouha a naroéna, ale Ze to za ten pokus stoji. Pokud Vas to nebude
obteFovat, ocenim, pokud najdete motivaci a pokusite se nam dotaznik vyplinit a dat nam do
rukou data, kterd potfebujeme pro dalii fazi zpracovani podkladd pro zdravotni pojiStovny.

Dékuji a hezky den

Doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD.
Vedouci Centra adiktologie a garant studie




Priloha ¢. 3: Vzor dotazniku

DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuiji se Vit Jelinek, pracuji jako vedouci kontaktniho a poradenského centra WL 1.
Rumburk a jsem studentem 3. ro¢niku adiktologie. Dovolte mi, abych Vas touto cestou
pozadal o vyplnéni dotazniku. Informace z ného budou pouzity do projektu:

,Revize a rekonceptualizace programu Harm reduction a Risk Reduction
pro uzivatele navykovych latek a navrh implementacniho planu zmeén
v téchto sluzbach v CR.*

Tento projekt spole€né realizuji Sdruzeni SCAN a Centrum adiktologie PK 1. LF UK
V Praze. Jeho cilem je pomoci hledat feSeni v oblasti financovani nizkoprahovych
sluzeb v CR a jejich institucionalizaci také do zdravotnictvi, kde finanéni zazemi
vykazuje dlouhodobé velké problémy. Vystupy projektu budou k dispozici na strankach
Centra adiktologie a budou publikovany téz v Casopise Adiktologie.

Pokud pfi vypliovani nasledujicich poloZek dotazniku narazite na situaci, Ze danou
oblast nesledujete a nemate k dispozici pfesny udaj, vyplite prosim kvalifikovany
odhad a tuto skute€nost pouze vyznacte kratkou poznamkou. Pokud neni mozny ani
kvalifikovany odhad, poloZku proskrtnéte.

Pro co mozna nejvétsi usnadnéni pfi vypliiovani dotaznikl pouzijte prosim pfi
otazkach, kdy je dostacujici jednoznac¢na odpovéd ANO / NE, kladnou odpovéd
zaskrtnuti kfizkem, pokud je odpovéd zaporna, nechte policko prazdné. Policko
zaskrtnete tak, Ze na néj kliknete levym tlaitkem mysi. Textové pole rovnéz kliknutim
mysSi a vepsanim textu.

Priklad 1:
Pokud provadite vymeénu inj.materialu kus za kus vyplrite takto:
ANO NE
Kus za kus X ]

Priklad 2:
Pokud je potieba na otazku zodpovédét textem, vpisujte prosim do pfipraveného pole.
Dotkly se néjakym zplsobem pfidélené finan¢ni prostfedky personalniho zabezpeceni Vaseho
programu v jednotlivych letech? Mély vliv na pocet ivazkl na pfimou praci s klienty?

ano, kazdoro€ni snizovani fin.prostredkad.........

Poznamka: Pokud Vase zafizeni provozuje zaroven i sluzbu terénni programy, vypliujte
prosim udaje pouze za kontaktni centrum.



1) Uvedte prosim, jakym zptisobem provadite vyménu injekéniho materialu.

ANO NE
Kus za kus ] ]
Jiny zpUsob (uvedte pouZivané strategie) ] ]

Napriklad: Pokud poskytujete ,bali¢ky prvniho kontaktu® nejen nové pfichozim, ale i
stavajicim klientdm na pozadani, uvedte:

Jiny zpUsob (uvedte pouzivané strategie) ANO NE
X [

Klientdim na pozadani poskytuje bali¢ky prvniho kontaktu
Poznamka 1: Bali¢ek prvniho kontaktu obsahuje: Jednu &i dvé inzulinové.stfikacky, vodu,
desinfekce, filtry, kyselinu askorbovou, naplast, informaéni material KC, kondom &i dalSi
doplrikovy material a poskytuje se novym, injek&né uzivajicim klientim pfi prvni navstévé
zafizeni. Neplati tedy v tomto pfipadé pravidlo vymeény ,kus za kus*.
2) Dopliite prosim pocet vydanych inzulinovych sfikaéek za jednotlivé roky.
2006
2007
2008
2009
2010
3) Provadéli jste v roce 2010 ve Vasem zafizeni testovani na pfitomnost infekénich

chorob VHA, B, C, HIV a syfilis a jaké? (prosim oznacte X). Mlzete prosim uvést rok
od kterého testovani na infekéni choroby poskytujete?

VHA VHB VHC HIV syfilis

Orientaéni rychly test z pIné krve  [] ] ] L] ]
Orient. Rychly test zkrev. Séra ] [ O O ]
Odbér Zil. krve a odeslani do labor. [] L] ] ] ]
Jina forma testovani O d O d ]

Testovani poskytujeme od roku:

4) Muizete prosim uvést pocet jednotlivych testd v roce 2010?

VHA VHB VHC HIV Syfilis



5) Provadite predtestové, potestové poradenstvi? Pokud ANO a tento udaj sledujete,
uvedte prosim jejich pocéty v roce 2010.

ANO [ NE [
Pfedtestové poradenstvi

Potestové poradenstvi

6) Distribuujete mezi klienty kondomy? Pokud ano, uvedte prosim jejich pocet
v jednotlivych letech.Pokud presné udaje neevidujete, odhadnéte prosim jejich pocty
a zaokrouhlete na celé desitky).

ANO ] NE ]

2006 2007 2008 2009 2010
Pocet distribuovanych kondomu

7 Doplnte prosim ostatni zdravotnicky material, ktery poskytujete Vyplnte prosim zda
dany material poskytujete (ANO/ NE).

2006 2007 2008 2009 2010

Baligek prvniho kontaktu ] ] ] ] ]
(pfi kontaktu s novym klientem (IUD)

Desinfek&ni polstarky O [ R 0
Aqua pro injectione U] O] O] ] L]
Kyselina askorbova U] O] O] ] L]
Bavinéné filtry ] ] U] O] U]
Kapsle k peroralni aplikaci ] ] ] ] ]
Naplasti, obvazovy material ] ] ] ] ]
Masti (napt.Heparoid) ] ] ] Ol ]

jiny material (uvedte jaky a ve kterych letech)



8) Poskytujete ve Vasem zarizeni zakladni zdravotnické oSetieni a jaké? Vypliite prosim
zda danou sluzbu poskytujete (ANO/ NE).

2006 2007 2008 20

o
[¢e]
N
o
=
o

Prvni pomoc ] U] U] O] U]
OsetFeni drobnych poranéni [l ] ] ] ]
(Fiznuti, odérky atp..)

Osetfeni koznich onemocnéni ] L] L] ] ]
(napf. abscesy, flegmoény, bércovy vied)

Obklady ] O o [ L]
Vydej predepsanych léku ] ] ] ] ]
Vydej pfedepsanych substituénich ] ] ] ] ]
preparatu
Aplikace masti U] U] O] ] L]
Podavani lékll bez predpisu (paralen atp.) [] OJ ] ] L]
Zakl. diferencialni diagnostika O O ] Ol ]

a odeslani do spec. Zafizeni

Jiné (uvedte prosim jaké a ve kterych letech)

9) Poskytuje Vase zarizeni nékteré dalSi sluzby ¢i ¢innosti, které by mohly mit pozitivni
vliv na zdravotni stav klientl a jaké? Vypliite prosim zda danou sluzbu poskytujete
(ANO/ NE).

2006 2007 2008 2009 2010
Potravinovy a vitaminovy servis

Téhotensky test

Testovani na OPL

Psychiatrické vySetfeni

O 0O 0o00gad

[ O O
] O O 0O
] O O 0O
Somatické vy3etieni O O U] [
[ O O 0O
[ O O 0O

Psychologické vySetieni

Krizova intervence ] L] ] ] ]

nacvik, informace o Zilnim systému, kontrola ,naslehu, zastaveni krvaceni, pé€e o misto
vpichu atp.)



10) Ma VaSe zafizeni zajiSténu naslednou Iékafskou péci? Uved'te prosim zda danou
odbornost mate zajisténu a jak se toto zajisténi ménilo v ¢ase, tedy pokud v daném
roce byla zajisténa (Iékar dané odbornosti byl ,nasmlouvan®), vypinte zaskrtnutim ,

pokud nikoli, pak ponechejte volné.

2006 2007 2008 2009 2010

Prakticky IékaF O O O] ]

Hepatolog O ] ] Ol ]
Kardiolog O ] ] Ol ]
Gynekolog O ] ] Ol ]
Psycholog ] U] U] O] U]
Psychiatr ] U] U] O] U]
Stomatolog ] ] ] ] Il

Jiny (uvedte jaky a ve kterych letech)
11) Spolupracuje Vase zafizeni s lékarnami? ANO [ ] NE ]

12) Pokud ano, jakym zplisobem a jak ¢asto? Prosim popiste:

13) Dotkly se néjakym zplisobem pridélené financni prostfedky personalniho zabezpeceni
Vaseho programu v jednotlivych letech? Mély vliv na pocet Givazk( na pfimou praci
s klienty?

14) Jsou ve Vasem tymu zaméstnanci nize uvedenych profesi? Pokud ANO, muzete
prosim uvést soucet vyse jejich uvazka v jednotlivych letech, pripadné vas
kvalifikovany odhad tohoto udaje?

2006 2007 2008 2009 2010
Adiktolog (pracovnik s uznanou kvalifikaci

adiktologa nebo absolvent studijniho programu adiktologie)
Lékar
Psychiatr

Psycholog



Zdravotni sestra
Jiny zdravotnicky personal:

Jiny personal (uvedte prosim jaky a ve kterych letech)

15) Doslo v priibéhu sledovanych let k nékterym omezenim, ru$enim ¢i naopak rozsireni
Vasich sluzeb a jakym?

2006
2007
2008
2009
2010

16) Uvazujete o tom, Ze by se Vase kontaktni centrum stalo v budoucnu zdravotnickym
zarizenim,diky éemuz by mohly byt nékteré vykony hrazeny ze zdravotniho pojisténi?

ANO [ NE O

17) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéli kladné, jak probihaji Vase pripravy na
tuto zménu a co Vam v tom naopak brani (prosim uved'te konkrétni
prekazky/nedostatky z Vaseho pohledu)?

VyplInény dotaznik zaslete prosim do 13. 5. 2011 na adresu:
jelinek@wl1l.cz
V pripadé jakychkoli dotazii mé kontaktujte na telefonnich cislech
412 331 017, 602 195 104, ¢i na vySe uvedenou e-mailovou adresu.

Dékuji za Vas Cas a ochotu.



