














K. HAMPL / ZAJISTENI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNI PECE O ZNEUZIVAJICI A ZA-
VISLE OSOBY V RAMCI STATEM GARANTOVANEHO SORTIMENTU SLUZEB
VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Rozsah prace a kvalita jednotlivych zafizeni AT je riizna. K roz¢lenéni doslo hlavné po
zruseni krajskych odbornika AT, ktefi provadéli na pracovistich AT odbornou metodickou a
kontrolni ¢innost. K 31. 3. 1993 bylo 173 ordinaci AT, novéjsi udaje nejsou zatim k dispozici.
V kazdém piipadé podpora ¢innosti ambulantnich zatizeni AT ze statnich prostfedka vedla
ke zyyseni jejich poctu. Kvalitu prace nemél zatim nikdo moznost posoudit.

Rada specialisti pracuje v zafizenich AT, zejména ambulantnich, pouze na castecny
uvazek. Snizuji se tak naklady na provoz.

2. Novd celostatni sit pracovist pro ndavykové nemoci

Novou celostatni sit ambulantnich pracovist AT by mély tvorit jednotné pojmenovana
CENTRA PRO NAVYKOVE NEMOCI, ktera by méla zaujmout mista soucasnych ordi-
naci AT.

Tato centra pro navykové nemoci (CNN) by se starala o osoby ohrozené, experimentu-
jici, zneuzivajici a zavislé ve vztahu k navykovym latkam a ve vztahu k zavislosti viibec.
CNN by méla nahradit i protikufacké poradny tam, kde neni k dispozici protikufacky
specialista. Méla by slouzit i pro fanatické hrace.

Centra pro navykové nemoci by méla plynule a bez preruseni navazat na praci ordinaci
AT, pfevzit odborny persondl a zacit ihned fungovat po celém uzemi Ceské republiky. V
tomto sméru nelze preferovat hlavni mésto nebo nékteré oblasti a kraje.

Minimalni personalni obsazeni: 0,5 — 1,0 1ékat, 0,5 — 1,0 klinicky psycholog, 1 — 2
stfedné zdravotnicky pracovnici na jeden soucasny okres cca 100 000 obyvatel.

Luzkova ODDELENI PRO NAVYKOVE NEMOCI by se postupné rozélenila pro
pacienty zavislé na alkoholu a na jinych navykovych latkach a pro fanatické hrace.

Dalsimi pracovisti pro navykove nemoci by méla byt DETOXIKACNI CENTRA, ktera
by méla postupné nahradit soucasné protialkoholni zachytné stanice a poskytovat pomoc
pacientim intoxikovanym nejen alkoholem ale i ostatnimi navykovymi latkami (drogami).

ODDELENI NASLEDNE PECE by méla byt v mensich mistech, kde nebudou kom-
plexni detoxikaéni centra a kde by prvni pomoc pii intoxikaci navykovou latkou poskyto-
vala jina oddéleni (ARO interna, neurologie, chirurgie), odkud by pacienty prekladali na
oddéleni nasledné péce k dovysetrem doléceni a dokonceni detoxikace.

System celostatnich pracovist by méli dopliiovat OBVODNI LEKARI, vétsinou jiz v
privatnim sektoru, ktefi by méli zajisfovat zakladni spolupraci s centry pro navykové
nemoci ve svém obvode.

3. Nevladni organizace (NGO)

Nestatni zdravotnicka zafizeni dopliiuji dnes zejména ve velkych méstech vyse uvede-
nou sif statnich zdravotnickych zafizeni pro zneuzivajici a zavislé osoby. Jedna se o nada¢ni
a charitativni instituce, jejichz hlavni vyhodou je bezprahovy pfistup k pacientovi a nabidka
socialnich sluzeb.

Spoluprace NGO se statnimi zdravotnickymi zafizenimi je riizna, od vynikajici spolu-
préace az po izolovanost. Tam kde NGO maji svého lékare a pecuji o zneuzivajici a zavislé
pacienty, mély by NGO spolupracovat i na Gseku vykazovani své prace alespon v nékterych
zakladnich ukazatelich pro potfeby UZIS.

4. Navaznost na socidlni problematiku
Socialni problematika u zneuzivajicich a zavislych osob je stile velmi aktualni. Reha-

bilitace, resocializace a rekvalifikace navazuje na lécbu, ale ¢asto je opomijena, protoze
neni honorovana pojistovnou.
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Je potiebné vytvofit takové predpoklady, které by umoziovaly a lékafe zainteresovaly
na dolécovani a prevedeni pacienta do normalniho Zivota. Jinak recidivuje a vraci se
predcasné do zdravotnickych zafizeni.

5. Rozhodovani na useku zdravotni péce

Rozhodovat o dostupnosti zdravotni péce o zneuzivajici a zavislé osoby v ramci statem
garantovaného sortimentu sluzeb vefejného zdravotnictvi by mélo vyhradné ministerstvo
zdravotnictvi.

To by také mélo vyhradné rozhodovat o zvySovani kvalifikace personalu AT, o zpuso-
bech Skoleni a doskolovani vcetné zahrani¢nich stazi a nepfenechavat v tomto smyslu
rozhodovani mezirezortni komisi.

6. Regionadlni experti AT

Po odborné strance by za ¢innost ambulantnich center pro navykové nemoci a luzko-
vych oddéleni pro navykové nemoci méli odpovidat regionalni experti AT s plnou kvalifi-
kaci a dlouholetou praxi v oboru. Funkci by mohli vykonavat na maly Gvazek pfi své
odborné ¢innosti AT. Byli by meziclankem mezi ministerstvem zdravotnictvi a jednotlivy-
mi pracovisti zajistujicimi statni péci o zneuzivajici a zavislé osoby.

Zkusenost ukézala, Ze po zruseni krajskych odbornikii AT nékteré ordinace AT piestaly
fadné fungovat. Navic by tak bylo mozné tuto funkci vysoce kvalifikovanym lékafim
honorovat.

Jejich jmenovani s uréenim vySe pracovniho ivazku by mohlo vykonavat ministerstvo
zdravotnictvi na navrh vyboru Sekce AT.

7. Sdruzeni privdtni a stdtni praxe

Privatizace v oboru péce o zneuzivajici a zavislé na alkoholu a ostatnich drogach je z
mnoha diavodu pro 1ékare neatraktivni. Privatizuji proto ve svych zakladnich oborech.

Aby zprivatizovanym lékaiim bylo umoznéno dale vykonavat praci ve statnich zatize-
nich AT, méli by byt informovéni, Ze pro tuto praci mohou uzavfit pracovni smlouvy se
zdravotnickymi zafizenimi, okresnimi ufady nebo v budoucnosti mozna i se zdravotnimi
ustavy OHESy.

8. Legislativni upravy zdravotni péce o zneuzivajici a zavislé osoby

Dosavadni pravni upravy a vydana nafizeni jsou pro soucasnou praxi zcela nevyhovu-
jici. Je potiebné provést fadu legislativnich uprav, zejména novelizaci zakona 37/89 Sb,
pokud nebude vypracovan zcela novy zakon o navykovych latkach.

Je potfebné zménit i celou fadu vladnich nafizeni, nafizeni a metodickych pokynua
ministerstva zdravotnictvi, nebo alespon nékteré prohlasit za neplatné.

Soucasna situace je neudrzitelna, protoze kazdy si vyklada znéni zdakoni po svém a sim
prohlasuje za neplatné nékteré zakony, naptiklad o ochranné 1é¢bé a jejim provadéni.

1V, FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE O ZNEUZIVAJICI A ZAVISLE OSOBY

1. Statni rozpocet

Osoby zneuzivajici a zavislé znamenaji pro zdravotnicka zafizeni zvySené financni
naklady. Jejich lécba trva déle, vyzaduje vétsi naklady a neziidka konéi invaliditou.
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Ziskani financnich prostfedku do statniho rozpoctu by méli hradit zejména ti, ktefi na
zneuzivajicich a zavislych vydélavaji, tedy vyrobci a prodejci alkoholickych napoju a
cigaret. 2 % ze zdanéni vyroby a prodeje alkoholu a cigaret by mélo jit do statniho rozpoétu
jako ucelové prostiedky ke kryti nakladi na zdravotni ev. socialni péci o osoby zneuzivajici
a zavislé.

Tyto uéelové prostiedky by potom stat vyuzil pro zdravotnicka zafizeni AT pecujici o
zneuzivajici a zavislé osoby a pro preventivni ¢innost na useku AT a AIDS.

Pro centra pro navykové nemoci bude potiebné kryt néklady ze statniho rozpoctu
nejméné ve vysi 70 % — v soucasné dobé. Piedstavuje to ¢astku cca 700 000,- K¢ na jeden
okres.

2. Vseobecna zdravotni pojistovna a jiné pojistovny

Na vyboru Sekce AT jsme opakované vypracovali Pfipominky k sazebniku VZP. Nikdy
jsme ale nebyli pfizvani k dohadovacimu fizeni. Posledni pfipominky jsme znovu evokovali
v pfitomnosti ing. Eklové na vyboru sekce AT 1. 12. 1993, souhrné zpracovani pfipominek
jsem odesilal 7. 12. 1993.

Vseobecna zdravotni pojisfovna by se méla stat hlavnim platcem zdravotnickych sluzeb
pro zneuZivajici a zavislé osoby. Rada ukonu je ale ocenéna nedostate<né, nékteré chybi,
hodnota bodu je nizka a preventivni a socialni ¢innost neni ohodnocena vibec.

Po vyfeSeni vSech problému s platbami VZP by se pojiSfovna mohla stat hlavnim
zdrojem piijma pro zafizeni AT. Podil statniho rozpoctu by se pak snizil.

3. Placené sluzby provadeéné v zdajmu fyzickych a prdavnickych osob

Problémem zustavaji hlavné platby pravnickych osob, zejména organu ¢innych v
trestnim Fizeni. Zatimco tok informacia zprav je napfiklad u praktického lékafe vyzadovan
smérem od praktika k organu, potfebuji zdravotnicka zafizeni fadu informaci jako statni
zafizeni od jiného statniho zafizeni a v tomto piipadé nejsou mezirezortné vyfeseny
vzajemné platebni vztahy.

Legislativnimi Gpravami by bylo mozné zvysit i pfijmy z placenych sluzeb.

4. Nadachni fondy

Jednou z moznosti jak pomoci kryt naklady zdravotnickych zafizeni AT je ziizeni
nadaci, pomoci kterych by bylo mozné kryt nékteré naklady na zafizeni AT (doskolovanti,
socialni programy).

5. Dotace z mistnich zdroju

Obce, mésta a okresy si zatim malo uvédomuji svoji povinnost starat se o své spoluob-
Cany po vsech strankéch a zlepSovat ty sluzby obce, které zlepsuji a usnadiiuji Zivot viem
ob¢anum. Pfi nedostatecné pééi o zneuzivajici a zavislé se zvySuje nehodovost, trestni
¢innost a sniZuje se bezpecnost obcanu.

AZ si obce tyto skute¢nosti uvédomi v nalezitych souvislostech, 1ze oekavat i podporu
¢innosti zdravotnickych zatizeni AT.

Zavérem jen tolik, Ze i kdyz se uvazuje o financovani statnich zdravotnickych zafizeni
z mnoha zdroju, nejvétsi podil zistava na statnim rozpoctu, ktery musi pocitat s rostouci
inflaci a narustajici problematikou alkoholu a ostatnich drog.

MUDr. K. Hampl
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