Nizkoprahova sit’
AT ambulanci

ve Stredoceském kraji

Protidrogova komise SCK MUDr. Petr Nev&imal




Vychozi stav ambulantnich
zdravotnich sluzeb v SCK

= Rozpad stavajici siteé AT ordinaci
= NarUst uzivani ilegalnich drog

= Rozvoj socialnich sluzeb

= Chybéni koncepce péce

= Multidisciplinarita pristupu

= RUzné zdroje financovani

= Poddimenzovani lekarske péce




- Dlvody rozpadu sité AT ordinaci

= Narocnost AT lécby

= Vysoké pozadavky na kvalifikaci

= Nutnost nadstandardnich sluzeb

= Nedostatecna kontrola objemu péce
pojistovnami

= Vyhodnégjsi je poskytovani normalni
psychiatrické péece




Aktualni stav v SCK

= Poddimenzovany pocet Uvazku

= Minimalni realné uvazky AT a
nedostupné nekteré lécebné intervence

= Prijeti ,Koncepce sité zdravotnée
socialnich sluzeb o zavislé"

» Jednani s zdravotnimi pojistovnami o
reseni situace




Zakladni principy planovanych
sluzeb

= Odbornost

= Dostupnost

= Komplexnost

= Navaznost

= Nizkoprahovost

= ,decentralizovany model"




~Decentralizace — mobilita™

Lékarska péce Psychologicka péce

Socialni sluzby (K-centra)




Substitucni programy

= Buprenorfin

= Tradice spoluprace v regionu
= Jednotny pristup - standardy
= Vicestupnovy model

= Spolecna databaze




Minimalni sit’
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