








K. HAMPL I DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNÍ O ZNEUŽÍVAJÍCÍ A ZÁ
VISLÉ OSOBY V RÁMCI STÁTEM GARANTOVANÉHO SORTIMENTU SLUŽEB 

ZDRAVOTNICTVÍ 

diskriminováni. obavám lze zabránit jen nabídkou anonymního 
poradenství, a Zejména v prvním období styku pacienta s terapeutem 
pacient tuto službu požaduje. 

5. Zvyšování kvalifikace 

a) Základní 

Základním pro samostatný výkon práce v oboru AT by 
být základní atestace v psychiatrii, neurologii nebo praktickém v 

interní a nástavbová atestace AT. V se pokládá za 
základní kvalifikaci atestace z psychiatrie II. S tím lze souhlasit v že 
psychiatr pracuje na speciálním pracovišti AT. Jinak není pro speciální práci AT 

a by ji vykonávat. 
U privatizujících v oboru AT nepracovali, ale mají atestaci II. 

se objevila tendence pokládat se za odborníky v oboru AT. Vystavené licence pro psychiatrii 
ev. AT využívají v oboru AT pouze a u vybraných s že 
práci, za kterou je nebo pacient neplatí, nebudou. Rada 

tak bez zdravotní 
Do základní kvalifikace atestace by praxe na 

ambulantním nebo AT. V takovém by pak proti licence 
nebyly žádné námitky. 

b) licencí 

Z výše uvedeného vyplývá, že licence pro specialízaci AT a výkon práce v tomto 
oboru, by komora vázat na dosažení základní atestace, dosažení nástavbové 
atestace v oboru AT nebo II. psychiatrické atestace a 5 let praxe na 
spec_iálním pracovišti AT. 

Zádoucí je pak i další zvyšování znalostí v postgraduálních kurzech . 

III. ORGANIZACE ZDRAVOTNÍ O ZNEUŽÍVAJÍCÍ A ZIÍVISLÉ 

1. celostátní AT 

V existuje celostátní ústavních a ambulantních specializova
ných na zdravotní o zneužívající a závislé osoby. Tato AT o pacienty s 
problematikou jak alkoholu, tak i ostatních drog. Vzhledem k kvalifikaci 
personálu a malému osob s problematikou nealkoholových drog proti 
osob s problematikou alkoholu bylo by a nesmyslné 
alkohol od ostatních drog. 

jsou v psychiatrických na psychiatric
kých nebo se na specialízovaná AT 
nedostane a figurují na 

Zrušení specialízovaných by bylo velikou chybou, protože zneužívající a závislé 
osoby by zdravotnícké a by se jim nedostalo 

kvalifikované tendence k omezování 
kapacity AT nejsou proto dobrým zjevem. o tom i zkušenosti z cíziny. 

Ambulantní celostátní ordinací AT, které v již figurují 
pod názvy jako centra pomoci pro závislé, pro dg a prevenci 
osob se závislostí na návykových látkách, pak ordinace AT, atd. 
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Rozsah práce a kvalita jednotlivých zařízení AT je různá. K rozčlenění došlo hlavně po 
zrušení krajských odborníků AT, kteří prováděli na pracovištích AT odbornou metodickou a 
kontrolní činnost. K 31. 3. 1993 bylo 173 ordinací AT, novější údaje nejsou zatím k dispozici. 
V každém případě podpora činnosti ambulantních zařízení AT ze státních prostředků vedla 
ke zyýšeníjejich počtu. Kvalitu práce neměl zatím nikdo možnost posoudit. 

Rada specialistů pracuje v zařízeních AT, zejména ambulantních, pouze na částečný 
úvazek. Snižují se tak náklady na provoz. 

2. Nová celostátní síť pracovišť pro návykové nemoci 

Novou celostátr'í síť amb4lantních pracovišť AT by měly tvořit jednotně pojmenovaná 
CENTRA PRO NA VYKOVE NEMOCI, která by měla zaujmout místa současných ordi
nací AT. 

Tato centra pro návykové nemoci (CNN) by se starala o osoby ohrožené, experimentu
jící, zneužívající a závislé ve vztahu k návykovým látkám a ve vztahu k závislosti vůbec . 
CNN by měla nahradit i protikuřácké poradny tam, kde není k dispozici protikuřácký 
specialista. Měla by sloužit i pro fanatické hráče. 

Centra pro návykové nemoci by měla plynule a bez přerušení naváz~t na práci ordinací 
AT, převzít odborný personál a začít ihned fungovat po celém území Ceské republiky. V 
tomto směru nelze preferovat hlavní město nebo některé oblasti a kraje. 

Minimální personální obsazení: 0,5 - 1,0 lékař, 0,5 - 1,0 klinický psycholog, I - 2 
středně zdravotnícey pra~ovníci na jeden soušasný okres cca 100 000 obyvatel. 

Lůžková ODDELENI PRO NA VYKOVE NEMOCI by se postupně rozčlenila pro 
pacienty závislé na alkoholu a na jiných návykových látkách a pro fattat~cké hráče. 

Dalšírní pracovišti pro návykové nemoci by měla být DETOXIKACNI CENTRA, která 
by měla postupně nahradit současné protialkoholní záchytné staníce a poskytovat pomoc 
pacientůll) into~ikoyaným nej,en ~l~oholem ale i ostatnimi návykovými látkami (drogami). 

ODDELENI NASLEDNE PECE by měla být v menších místech, kde nebudou kom
plexní detoxikační centra a kde by první pomoc při intoxikaci návykovou látkou poskyto
vala jiná oddělení (ARO, interna, neurologie, chirurgie), odkud by pacienty překládali na 
oddělení následné péče k dovyšetření, doléčení a dokončení det9xiJsace .• 

Systém celostátních pracovišť by měli doplňovat OBVODNI LEKARI, většinou již v 
privátním sektoru, kteří by měli zajišťovat základní spolupráci s centry pro návykové 
nemoci ve svém obvodě. 

3. Nevládní organizace (NGO) 

Nestátní zdravotnická zařízení doplňují dnes zejména ve velkých městech výše uvede
nou síť státních zdravotnických zařízení pro zneužívající a závislé osoby. Jedná se o nadační 
a charitativní instituce, jejichž hlavní výhodou je bezprahový přístup k pacientovi a nabídka 
sociálních služeb. 

Spolupráce NGO se státními zdravotnickými zařízeními je různá, od vynikající spolu
práce až po ízolovanost. Tam kde NGO mají svého lékaře a pečují o zneužívající a závislé 
pacienty, měly by NGO spolupracova,t i na úseku vykazování své práce alespoň v některých 
základních ukazatelích pro potřeby UZIS. 

4. Návaznost na sociální problematiku 

Sociální problematika u zneužívajících a závislých osob je stále velmi aktuálni. Reha
bilitace, resocialízace a rekvalifikace navazuje na léčbu, ale často je opomíjena, protože 
není honorována pojišťovnou. 
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Je potřebné vytvořit takové předpoklady, které by umožňovaly a lékaře zainteresovaly 
na doléčování a převedení pacienta do normálního života. Jinak recidivuje a vrací se 
předčasně do zdravotnických zařízení. 

5. Rozhodování na úseku zdravotní péče 

Rozhodovat o dostupnosti zdravotní péče o zneužívající a závislé osoby v rámci státem 
garantovaného sortimentu služeb veřejného zdravotnictví by mělo výhradně ministerstvo 
zdravotnictví. 

To by také mělo výhradně rozhodovat o zvyšování kvalifikace personálu AT, o způso
bech školení a doškolování včetně zahraničních stáží a nepřenechávat v tomto smyslu 
rozhodování mezirezortní komisi. 

6. Regionální experti AT 

Po odborné stránce by za činnost ambulantních center pro návykové nemoci a lůžko
vých oddělení pro návykové nemoci měli odpovídat regionální experti AT s plnou kvalifi- ' 
kací a dlouholetou praxí v oboru. Funkci by mohli vykonávat na malý úvazek při své 
odborné činnosti AT. Byli by mezičlánkem mezi ministerstvem zdravotníctví a jednotlivý
mi pracovišti zajišťujícími státní péči o zneužívající a závislé osoby. 

Zkušenost ukázala, že po zrušení krajských odborníků AT některé ordinace AT přestaly 
řádně fungovat. Navíc by tak bylo možné tuto funkci vysoce kvalifikovaným lékařům 
honorovat. 

Jejich jmenování s určením výše pracovního úvazku by mohlo vykonávat ministerstvo 
zdravotnictví na návrh výboru Sekce AT. 

7. Sdružení privátní a státní praxe 

Privatizace v oboru péče o zneužívající a závislé na alkoholu a ostatních drogách je z 
mnoha důvodů pro lékaře neatraktivní. Privatizují proto ve svých základních oborech. 

Aby zprivatizovaným lékařům bylo umožněno dále vykonávat práci ve státních zaříze
ních AT, měli by být informováni, že pro tuto práci mohou uzavřít pracovní smlouvy se 
zdravotnickými zařízeními, okresními úřady nebo v budoucnosti možná i se zdravotními 
ústavy OHESy. 

8. Legislativní úpravy zdravotní péče o zneužív{!jící a závislé osoby 

Dosavadní právní úpravy a vydaná nařízení jsou pro současnou praxi zcela nevyhovu
jící. Je potřebné provést řadu legislativních úprav, zejména novelizaci zákona 37/89 Sb, 
pokud nebude vypracován zcela nový zákon o návykových látkách. 

Je potřebné změnit i celou řadu vládních nařízení, nařízení a metodických pokynů 
minísterstva zdravotníctví, nebo alespoň některé prohlásit za neplatné. 

Současná situace je neudržitelná, protože každý si vykládá znění zákonů po svém a sám 
prohlašuje za neplatné některé zákony, například o ochranné léčbé a jejím provádění. 

IV FINANCOVANÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE O ZNEUŽÍVAJÍCÍ A ZAVISLÉ OSOBY 

1. Státní rozpočet 

Osoby zneužívající a závislé znamenají pro zdravotnická zařízení zvýšené finanční 
náklady. Jejich léčba trvá déle, vyžaduje větší náklady a nezřídka končí invaliditou. 
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Získání finančních prostředků do státního rozpočtu by měli hradit zejména ti, kteří na 
zneužívajících a závislých vydělávají, tedy výrobci a prodejci alkoholických nápojů a 
cigaret. 2 %ze zdanění výroby a prodeje alkoholu a cigaret by mělo jít do státního rozpočtu 
jako účelové prostředky ke krytí nákladů na zdravotní ev. sociální péči o osoby zneužívající 
a závislé. 

Tyto účelové prostředky by potom stát využil pro zdravotnická zařízení AT pečující o 
zneužívající a závislé osoby a pro preventivní činnost na úseku AT a AIDS. 

Pro centra pro návykové nemoci bude potřebné krýt náklady ze státního rozpočtu 
nejméně ve výši 70 % - v současné době. Představuje to částku cca 700 000,- Kč na jeden 
okres. 

2. Všeobecná zdravotní pojišťovna a jiné pojišťovny 

Na výboru Sekce AT jsme opakovaně vypracovali Připominky k sazebníku VZP. Nikdy 
jsme ale nebyli přizvání k dohadovacímu řízení. Poslední připomínky jsme znovu evokovali 
v přítomnosti ing. Eklové na výboru sekce AT I. 12. 1993, souhrné zpracování připominek 
jsem odesílal 7. 12. 1993. 

Všeobecná zdravotní pojišťov11.a by se měla stát hlavním plátcem zdravotnických služeb 
pro zneužívající a závislé osoby. Rada úkonů je ale oceněna nedostate~ně, některé chybí, 
hodnota bodu je nízká a preventivní a sociální činnost není ohodnocena vůbec. 

Po vyřešení všech problémů s platbami VZP by se pojišťovna mohla stát hlavním 
zdrojem příjmů pro zařízení AT. Podíl státního rozpočtu by se pak snížil. 

3. Placené služby prováděné v zájmu fYzických a právnických osob 

Problémem zůstávají hlavně platby právníckých osob, zejména orgánů činných v 
trestním řízení. Zatímco tok informací a zpráv je například u praktického lékare vyžadován 
směrem od praktika k orgánu, potřebují zdravotnícká zařízení řadu informací jako státní 
zařízení od jiného státního zařízení a v tomto případě nejsou mezirezortně vyřešeny 
vzájemné platební vztahy. 

Legislativními úpravami by bylo možné zvýšit i příjmy z placených služeb. 

4. Nadační fondy 

Jednou z možností jak pomoci krýt náklady zdravotnických zařízení AT je zřízení 
nadací, pomocí kterých by bylo možné krýt některé náklady na zařízení AT (doškolování, 
sociální programy). 

5. Dotace z místních zdrojů 

Obce, města a okresy si zatím málo uvědomují svoji povinnost starat se o své spoluob
čany po všech stránkách a zlepšovat ty služby obce, které zlepšují a usnadňují život všem 
občanům. Při nedostatečné péči o zneužívající a závislé se zvyšuje nehodovost, trestní 
činnost a snížuje se bezpečnost občanů. 

Až si obce tyto skutečnosti uvědomí v náležitých souvislostech, lze očekávat i podporu 
činnosti zdravotnických zařízení AT. 

Závěrem jen tolik, že i když se uvažuje o financování státních zdravotnických zařízení 
z mnoha zdrojů, největší podíl zůstává na státním rozpočtu, který musí počítat s rostoucí 
inflací a narůstající problematikou alkoholu a ostatních drog. 

MUDr. K. Hampl 
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