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Co je to vlastně síť?



Síť

skupina nebo systém propojených lidí nebo věcí
Cambridge dictionary: rozsáhlý  systém skládající se z 
mnoha podobných částí, které jsou spojeny dohromady, 
aby umožňovaly pohyb nebo komunikaci mezi částmi 
nebo podél nich nebo mezi částmi a řídicím centrem
Klíčová slova:

systém
spojení, komunikace
řídící centrum

„Síť sítí“



Rámec/rámce adiktologických služeb v 
ČR?



Zákonný rámec (rámce)

zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, 
zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 
podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních
službách), 
zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách,
zákon č. 555/1992 Sb., o Vězeňské a justiční stráži České
republiky. 
zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
...



Klíčoví hráči a mechanismy

Hráči:
stát, ministerstva
kraje
obce
zdravotní pojišťovny
koordinační orgán (RVKPP)

Mechanismy
dotace
platby za výkony (ZP)
příspěvky na činnost
EU projekty
centralizace? koordinace? digitalizace? reformy?



Mravčík & Kiššová: Ekonomické a jiné rámce...

Rámce adiktologických služeb

Zdravotní služby
Sociální služby

Reforma psychiatrické péče
Školské programy

Národní strategie protidrogové politiky

Zdraví 2020

§ Zákon o ochraně před 
škodami...

§ Zákon o sociálních službách

§ Zákon o hazardním hraní?
Certifikační systém RVKPP

Systém kvality ve zdravotnictví Systém kvality v sociálních službách

Systém kvality školských programů 
prevence rizikového chování

Dotace Platby ze zdravotního pojištění
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SNN, ČAA, A.N.O., 
APSS, ČAS, ČPS, 

Psychiatrie, 
hepatologie, 
infektologie, 

Vězeňská služba, PMS
Housing First

Reforma psychiatrie
Doporučené postupy

Síť 
specializovaných 
adiktologických 

služeb



9



Cílová skupina adiktologických služeb

cca 800-900 tis. užívajících alkohol rizikově
cca 900 tis. lidí nadužívajících sedativa/hypnotika
cca 45 tis. lidí užívajících opioidy a pervitin rizikově
cca 200 tis. osob ve vysokém riziku v souvislosti s konopím
cca 100 tis. lidí s hráčskou poruchou
cca 2 mil. denních kuřáků
digitální závislosti? cca 125 tis. lidí ve vysokém riziku



Jaké jsou dopady?

Návykové látky: globálně zodpovědné za 10–15 % všech 
ztracených let života v důsledku nemocnosti a úmrtnosti. Na 
úmrtnosti se podílí 20 %.
ČR: 

kouření cca 18 tis. úmrtí ročně (přibližně pětina celkové 
úmrtnosti), 5 tis. na rakovinu plic  3 tis. na CHOPN
alkoholu min. 6 tis. úmrtí ročně, onemocnění jater (1,5 tis. 
úmrtí), intoxikace (0,5 tis. úmrtí).
nelegálních drogy: 500 úmrtí ročně (pod 1 % celkové 
úmrtnosti). Na předávkování nelegálními drogami zemře 
ročně cca 50 osob, pod vlivem nelegálních drog z jiných 
příčin cca 150 osob. 



Jaké jsou ekonomické dopady a souvislosti?

Ekonomické škody
cca 100 mld. kouření
cca 55 mld. alkohol
cca 15 mld. hazardní hraní
cca 6-7 mld. nelegální drogy

Inkaso spotřební daně:
cca 60 mld. Kč ročně tabák
cca 13 mld. Kč ročně alkohol
cca 10 mld. Kč ročně hazardní hry



Jak se dá popsat síť adiktologických 
služeb v ČR?



Síť adiktologických služeb v ČR

Zdravotní služby oboru psychiatrie, AT:
Psychiatrické nemocnice a Apolinář
AT ambulance
Adiktologické ambulance

NNO:
Nízkoprahové programy
Poradenské/ambulantní programy
Terapeutické komunity
Následná péče

Preventivní programy/centra
Privátní programy
Centra pro závislé na tabáku
Záchytné stanice
Domovy se zvláštním režimem
...
Adiktologické ambulance?



Mravčík & Kiššová: Ekonomické a jiné rámce...

http://provence.ikn.cz/zajimavosti/millau-viaduc-nejvyssi-most-na-svete-je-v-provance/



Kolik je v ČR adiktologických programů a 
jakých?

Podle různých zdrojů cca 300 programů:
56 nízkoprahových kontaktních center
přes 50 terénních programů
66 psychiatrických ambulancí registrovaných jako AT
58 adiktologických ambulancí
cca 15 ambulantních programů sociálních služeb
10 programů pro děti a dorost
10–15 detoxifikačních jednotek
17 psychiatrických zařízení registrovaných jako AT
15–19 terapeutických komunit pro závislé
6 specializovaných zařízení resortu školství pro závislé
téměř 40 programů následné péče (z nich necelých 25 s 
chráněným bydlením)
5 domovů se zvláštním režimem
18 záchytných stanic



Sčítání adiktologických služeb 2020

Kraj

Typ služby

DTX TP KPS* AL STA K/S RL TK DL** SL AL 
VTOS PP Celkem**

*

Praha 4 6 10 22 3 6 1 10 7 1 4 55
Středočeský 0 8 7 6 0 1 3 5 1 0 4 28
Jihočeský 1 2 5 7 0 1 3 2 1 0 3 19
Plzeňský 0 3 5 4 0 2 0 5 2 1 1 16
Karlovarský 0 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Ústecký 0 11 14 7 0 1 2 4 1 1 1 34
Liberecký 1 1 4 2 0 1 1 1 1 0 1 12
Královéhradecký 0 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 6
Pardubický 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 6
Kraj Vysočina 2 3 4 7 0 3 1 4 1 0 2 16
Jihomoravský 2 8 9 9 0 0 1 5 3 1 1 30
Zlínský 0 3 3 2 0 0 0 2 0 0 0 12
Olomoucký 2 5 5 5 0 3 3 4 1 1 1 25
Moravskoslezský 1 10 15 8 0 1 1 10 0 0 1 34

Celkem ČR* 13 65 87 87 3 19 16 53 18 5 19 292



Sčítání adiktologických služeb 2020 (2)

Kraj Počet 
lůžek

Ochranná 
léčba v 

ambulantní 
formě

Ochranná 
léčba 

v ústavní 
formě

Pořadník 
pro nové 
klienty 

v r. 2019

Bezbariérové 
prostory (ano 

a částečně)

Osobní 
asistence 
(personál)

Jednotky 
pouze pro 

osoby mladší 
18 let

Jednotky také 
pro osoby 

mladší 18 let

Praha 415 22 2 22 23 21 1 25
Středočeský 102 7 1 9 8 8 2 17
Jihočeský 181 5 1 6 8 8 0 16
Plzeňský 109 1 1 5 4 13 2 4
Karlovarský 0 1 0 1 1 3 0 6
Ústecký 111 7 1 8 9 20 1 28
Liberecký 39 1 0 4 3 8 1 6
Královéhradecký 0 2 0 1 3 3 0 6
Pardubický 0 3 0 3 5 3 0 5
Kraj Vysočina 271 6 3 8 6 3 1 8
Jihomoravský 58 11 2 7 12 11 0 22
Zlínský 6 3 0 1 3 5 1 8
Olomoucký 186 4 5 10 8 9 0 14
Moravskoslezský 236 5 2 9 9 13 1 25
Celkem ČR 1 714 78 18 94 102 128 10 190



Sčítání adiktologických služeb 2020 (3)

Kraj

Cílová skupina – uživatelé
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Praha 5 33 27 40 36 20 15 4 23 19 8
Středočeský 4 17 16 23 22 16 11 4 14 17 6
Jihočeský 2 14 12 16 16 8 6 0 6 8 0
Plzeňský 0 11 8 13 12 8 3 0 4 12 2
Karlovarský 2 5 5 6 5 4 4 0 4 5 0
Ústecký 10 28 26 32 32 24 19 1 12 30 2
Liberecký 1 11 6 10 9 5 2 0 4 5 0
Královéhradecký 1 4 6 6 6 4 2 0 3 3 0
Pardubický 3 4 5 6 5 4 3 3 5 5 1
Kraj Vysočina 3 12 6 12 11 7 4 3 4 8 1
Jihomoravský 3 22 18 22 20 14 12 3 9 20 1
Zlínský 2 5 5 9 7 5 4 0 5 9 0
Olomoucký 7 16 13 23 22 13 10 3 8 15 3
Moravskoslezský 6 26 19 26 23 24 14 0 10 21 2
Celkem ČR 49 208 172 244 226 156 109 21 111 177 26



Výroční zprávy krajů 2020

Kraj Počet 
okresů PP*

Kontaktní 
centrum

TP AL SL SP DX LZ TK

Doléčovací 
program

KC KT ADP
z 

toho
CHB

Praha*** **22 7 3 – 4 13 6 2 3 2 – 5 3
Středočeský 12 3 5 – 6 8 2 – – – 2 4 3
Jihočeský 7 4 5 – 3 4 1 – 1 4 3 3 1
Plzeňský 7 2 3 – 5 2 1 – 1 – 1 2 2
Karlovarský***** 3 1 3 – 2 1 – – – – – – –
Ústecký 7 4 9 – 9 11 1 1 1 2 1 3 2
Liberecký 4 2 2 – 1 7 1 – 1 1 1 4 1
Královéhradecký 5 7 1 1 1 15 2 – 2 1 – 3 0
Pardubický 4 3 1 – 1 9 – – 1 3 – 1 0
Vysočina 5 6 – 3 – 3 – – – 2 1 3 2
Jihomoravský 7 2 3 4 4 8 2 – 2 – 3 4 3
Olomoucký*** 5 4 4 1 4 14 1 – 4 3 3 2 2
Zlínský 4 5 3 1 3 6 – – 1 1 – 2 1
Moravskoslezský**** 6 8 5 2 6 8 1 1 1 3 2 2 3
Celkem ČR 98 58 47 12 49 109 18 4 18 22 17 38 23

celkem 285 „stacionárních programů“ bez započítání preventivních a terénních programů 



Výroční zpráva o realizaci protidrogové 
politiky STČ kraje v r. 2020

Nedostatky v síti služeb v STČ kraji:
nedostatek substitučních programů (poskytovány pouze v 
rámci ambulantních služeb v Kolíně a Mělníku)
nedostatek služeb pro děti a mladistvé (dostupné pouze v 
Kladně a Příbrami)
na Kladensku chybí záchytná protialkoholní stanice 
chybějí lůžka v psychiatrické péči
primární prevence: nedostatek personálních kapacit a 
zároveň z finančních důvodů nemožnost personální kapacity 
navýšit
absence intervenčních programů, které se specializují na 
řešení krizových a mimořádných situací v třídních 
kolektivech



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

schválena RVKPP v červnu 2021



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

Silné stránky Slabé stránky
multidisciplinární charakter
metodika prevence 
různá nabídka služeb
nabídka varianty intenzivní 
individuální léčby
zohlednění individuality uživatele
systém evaluace a ověřování kvality
monitorovací nástroje
systém vzdělávání
dostatečná lůžková kapacita 
koordinační nástroje

nekoordinovaný průchod pacienta systémem léčby
zúžené spektrum cílových skupin vybraných adiktologických služeb 
nedostatek neabstinenčně orientovaných programů
nedostatečná nabídka vrstevnické podpory a svépomocných programů
nerovnoměrná regionální dostupnost služeb
nerovnoměrný rozvoj služeb v rámci jednotlivých systémů a nedostatečné 
síťování 
nedostatečná kapacita a dostupnost některých typů služeb: substituční 
léčby, detoxifikace, post-penitenciární péče, ochranná léčba, dětská a 
dorostová péče, housing first, denní stacionáře, podpora bydlení a 
zaměstnávání, služby pro seniory, služby pro rodiče s dětmi s 
adiktologickou zátěží.
nedostatek některých profesionálů v adiktologických službách (psychiatrů, 
psychologů, klinických psychologů)
nedostatky v systému srovnávání výkonnosti a nákladové efektivity služeb
systémová neukotvenost primární prevence v adiktologii
neexistence zastřešujícího legislativního rámce pro sociálně-zdravotní 
(zdravotně-sociální) služby
nedostatečné využívání existujících koordinačních nástrojů
neexistence stabilního systému financování
nerovnováha v odměňování pracovníků v adiktologických službách



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

Nová typologie služeb:
adiktologické preventivní služby 
adiktologické služby minimalizace rizik 
adiktologické služby ambulantní léčby a poradenství 
adiktologické služby krátkodobé stabilizace 
adiktologické služby rezidenční léčby 
adiktologické služby následné péče 



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

Minimální dostupnost:
adiktologické preventivní služby

Preventivní centra nabízející selektivní a indikovanou prevenci by měly být dostupné na úrovni 
každého okresu, resp. pražského správního obvodu.  
Kapacita všeobecné prevence na úrovni každého okresu by měla být schopna pokrýt poptávku 
základních a středních škol po všeobecné prevenci. 

adiktologické služby minimalizace rizik
Kontaktní centra by měla být dostupná na úrovni každého okresu, resp. pražského správního 
obvodu.  
Terénní programy pro uživatele nelegálních drog (injekční uživatele) by měly být v každé obci 
velikosti/typu okresního města, resp. pražského správního obvodu, a v případě potřeby ve 
městech od 10 tis. obyvatel. (cca 130 obcí)



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

Minimální dostupnost:
adiktologické služby ambulantní léčby a poradenství

Ambulantní adiktologická léčba by měla být dostupná na úrovni každého okresu, resp. 
pražského správního obvodu.  Ambulantní program nabízející substituční léčbu opioidními
agonisty by měl být dostupný na úrovni každého okresu, resp. pražského správního obvodu. 
Specializované programy dětské a dorostové adiktologie, gerontoadiktologie, programy pro 
hazardní hráče, programy pro adiktologické pacienty s duální diagnózou by měly být dostupné 
na úrovni kraje (krajská síť adiktologických ambulancích s rozšířenou péčí a adiktologických 
multidisciplinárních týmů).
Stacionární program by měl být dostupný na úrovni kraje.
Orientační kapacita: 0,5 lékařská ambulance na 100 000 obyvatel, 1 adiktologická ambulance 
na 100 000 obyvatel, 1 adiktologická ambulance s rozšířenou péčí na 500 000 obyvatel, 1 
adiktologický mobilní tým na 500 000 obyvatel, 1 ambulance dětské a dorostové adiktologie 
na 500 000 obyvatel, 1 stacionární program s kapacitou 5-10 míst na 500 000 obyvatel.

adiktologické služby krátkodobé stabilizace
Lůžková detoxifikace s dostatečnou kapacitou by měla být dostupná na úrovni kraje v počtu 1–
4 zařízení na území kraje, orientačně 1 zařízení s kapacitou 5-10 lůžek na 300.000 obyvatel.
Lůžka krizové stabilizace by měla být dostupná na úrovni každého okresu, resp. pražského 
správního obvodu.  Orientační kapacita: 1-2 lůžka na 100 000 obyvatel.  



Koncepce rozvoje adiktologických služeb 
(2021)

Minimální dostupnost:
adiktologické služby rezidenční léčby

Síť adiktologických služeb rezidenční léčby má charakter celostátní sítě služeb. 
Zařízení poskytující rezidenční léčbu by mělo být typicky dostupné na úrovni každého kraje 
(rezidenční zdravotnické programy v počtu 1-3 na kraj, programy typu terapeutických komunit 
v počtu 1-2 na kraj). 
Orientační kapacita rezidenčních zdravotnických programů: 10 lůžek na 100 000 obyvatel ve 
stabilizačních programech plus 5 lůžek na 100 000 obyvatel v kontemplativních programech. 
Orientační kapacita terapeutických komunit: 3-5 lůžek na 100 000 obyvatel.
Na úrovni kraje by měly být dostupné rezidenční adiktologické služby také pro děti a mládež a 
pro stárnoucí/starší klienty s adiktologickou (reziduální) poruchou. 

adiktologické služby následné péče
Adiktologická následná péče s dostatečnou kapacitou chráněného bydlení by měla být 
dostupná na úrovni každého okresu, resp. pražského správního obvodu.  
Orientační kapacita: 1-2 programy na okres, 2-4 lůžka chráněného/podporovaného bydlení na 
100 tis. obyvatel. 



Výdaje z veřejných rozpočtů (mil. Kč)

Kategorie služby

2016 2017 2018 2019

Částka Podíl (%) Částka Podíl (%) Částka Podíl (%) Částka Podíl (%)

Prevence 57 116 3,7 64 167 3,7 77 121 3,6 80 951 3,9
Harm reduction 237 690 15,5 247 031 14,1 310 074 14,7 309 639 14,9
Léčba 137 212 8,9 162 274 9,2 223 801 10,6 238 648 11,5
Záchytné stanice 67 065 4,4 74 271 4,2 77 266 3,7 86 691 4,2
Následná péče 51 335 3,3 63 414 3,6 74 260 3,5 85 646 4,1
Domovy se zvláštním 
režimem 55 764 3,6 48 576 2,8 65 694 3,1 39 081 1,9

Koordinace, výzkum, 
hodnocení 18 688 1,2 24 236 1,4 25 037 1,2 25 918 1,3

Prosazování práva 903 490 58,8 1 044 356 59,5 1 218 943 57,7 1 166 792 56,3
Ostatní, nezařazeno 7 876 0,5 27 297 1,6 41 500 2,0 38 247 1,8

Celkem ČR 1 536 236 100,0 1 755 622 100,0 2 113 697 100,0 2 071 612 100,0



Výdaje z krajských a obecních rozpočtů 
(mil. Kč)

Kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Praha 62 415 54 834 63 478 61 938 57 394 72 499 63 441 71 948 74 860 75 848

Středočeský 21 516 17 750 17 052 6 241 13 316 15 562 20 186 22 395 26 093 22 470

Jihočeský 10 070 10 677 11 519 11 271 13 827 14 356 14 162 16 715 19 433 12 639

Plzeňský 14 403 15 217 14 278 12 824 13 183 14 458 13 190 17 658 18 345 22 727

Karlovarský 6 256 4 991 6 756 8 192 10 638 4 815 6 597 6 306 15 575 1 273

Ústecký 12 374 10 715 9 270 8 394 8 343 9 620 14 080 11 787 12 015 22 248

Liberecký 10 986 11 258 11 462 11 429 11 246 12 404 12 311 13 085 17 870 15 632

Královéhradecký 7 604 8 338 9 047 18 929 14 456 15 394 16 579 17 667 40 269 21 300

Pardubický 8 545 8 141 7 928 9 933 5 421 6 105 7 214 8 503 8 089 7 957

Vysočina 4 143 5 119 10 370 12 830 15 439 17 013 17 274 16 089 17 194 22 513

Jihomoravský 21 799 25 360 28 466 25 940 27 113 26 744 27 148 33 629 37 153 35 082

Olomoucký* 11 082 11 419 12 071 12 380 9 907 15 852 13 335 17 001 11 359 11 359

Zlínský 20 734 7 447 6 797 10 033 10 429 9 774 11 740 12 089 13 223 14 547

Moravskoslezs.* 43 839 30 628 31 979 32 026 30 347 33 680 31 496 37 281 39 139 39 139

Celkem ČR 255 764 221 895 240 474 242 359 241 059 268 276 268 753 302 153 350 617 324 733



Výdaje z veřejných rozpočtů



Další (speciální) programy



Prevence předávkování

√ X X



Testování drog

33

X

NPS Info-Drug Info
Site-jednoletý 
projekt



Projekt distribuce naloxonu v ČR

Pilotní projekt je realizován v  7 městech v celkem 14 programech

34

Nízkoprahové středisko Drop In Praha
Terénní program Drop In Praha
Kontaktní centrum SANANIM Praha
Terénní program SANANIM Praha
Kontaktní centrum Progressive Praha
Terénní program Progressive Praha
Substituční program a adiktologická ambulance REMEDIS Praha
Kontaktní centrum Semiramis Mladá Boleslav
Kontaktní centrum Prevent České Budějovice
Terénní program Spolek Ulice Plzeň
Kontaktní centrum a terénní program Drug Out Club Ústí nad Labem
Centrum terénních programů Královéhradeckého kraje Laxus Hradec Králové
Kontaktní centrum Laxus Hradec Králové Hradec Králové
Terénní program a Kontaktní centrum Společnost Podané ruce Brno
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Dostupnost substituční léčby v ČR
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Dostupnost substituční léčby v ČR

omezená místní dostupnost, metadon jen v 16 centrech
nízká finanční dostupnost (buprenorfin)

37

Kraj Odhadovaný počet 
LOR*

Počet registrovaných pacientů 
v NRLUD** Podíl LOR v SL (%)***

Praha 7 500 1 195 15,9
Středočeský 400 182 45,5
Jihočeský 500 59 11,8
Plzeňský 400 52 13,0
Karlovarský < 50 11 22,0
Ústecký 900 307 34,1
Liberecký < 50 27 54,0
Královéhradecký 200 104 52,0
Pardubický 100 0 0,0
Vysočina 100 48 48,0
Jihomoravský 600 289 48,2
Olomoucký 100 50 50,0
Zlínský 100 5 5,0
Moravskoslezský 300 43 14,3
Celkem ČR 11 100 2 372 21,4



Závěry

Síť adiktologických služeb se skládá z různých sítí v 
různých rámcích, různých typů a podtypů programů
Zodpovědnost za tvorbu sítě a za dostupnost služeb je 
diverzifikovaná
Koordinace různých procesů a rámců nutná, ale v 
současnosti slabá
Zdravotně-sociální pomezí je klíč
Silné i slabé stránky

nedostatek lidských a finančních zdrojů
nízká místní dostupnost některých služeb
nedostatečná stabilita

Legislativní a administrativní bariéry rozvoje moderních 
intervencí



Projekt RAS

https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/

https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/


Děkuji za pozornost

mravcik.viktor@vlada.cz, janikova.barbara@vlada.cz
www.drogy-info.cz
rvkpp.vlada.cz
www.vlada.cz

mailto:mravcik.viktor@vlada.cz
mailto:janikova.barbara@vlada.cz
http://www.drogy-info.cz/
http://www.vlada.cz/
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