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EDITORIAL

EU dotace pro nemocnice
a nestatni neziskova zarizeni

PISTEK J.

moZnost ¢erpat podporu z tzv. struktu-
ralnich fondi. Cilem téchto finan¢nich
prostiedki je vyrovnavat rozdily mezi jed-
notlivymi regiony a ¢lenskymi staty. Pro-
blematika evropskych dotaci je velmi
komplexni, a béZny obc¢an se v ni jen téz-

vvvvv

Jii od roku 2004 ma Ceska republika

informace o kli¢ovych moznostech dotaci
se zamé&fenim na zdravotnictvi.

Nachédzime se v prvni tfetiné tzv. pro-
gramového obdobi EU 2007-2013, kdy
m4 Cesk4 republika prostfednictvim tzv.
opera¢nich programd, kterych je v Ceské
republice 26, moZnost Cerpat dotace
z t&chto fondu.

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

Pro zjednoduSeni miZeme dotace roz-
délit na investi¢ni (napf. ndkup nového
vybaveni) a neinvesti¢ni (napf. vzdélava-
ni lékarského i nelékarského personalu),
a dle regiond, ze kterych pochézeji cilové
skupiny, jimzZ je projekt urCen, na prazské
a mimoprazské. Na zdkladé€ prioritnich os
a oblasti podpory, které jsou v operacnich
programech popsdny, jsou pribéZné
vyhlaSovany vyzvy k podavéani zZadosti
o dotaci.

Nemocnice, ale i jind zdravotnicka zafi-
zeni, kraje i obce mohou Cerpat dotace
z nékolika operacnich programu (1, 2, 3),
jejichz shrnuti pfindSime v nasledujicich
odstavcich.

Regionalni operacni programy

Regiondlni operacni programy se fadi
mezi investi¢ni, podporované aktivity jsou
spolufinancovany z Evropského fondu
pro regiondlni rozvoj (ERDF).

Ceskou republiku pokryvé (mimo Pra-
hy) sedm téchto programil. Jejich cilem je
zatraktivnit tyto regiony pro potencionalni
investory, posilit jejich rozvoj a konku-
renceschopnost. U jednotlivych programi
se obsah i podminky pro Zadatele li$i, pro-
to se nelze spolehnout na to, Ze to co je
moZné realizovat v jednom regionu, bude
mozné provadét i nékde jinde.

Cilova skupina projektli nesmi v téchto
projektech pochazet z hlavniho mésta Pra-
hy.

Spektrum podporovanych aktivit je vel-
mi rozmanité — budovani silnic a cyklo-

stezek, investice do infrastruktury, vzdéla-
vani a socidlnich sluZeb, rozvoj sluZzeb
cestovniho ruchu, modernizace a vyba-
veni zdravotnickych zarizeni, oprava
a rekonstrukce pamdtek, atd.

Integrovany operacni program

Zatimco Regiondlni operac¢ni programy
se zabyvaji problémy, které jsou specific-
ké pro jednotlivé regiony, Integrovany
opera¢ni program je zaméfen na oblasti /
problémy, které jsou spole¢né pro vice
regiont.

Tento program je také financovan
z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

Cilem tohoto programu je posileni
verfejné spravy, vefejnych a navazujicich
sluZeb na tizemi CR s cilem zvysit kvalitu
Zivota obyvatel a atraktivitu CR pro inves-
tory. I v tomto programu jsou podporova-
né aktivity rliznorodé napf. zlepSovani
infrastruktury pro oblast socidlnich sluZeb,
verejného zdravi, sluZeb zaméstnanosti
a sluZeb v oblasti bezpecnosti, prevence
a feSeni rizik, podporu cestovniho ruchu,
kulturniho dédictvi, zlepSovéni prostredi
na sidliStich a rozvoj systémul tvorby
uzemnich politik.

Pro nemocnice a zdravotnické zafizeni
jsou zajimavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich  bliz§{ popis mulZete najit
v pfislu§ném programovém dokumentu:
m 3.2 a) Modernizace a obnova pfistrojo-

vého vybaveni (zdravotnickych pro-

stiedkil) ndrodnich siti zdravotnickych
zafizeni.

Aktudlnf situace:

vyzva k podavéani Zadosti o dotaci jiz
byla ukonc¢ena, na rok 2009 neni zatim dal-
§i vyzva plénovéna;

H 3.2 b) Systémova opatieni v oblasti pre-
vence zdravotnich rizik obyvatelstva

a prevence socidlniho vylouc¢eni osob

znevyhodnénych jejich zdravotnim sta-

vem nebo vékem.

Aktudlnf situace:

vyzva je napldanovdna na I.Ctvrtleti
2009;

m 3.2 ¢) Rizeni kvality a ndkladovosti
systému vefejného zdravi.

Aktudlni situace:

vyzva je napldnovana na 1. Ctvrtleti
20009.

Operacni program Véda a vyzkum
pro inovace

Dalsi z investi¢nich programil, jehoZz
cilem je posilovani vyzkumného, vyvojo-
vého a inova¢niho potenciondlu CR, ktery
pfispéje k ristu, konkurenceschopnosti
a k vytvareni vysoce kvalifikovanych pra-
covnich mist tak, aby se regiony CR staly
vyznamnymi misty koncentrace téchto
aktivit v Evropé.

Spolufinancovani tohoto programu je
zajisténo opét z Evropského fondu regio-
nalniho rozvoje.

Prikladem podporovanych aktivit je spo-
lupréce vysokych Skol, vyzkumnych insti-
tuci se soukromym sektorem (centra exce-
lence, podpora védeckych pracovniki),
vybaveni vyzkumnych pracovis§t moderni
technikou, budovani novych vyzkumnych
pracovist, aplikovany vyzkum a spoluprace
s aplikacni sférou (podniky, nemocnice
atp.), komercializace vyzkumné cinnosti,
propagace a popularizace védy a vyzkumu,
zvySeni efektivity systému a kvality védec-
kych instituci a zvySovani kapacity terciar-
niho vzdélavani.

Podoblasti podpor:
W Prioritni osa 1,

Oblast podpory 1.1.

Evropska centra excelence;

Aktudlnf situace:

Zatim neni zndmo datum vyhl4Seni
VYZVy.
W Prioritni osa 2,

Oblast podpory 2.1.

Regionalni VaV centra;

Aktudlnf situace:

Dne 15. 12. byla vyhl4dSena vyzva
v prioritni ose 2, Zadosti bude moZné pred-
kladat od 1. 3. do 30. 4. 2009.

W Prioritni osa 3.
Komercializace a popularizace VaV;

Oblast podpory 3.1.

Komercializace vysledka vyzkum-
nych organizaci a ochrana jejich dusev-
niho vlastnictvi;

Aktudlnf situace:

Zatim neni zndmo datum, kdy bude
vyzva uvefejnéna.

Oblast podpory 3.2.

Propagace a
o vysledcich VaV;

Aktudlnf situace:

Zatim neni zndmo datum, kdy bude
vyzva uvetejnéna.

informovanost

Operacni program lidské zdroje
a zaméstnanost

Operatni program lidské zdroje
a zaméstnanost spadd do neinvesti¢nich
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programu a je spolufinancovin z Evrop-
ského socidlnitho fondu (ESF).

Hlavnim cilem tohoto programu, ktery
je uréen pouze mimoprazskym cilovym
skupindm, je zvySeni zaméstnanosti
a zaméstnatelnosti lidi v Ceské republice.

I tento program se dotykd mnoha rtz-
nych oblasti — rozvoj lidskych zdroji
v soukromych i verejnych organizacich
(napf. vzdélavani zaméstnancl v odbor-
nych i mékkych dovednostech), zaclero-
véani znevyhodnénych osob (napf. zdravot-
né postizenych) na trh price, podpora
rovnych pfileZitosti Zen a muZzl, zvySova-
ni kvality vefejné spravy a mezinarodni
spolupréce v téchto oblastech (na aktivity
mezindrodni spolupridce mohou Zzidat
i prazské subjekty!).

Pro nemocnice a zdravotnicka zafizeni
jsou zajimavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich blizsi popis mulZete najit v pris-
luSném programovém dokumentu:

B 1.1. ZvySeni adaptability zaméstnancit
a konkurenceschopnosti podnik;
Aktudlni situace:

V prvnim ctvrtleti 2009 ma byt vyhla-
Sena vyzva na individudlni (velky) projekt
Ministerstva zdravotnictvi v této oblasti,
ve 2. Ctvrtleti potom vyzva na grantové
(b&Zné) projekty ostatnich Zadatelt.

B 3.4: Rovné prileZitosti Zen a muZi na
trhu priace a sladéni pracovniho
a rodinného zivota;

Aktudlni situace:

Vyzva je planovana na 2. pololeti 2009.

Operacni program Praha —
Adaptabilita

Tento program je obdobou Opera¢niho
programu lidské zdroje a zaméstnanost pro
prazské cilové skupiny a je také financo-
van z Evropského socidlniho fondu. Glo-
balnim cilem tohoto programu je zvySeni
konkurenceschopnosti Prahy posilenim
adaptability a vykonnosti lidskych zdroji
a zlepSenim pristupu k zaméstnini pro
vSechny.

Zde je opét mozné realizovat aktivity
zameéfené na vzdélavani zaméstnancu,
zaCleniovani znevyhodnénych osob na trh
prace, dale lze také financovat rozvoj
a inovace vzdé€lavacich programt stied-
nich a vySSich odbornych Skol, vzdélavat
pedagogické pracovniky, apod.

Pro nemocnice a zdravotnicka zafizeni
je zajimava predevSim nésledujici tzv. pri-
oritni osa, jeji bliz§i popis miZete najit
v prislu§ném programovém dokumentu:
W Prioritni osa 1: Podpora znalosti ekono-

miky;

Aktudlni situace:

Na konci dubna 2009 by méla byt

vyhl4Sena druhd vyzva.

Fond pro podporu vyzkumu —
Finan¢ni mechanizmy Norska,
Islandu a Lichtenstejnska

Tento program nespadd mezi struktu-
ralni fondy, ale je to specidlni finan¢ni
mechanismus, jehoZ prostfednictvim staty
ESVO (Islandska republika, LichtenStejn-
ské knizectvi a Norské kralovstvi) v letech
2004-2009 ptispivaji zemim, které nové
pfistoupily do EHP na projekty
v roz§ifeném vnitinim trhu.

Podporovéany jsou ¢innosti zahrnujici
predavani znalosti v oblasti vyzkumu
a vyvoje, se zfetelem k inovativnim pfi-
stupim a komplexnim feSenim (napf.
metody, postupy, technologie, nové paten-
ty a prototypy, pramyslové vyuZiti), pro-
jekty zaméfené na kratkodobou vyménu
experti (max. 4 mésice), na konference
nebo akce (spolu)organizované darcov-
skymi stity — vZdy se zfetelem zejména
na pfipravu novych projektd, na predavani
znalosti v oblasti vyzkumu, na ptipravu
novych patentd, prototypii a primyslovych
aplikaci.

Pro nemocnice a zdravotnicka zafizeni
jsou zajimavé tyto tzv. podoblasti podpor,
jejich  bliz§i popis mulZete najit
v prislu§ném programovém dokumentu:

Podoblasti podpor:

B Opatieni A: Podpora zdkladniho nebo
primyslového vyzkumu ve 4. Prioritni
oblasti — Zdravotnictvi.

4.1. Vyzkum a vyvoj ve zdravotnické
problematice primdrni prevence drogo-
vych zavislosti;

4.2. Vyzkum a vyvoj v oblasti prevence
prenosnych nemoci;

4.3. Vyzkum a vyvoj v oblasti zajisténi
bezpecnosti a kvality potravin;

4.4. Vyzkum a vyvoj v problematice
specifickych zdravotnich problému déti.
m Opatreni B: tzv. ,,vymény expertu‘.

Aktudlni situace:

V soucasné dobé byly ukonceny druhé
vyzvy obou opatfeni, termin vyhlaSeni tie-
tich vyzev nebyl dosud zvetejnén.

Priklady projekta

1. Institut Kklinické a experimentalni
mediciny, Praha - projekt ,,Vzdéla-
vaci a informa¢ni portal IKEM*,
Hlavnim cilem projektu bylo vytvorit

a dale rozvijet systém kvalitniho, uznava-

ného a uplatnitelného dalSiho vzdélavani

v oblasti zdravotnictvi a vytvofit unikatni

portal zaméfeny na rozvoj vzdélavani for-

mou e-learningu v oblasti komplexniho
informa¢niho a komunika¢niho systému

IKEM (KIKS), kardiologie a oSetfo-

vatelstvi v intenzivni péci. Diky moZnosti

celoZivotniho vzdélavani byla zvySovana
kvalifikace medicinské pracovni sily a tim

doslo i ke zvySeni kvality péce o pacienta

4.

2. VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze - projekt ,,Katerinska zahra-
da — chranéné pracovisté a integracni
centrum ve VFN v Praze“.

Plynule navazuje na jiZ ukonéeny pro-
jekt ,,Zahrada“, ktery byl realizovin
v letech 2006-2008 v rdmci programu
JPD3. Je zaméfen na pomoc pacientim
Psychiatrické kliniky VEN v Praze s cilem
zlepSit jejich postaveni ve spolecnosti a na
trhu prace. Cilovou skupinou jsou zejmé-
na klienti v ambulantni péci, ale i aktualné
hospitalizovani pacienti. Aktivity projektu
jsou orientovdny na pracovni a socidlni
rehabilitaci pacientl, ddle na rozvoj orga-
nizace vcetné€ dal§iho vzdélavani odbor-
nych pracovnikl pecujicich o pacienty.

Doplitkovou aktivitou projektu bude
i vzdélavani odborného persondlu, ktery se
podili na péci o pacienty (5).

3. Fakultni Thomayerova nemocnice —
Komplexni systém celoZivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovni-
ku nelékaru.

Cilem projektu je ziskat kvalifikovany

a motivovany persondl ve FTNsP, ktery je

zédsadni pro stéle se zvySujici poZadavky

na kvalitni oSetfovatelskou péci.Vedle
odbornych znalosti a dovednosti je vzdé-
lavani zaméfeno také na zvySovani komu-
nika¢nich kompetenci téchto zaméstnanct.

K feSeni problému syndromu vyhoteni

u této skupiny zdravotnickych pracovniki

je v projektu pfipravena supervize. Ve

svém systému projekt pamatuje i na osoby

z cilové skupiny, které se po delsi dobé

vraceji zpét ke svému povolini

a zaméstnance na rodicovské dovolené (6).

4. Projekt Digitalizace Nemocnice Blan-
sko.

Obsahem projektu je pofizeni mamo-
grafického RTG pfistroje a gamakamery
SPECT/CT. Oba pristroje budou napojeny
na systém prenosu a archivace obrazovych
informaci (PACS) realizovany v prvni eta-
p¢ digitalizacnich praci. Dojde tak
k tplnému zavedeni digitalizace na vSech-
na pracovi§t€ nemocnice a definitivné
bude odstranén mokry provoz zpracovani
RTG snimk. K pacientim i zdravot-
nickému persondlu se tak ve velmi kratké
dobé dostane dalsi pristrojové vybaveni
a navazujici technologie, které vedle zvy-
Seni kvality a bezpec¢nosti diagnostiky pii-
nese i sniZeni radia¢ni zat€Ze a umoZni
roz§ifeni spektra poskytované péce (7).

5. Obec Paskov, Moravskoslezsky kraj
- projekt ,,Rekonstrukce a stavebni
upravy zdravotniho stfediska v Pas-
koveé.
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PREHLEDY

Projekt byl predloZzen a schvilen
v rdmci Regiondlniho opera¢niho progra-
mu NUTS II  Moravskoslezsko
a v soucasné dob¢ se rozbiha jeho realiza-
ce. Hlavnim jeho cilem je kompletni
rekonstrukce  zdravotniho  stfediska
v menSi obci, které poskytuje zdkladni
zdravotnické sluzby pro obyvatele Pasko-
va i dalSich spaddovych obci, a které je nyni
v havarijnim stavu.

Projekt zahrnuje modernizaci vnitinich
prostor, slouZicich praktickym lékaitm,
vyménu oken a dvefi, rekonstrukci stfechy,
kompletni vyménu rozvoda, bezbariérové
feSeni pfistupu, atd.
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SOUHRN

Onemocnéni v souvislosti s drogovou zavislosti se fadi mezi béZné chronické choroby, se ktery-
mi se lékaf muze setkat, a zaroveni patifi mezi ty nejméné znamé pro 1ékate v denni praxi. Na vét-
$iné 1ékatskych fakult se vénuji problematice zavislosti pouze okrajové — 1 aZ 2 pfednasky v celé
Sestileté pripravé, a informace poskytované lektory jsou ¢asto nespravné a matouci. Je bézné, Ze
1ékati pokladaji za samozfejmé, Ze tolerance a psychickd podminénost naznacuji pfitomnost
zavislosti. Ve skute¢nosti mnoho drog vyvolavd adaptivni zmény v téle, které se projevi aZ ve
chvili, kdy se ndhle prerusi prisun drogy. Tento ¢lanek ptinasi popis zakladnich znalosti o hlavnich
zastupcich z kazdé skupiny navykovych latek.

Kli¢ovd slova: navykové latky, toxikomanie, marihuana, pervitin, heroin, prakticky lékar.

SUMMARY

Stolfa J., Hobstovd 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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Uvod

- eska republika se po zméné politic-

‘ kych a socioekonomickych pomé-
i po roce 1989 oteviela viem vli-

vim, vcetné téch negativnich, které na
spolecnost pusobi. Dusledkem je tudiz
také ménici se epidemiologickd situace
v uzivani navykovych latek (NL) v¢etné
vSech doprovodnych jevll. Vzhledem k S§ifi
téchto jevl se tato prace nezabyva proble-

matikou alkoholismu, nikotinismu a abtzu
benzodiazepind, které jsou v praxi praktic-
kého 1ékare bezpochyby nejcastéjsi. Spekt-
ralni prehled zneuZivani jednotlivych NL,
(stimulanttl), v Evropé ukazuje obrazek
¢ 1.

V poslednich 10 letech je kvantitativni
spektrum uZivanych NL v poradi stimu-
lanty, halucinogeny, opidty pomérné stabi-
lizované a bez vétSich numerickych odchy-
lek. Pomér muZza a Zen je 2:1.
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