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JiÏ od roku 2004 má âeská republika
moÏnost ãerpat podporu z tzv. struktu-
rálních fondÛ. Cílem tûchto finanãních

prostfiedkÛ je vyrovnávat rozdíly mezi jed-
notliv˘mi regiony a ãlensk˘mi státy. Pro-
blematika evropsk˘ch dotací je velmi
komplexní, a bûÏn˘ obãan se v ní jen tûÏ-
ko vyzná. V tomto ãlánku vám pfiiná‰íme
informace o klíãov˘ch moÏnostech dotací
se zamûfiením na zdravotnictví.

Nacházíme se v první tfietinû tzv. pro-
gramového období EU 2007–2013, kdy
má âeská republika prostfiednictvím tzv.
operaãních programÛ, kter˘ch je v âeské
republice 26, moÏnost ãerpat dotace
z tûchto fondÛ.

Celkem je pro projekty k dispozici
26,69 mld. €.

Pro zjednodu‰ení mÛÏeme dotace roz-
dûlit na investiãní (napfi. nákup nového
vybavení) a neinvestiãní (napfi. vzdûlává-
ní lékafiského i nelékafiského personálu),
a dle regionÛ, ze kter˘ch pocházejí cílové
skupiny, jimÏ je projekt urãen, na praÏské
a mimopraÏské. Na základû prioritních os
a oblastí podpory, které jsou v operaãních
programech popsány, jsou prÛbûÏnû
vyhla‰ovány v˘zvy k podávání Ïádostí
o dotaci.

Nemocnice, ale i jiná zdravotnická zafií-
zení, kraje i obce mohou ãerpat dotace
z nûkolika operaãních programÛ (1, 2, 3),
jejichÏ shrnutí pfiiná‰íme v následujících
odstavcích.

Regionální operaãní programy

Regionální operaãní programy se fiadí
mezi investiãní, podporované aktivity jsou
spolufinancovány z Evropského fondu
pro regionální rozvoj (ERDF).

âeskou republiku pokr˘vá (mimo Pra-
hy) sedm tûchto programÛ. Jejich cílem je
zatraktivnit tyto regiony pro potencionální
investory, posílit jejich rozvoj a konku-
renceschopnost. U jednotliv˘ch programÛ
se obsah i podmínky pro Ïadatele li‰í, pro-
to se nelze spolehnout na to, Ïe to co je
moÏné realizovat v jednom regionu, bude
moÏné provádût i nûkde jinde.

Cílová skupina projektÛ nesmí v tûchto
projektech pocházet z hlavního mûsta Pra-
hy.

Spektrum podporovan˘ch aktivit je vel-
mi rozmanité – budování silnic a cyklo-

stezek, investice do infrastruktury, vzdûlá-
vání a sociálních sluÏeb, rozvoj sluÏeb
cestovního ruchu, modernizace a vyba-
vení zdravotnick˘ch zafiízení, oprava
a rekonstrukce památek, atd.

Integrovan˘ operaãní program

Zatímco Regionální operaãní programy
se zab˘vají problémy, které jsou specific-
ké pro jednotlivé regiony, Integrovan˘
operaãní program je zamûfien na oblasti /
problémy, které jsou spoleãné pro více
regionÛ.

Tento program je také financován
z Evropského fondu pro regionální rozvoj.

Cílem tohoto programu je posílení
vefiejné správy, vefiejn˘ch a navazujících
sluÏeb na území âR s cílem zv˘‰it kvalitu
Ïivota obyvatel a atraktivitu âR pro inves-
tory. I v tomto programu jsou podporova-
né aktivity rÛznorodé napfi. zlep‰ování
infrastruktury pro oblast sociálních sluÏeb,
vefiejného zdraví, sluÏeb zamûstnanosti
a sluÏeb v oblasti bezpeãnosti, prevence
a fie‰ení rizik, podporu cestovního ruchu,
kulturního dûdictví, zlep‰ování prostfiedí
na sídli‰tích a rozvoj systémÛ tvorby
územních politik.

Pro nemocnice a zdravotnická zafiízení
jsou zajímavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich bliÏ‰í popis mÛÏete najít
v pfiíslu‰ném programovém dokumentu:
! 3.2 a)Modernizace a obnova pfiístrojo-

vého vybavení (zdravotnick˘ch pro-
stfiedkÛ) národních sítí zdravotnick˘ch
zafiízení.
Aktuální situace:
v˘zva k podávání Ïádostí o dotaci jiÏ

byla ukonãena, na rok 2009 není zatím dal-
‰í v˘zva plánována;
! 3.2 b) Systémová opatfiení v oblasti pre-

vence zdravotních rizik obyvatelstva
a prevence sociálního vylouãení osob
znev˘hodnûn˘ch jejich zdravotním sta-
vem nebo vûkem.
Aktuální situace:
v˘zva je naplánována na 1.ãtvrtletí

2009;
! 3.2 c) ¤ízení kvality a nákladovosti

systému vefiejného zdraví.
Aktuální situace:
v˘zva je naplánována na 1. ãtvrtletí

2009.

Operaãní program Vûda a v˘zkum
pro inovace

Dal‰í z investiãních programÛ, jehoÏ
cílem je posilování v˘zkumného, v˘vojo-
vého a inovaãního potencionálu âR, kter˘
pfiispûje k rÛstu, konkurenceschopnosti
a k vytváfiení vysoce kvalifikovan˘ch pra-
covních míst tak, aby se regiony âR staly
v˘znamn˘mi místy koncentrace tûchto
aktivit v Evropû.

Spolufinancování tohoto programu je
zaji‰tûno opût z Evropského fondu regio-
nálního rozvoje.

Pfiíkladem podporovan˘ch aktivit je spo-
lupráce vysok˘ch ‰kol, v˘zkumn˘ch insti-
tucí se soukrom˘m sektorem (centra exce-
lence, podpora vûdeck˘ch pracovníkÛ),
vybavení v˘zkumn˘ch pracovi‰È moderní
technikou, budování nov˘ch v˘zkumn˘ch
pracovi‰È, aplikovan˘ v˘zkum a spolupráce
s aplikaãní sférou (podniky, nemocnice
atp.), komercializace v˘zkumné ãinnosti,
propagace a popularizace vûdy a v˘zkumu,
zv˘‰ení efektivity systému a kvality vûdec-
k˘ch institucí a zvy‰ování kapacity terciár-
ního vzdûlávání.

Podoblasti podpor:
! Prioritní osa 1,

Oblast podpory 1.1.
Evropská centra excelence;

Aktuální situace:
Zatím není známo datum vyhlá‰ení

v˘zvy.
! Prioritní osa 2,

Oblast podpory 2.1.
Regionální VaV centra;
Aktuální situace:
Dne 15. 12. byla vyhlá‰ena v˘zva

v prioritní ose 2, Ïádosti bude moÏné pfied-
kládat od 1. 3. do 30. 4. 2009.

! Prioritní osa 3.
Komercializace a popularizace VaV;

Oblast podpory 3.1.
Komercializace v˘sledkÛ v˘zkum-

n˘ch organizací a ochrana jejich du‰ev-
ního vlastnictví;

Aktuální situace:
Zatím není známo datum, kdy bude

v˘zva uvefiejnûna.

Oblast podpory 3.2.
Propagace a informovanost

o v˘sledcích VaV;
Aktuální situace:
Zatím není známo datum, kdy bude

v˘zva uvefiejnûna.

Operaãní program lidské zdroje
a zamûstnanost

Operaãní program lidské zdroje
a zamûstnanost spadá do neinvestiãních
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programÛ a je spolufinancován z Evrop-
ského sociálního fondu (ESF).

Hlavním cílem tohoto programu, kter˘
je urãen pouze mimopraÏsk˘m cílov˘m
skupinám, je zv˘‰ení zamûstnanosti
a zamûstnatelnosti lidí v âeské republice.

I tento program se dot˘ká mnoha rÛz-
n˘ch oblastí – rozvoj lidsk˘ch zdrojÛ
v soukrom˘ch i vefiejn˘ch organizacích
(napfi. vzdûlávání zamûstnancÛ v odbor-
n˘ch i mûkk˘ch dovednostech), zaãleÀo-
vání znev˘hodnûn˘ch osob (napfi. zdravot-
nû postiÏen˘ch) na trh práce, podpora
rovn˘ch pfiíleÏitostí Ïen a muÏÛ, zvy‰ová-
ní kvality vefiejné správy a mezinárodní
spolupráce v tûchto oblastech (na aktivity
mezinárodní spolupráce mohou Ïádat
i praÏské subjekty!).

Pro nemocnice a zdravotnická zafiízení
jsou zajímavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich bliÏ‰í popis mÛÏete najít v pfiís-
lu‰ném programovém dokumentu:
! 1.1. Zv˘‰ení adaptability zamûstnancÛ

a konkurenceschopnosti podnikÛ;
Aktuální situace:
V prvním ãtvrtletí 2009 má b˘t vyhlá-

‰ena v˘zva na individuální (velk˘) projekt
Ministerstva zdravotnictví v této oblasti,
ve 2. ãtvrtletí potom v˘zva na grantové
(bûÏné) projekty ostatních ÏadatelÛ.
! 3.4: Rovné pfiíleÏitosti Ïen a muÏÛ na

trhu práce a sladûní pracovního
a rodinného Ïivota;
Aktuální situace:
V̆ zva je plánována na 2. pololetí 2009.

Operaãní program Praha –
Adaptabilita

Tento program je obdobou Operaãního
programu lidské zdroje a zamûstnanost pro
praÏské cílové skupiny a je také financo-
ván z Evropského sociálního fondu. Glo-
bálním cílem tohoto programu je zv˘‰ení
konkurenceschopnosti Prahy posílením
adaptability a v˘konnosti lidsk˘ch zdrojÛ
a zlep‰ením pfiístupu k zamûstnání pro
v‰echny.

Zde je opût moÏné realizovat aktivity
zamûfiené na vzdûlávání zamûstnancÛ,
zaãleÀování znev˘hodnûn˘ch osob na trh
práce, dále lze také financovat rozvoj
a inovace vzdûlávacích programÛ stfied-
ních a vy‰‰ích odborn˘ch ‰kol, vzdûlávat
pedagogické pracovníky, apod.

Pro nemocnice a zdravotnická zafiízení
je zajímavá pfiedev‰ím následující tzv. pri-
oritní osa, její bliÏ‰í popis mÛÏete najít
v pfiíslu‰ném programovém dokumentu:
! Prioritní osa 1: Podpora znalostí ekono-

miky;
Aktuální situace:
Na konci dubna 2009 by mûla b˘t

vyhlá‰ena druhá v˘zva.

Fond pro podporu v˘zkumu –
Finanãní mechanizmy Norska,

Islandu a Lichten‰tejnska

Tento program nespadá mezi struktu-
rální fondy, ale je to speciální finanãní
mechanismus, jehoÏ prostfiednictvím státy
ESVO (Islandská republika, Lichten‰tejn-
ské kníÏectví a Norské království) v letech
2004–2009 pfiispívají zemím, které novû
pfiistoupily do EHP na projekty
v roz‰ífieném vnitfiním trhu.

Podporovány jsou ãinnosti zahrnující
pfiedávání znalostí v oblasti v˘zkumu
a v˘voje, se zfietelem k inovativním pfií-
stupÛm a komplexním fie‰ením (napfi.
metody, postupy, technologie, nové paten-
ty a prototypy, prÛmyslové vyuÏití), pro-
jekty zamûfiené na krátkodobou v˘mûnu
expertÛ (max. 4 mûsíce), na konference
nebo akce (spolu)organizované dárcov-
sk˘mi státy – vÏdy se zfietelem zejména
na pfiípravu nov˘ch projektÛ, na pfiedávání
znalostí v oblasti v˘zkumu, na pfiípravu
nov˘ch patentÛ, prototypÛ a prÛmyslov˘ch
aplikací.

Pro nemocnice a zdravotnická zafiízení
jsou zajímavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich bliÏ‰í popis mÛÏete najít
v pfiíslu‰ném programovém dokumentu:

Podoblasti podpor:
! Opatfiení A: Podpora základního nebo

prÛmyslového v˘zkumu ve 4. Prioritní
oblasti – Zdravotnictví.
4.1. V˘zkum a v˘voj ve zdravotnické

problematice primární prevence drogo-
v˘ch závislostí;

4.2. V̆ zkum a v˘voj v oblasti prevence
pfienosn˘ch nemocí;

4.3. V̆ zkum a v˘voj v oblasti zaji‰tûní
bezpeãnosti a kvality potravin;

4.4. V˘zkum a v˘voj v problematice
specifick˘ch zdravotních problémÛ dûtí.
! Opatfiení B: tzv. „v˘mûny expertÛ“.

Aktuální situace:
V souãasné dobû byly ukonãeny druhé

v˘zvy obou opatfiení, termín vyhlá‰ení tfie-
tích v˘zev nebyl dosud zvefiejnûn.

Pfiíklady projektÛ

1. Institut klinické a experimentální
medicíny, Praha – projekt „Vzdûlá-
vací a informaãní portál IKEM“.
Hlavním cílem projektu bylo vytvofiit

a dále rozvíjet systém kvalitního, uznáva-
ného a uplatnitelného dal‰ího vzdûlávání
v oblasti zdravotnictví a vytvofiit unikátní
portál zamûfien˘ na rozvoj vzdûlávání for-
mou e-learningu v oblasti komplexního
informaãního a komunikaãního systému
IKEM (KIKS), kardiologie a o‰etfio-
vatelství v intenzivní péãi. Díky moÏnosti
celoÏivotního vzdûlávání byla zvy‰ována
kvalifikace medicínské pracovní síly a tím

do‰lo i ke zv˘‰ení kvality péãe o pacienta
(4).

2. V‰eobecná fakultní nemocnice
v Praze – projekt „Katefiinská zahra-
da – chránûné pracovi‰tû a integraãní
centrum ve VFN v Praze“.
Plynule navazuje na jiÏ ukonãen˘ pro-

jekt „Zahrada“, kter˘ byl realizován
v letech 2006–2008 v rámci programu
JPD3. Je zamûfien na pomoc pacientÛm
Psychiatrické kliniky VFN v Praze s cílem
zlep‰it jejich postavení ve spoleãnosti a na
trhu práce. Cílovou skupinou jsou zejmé-
na klienti v ambulantní péãi, ale i aktuálnû
hospitalizovaní pacienti. Aktivity projektu
jsou orientovány na pracovní a sociální
rehabilitaci pacientÛ, dále na rozvoj orga-
nizace vãetnû dal‰ího vzdûlávání odbor-
n˘ch pracovníkÛ peãujících o pacienty.

DoplÀkovou aktivitou projektu bude
i vzdûlávání odborného personálu, kter˘ se
podílí na péãi o pacienty (5).

3. Fakultní Thomayerova nemocnice –
Komplexní systém celoÏivotního
vzdûlávání zdravotnick˘ch pracovní-
kÛ nelékafiÛ.
Cílem projektu je získat kvalifikovan˘

a motivovan˘ personál ve FTNsP, kter˘ je
zásadní pro stále se zvy‰ující poÏadavky
na kvalitní o‰etfiovatelskou péãi.Vedle
odborn˘ch znalostí a dovedností je vzdû-
lávání zamûfieno také na zvy‰ování komu-
nikaãních kompetencí tûchto zamûstnancÛ.

K fie‰ení problému syndromu vyhofiení
u této skupiny zdravotnick˘ch pracovníkÛ
je v projektu pfiipravena supervize. Ve
svém systému projekt pamatuje i na osoby
z cílové skupiny, které se po del‰í dobû
vracejí zpût ke svému povolání
a zamûstnance na rodiãovské dovolené (6).

4. Projekt Digitalizace Nemocnice Blan-
sko.
Obsahem projektu je pofiízení mamo-

grafického RTG pfiístroje a gamakamery
SPECT/CT. Oba pfiístroje budou napojeny
na systém pfienosu a archivace obrazov˘ch
informací (PACS) realizovan˘ v první eta-
pû digitalizaãních prací. Dojde tak
k úplnému zavedení digitalizace na v‰ech-
na pracovi‰tû nemocnice a definitivnû
bude odstranûn mokr˘ provoz zpracování
RTG snímkÛ. K pacientÛm i zdravot-
nickému personálu se tak ve velmi krátké
dobû dostane dal‰í pfiístrojové vybavení
a navazující technologie, které vedle zv˘-
‰ení kvality a bezpeãnosti diagnostiky pfii-
nese i sníÏení radiaãní zátûÏe a umoÏní
roz‰ífiení spektra poskytované péãe (7).

5. Obec Paskov, Moravskoslezsk˘ kraj
– projekt „Rekonstrukce a stavební
úpravy zdravotního stfiediska v Pas-
kovû“.

112



PŘEHLEDYPRAKTICKÝ LÉKAŘ 2009, 89, č. 3

Projekt byl pfiedloÏen a schválen
v rámci Regionálního operaãního progra-
mu NUTS II Moravskoslezsko
a v souãasné dobû se rozbíhá jeho realiza-
ce. Hlavním jeho cílem je kompletní
rekonstrukce zdravotního stfiediska
v men‰í obci, které poskytuje základní
zdravotnické sluÏby pro obyvatele Pasko-
va i dal‰ích spádov˘ch obcí, a které je nyní
v havarijním stavu.

Projekt zahrnuje modernizaci vnitfiních
prostor, slouÏících praktick˘m lékafiÛm,
v˘mûnu oken a dvefií, rekonstrukci stfiechy,
kompletní v˘mûnu rozvodÛ, bezbariérové
fie‰ení pfiístupu, atd.
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SOUHRN

Onemocnûní v souvislosti s drogovou závislostí se fiadí mezi bûÏné chronické choroby, se kter˘-
mi se lékafi mÛÏe setkat, a zároveÀ patfií mezi ty nejménû známé pro lékafie v denní praxi. Na vût-
‰inû lékafisk˘ch fakult se vûnují problematice závislostí pouze okrajovû – 1 aÏ 2 pfiedná‰ky v celé
‰estileté pfiípravû, a informace poskytované lektory jsou ãasto nesprávné a matoucí. Je bûÏné, Ïe
lékafii pokládají za samozfiejmé, Ïe tolerance a psychická podmínûnost naznaãují pfiítomnost
závislosti. Ve skuteãnosti mnoho drog vyvolává adaptivní zmûny v tûle, které se projeví aÏ ve
chvíli, kdy se náhle pfieru‰í pfiísun drogy. Tento ãlánek pfiiná‰í popis základních znalostí o hlavních
zástupcích z kaÏdé skupiny návykov˘ch látek.
Klíãová slova: návykové látky, toxikomanie, marihuana, pervitin, heroin, praktick˘ lékafi.

SUMMARY

·tolfa J., Hobstová J., Bencko V.: Addictive drugs in primary care
Addictive disorders are among the most common chronic diseases faced by physicians, and yet
they are among the least understood by the average clinician. Most medical schools provide only
1 or 2 lectures on addiction throughout the 6-year course, and information provided by teachers
at the bedside is often wrong or misleading. It is common for physicians to assume that eviden-
ce of tolerance and physical dependence (withdrawal) implies the presence of addiction. In rea-
lity, many drugs produce adaptive changes in the body that result in the appearance of tolerance
with rebound symptoms (withdrawal) when the drug is stopped abruptly. This chapter is focused
on explanation of basic knowledge and aspects concerning main representatives of each group
of drugs.
Keywords: addictive drugs, drug addiction, marihuana, stimulans, opioids, general practitioner.
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Úvod

âeská republika se po zmûnû politic-
k˘ch a socioekonomick˘ch pomû-
rÛ po roce 1989 otevfiela v‰em vli-

vÛm, vãetnû tûch negativních, které na
spoleãnost pÛsobí. DÛsledkem je tudíÏ
také mûnící se epidemiologická situace
v uÏívání návykov˘ch látek (NL) vãetnû
v‰ech doprovodn˘ch jevÛ. Vzhledem k ‰ífii
tûchto jevÛ se tato práce nezab˘vá proble-

matikou alkoholismu, nikotinismu a abúzu
benzodiazepinÛ, které jsou v praxi praktic-
kého lékafie bezpochyby nejãastûj‰í. Spekt-
rální pfiehled zneuÏívání jednotliv˘ch NL,
(stimulantÛ), v Evropû ukazuje obrázek
ã. 1.

V posledních 10 letech je kvantitativní
spektrum uÏívan˘ch NL v pofiadí stimu-
lanty, halucinogeny, opiáty pomûrnû stabi-
lizované a bez vût‰ích numerick˘ch odchy-
lek. Pomûr muÏÛ a Ïen je 2:1.


