Efn| KARLOVARSKY KRAJ
% KRAJSKY URAD - ODBOR BEZPECNOSTI A KRIZOVEHO RIZENi

Informacni material pro Komisi pro bezpecnost a prevenci kriminality k problematice
protialkoholni zachytné stanice (dale jen PZS) v Karlovarském kraji pied projednianim
v dalSich organech kraje

1. Uvod a vymezeni problému

Protialkoholni zachytné stanice (dale jen ,,PZS*) pfedstavuji v systému vefejné spravy a zdravotnictvi
specificky, avSak dlouhodobé osvédceny nastroj k feseni akutnich stavi intoxikace alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, které bezprostfedné ohrozuji zdravi osob, vefejny poradek a bezpecnost.

V Karlovarském kraji je v souc¢asné dobé provozovana jedina PZS, umisténa ve mésté Sokolov, ktera
fakticky zajist'uje tuto sluzbu pro celé tizemi kraje. Tento stav je z hlediska bezpecnostniho,
zdravotniho i uizemniho dlouhodob¢ neudrzitelny a vytvari nerovnomérnou zatéz jak na mésto
Sokolov, tak na integrovany zachranny systém, Policii CR a zdravotnické zafizeni v regionu.

2. Soucasny stav a jeho dopady

Zachytna stanice v Sokolové plni roli jediného specializovaného zatizeni, které je schopno bezpecné
prevzit osoby v akutni intoxikaci, jez:

¢ nejsou indikované k hospitalizaci,

e nejsou schopné samostatného pohybu ani rozhodovani,

e narusuji vefejny poradek nebo ohrozuji sebe ¢i okoli.
Z dokumentovanych stanovisek bezpecnostnich, zdravotnickych i policejnich slozek jednozna¢né
vyplyva, ze ptenos této agendy na urgentni pfijmy nemocnic ¢i policejni cely je systémovée chybny a

dlouhodobé neudrzitelny. Zkusenosti z jinych krajii CR i ze zahrani¢i (zejména Slovenska) potvrzuji,
ze zruSeni zachytnych stanic bez adekvatni nahrady vedlo:

k pretizeni urgentnich pifijmu,

e ke zhorSeni bezpecnosti zdravotnického personalu a pacientt,

ke snizeni hygienicko-ubytovacich standardii nemocnic,

k nartistu zasahti Policie CR a nakladi na bezpecnost,
ek nutnosti zpétné zachytné kapacity znovu budovat.

3. Posouzeni moZnych variant FeSeni

3.1 ZruSeni zachytné stanice

Odbor bezpecnosti a krizového tizeni nedoporucuje variantu uplného zruseni PZS. Rizika této
varianty byla opakovan¢ odborné popséana a potvrzena:

e neexistuje funkéni nahrada v rdmeci zdravotnické ani socialni infrastruktury,
e Policie CR ani nemocnice nemaji kapacity k dlouhodobému pievzeti této agendy,

e bezpecnostni dopady by byly bezprostfedni a finan¢né narocné.
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Zruseni PZS by tedy znamenalo pi‘esun problému, nikoliv jeho feSeni.

3.2 Alternativni projekty a nasledna péce

My r

Alternativni modely (tzv. mokra centra, mokré nocleharny, rozsitené socialni sluzby) byly v ramci
pracovni skupiny zabyvajici se problematikou zachytné stanice podrobné diskutovany. Tyto pfistupy
mohou byt v dlouhodobém horizontu vhodnym doplitkem systému, avSak:

¢ nejsou schopny fesit akutni intoxikace,
e vyzaduji vysoké persondlni a finan¢ni naroky,

e v soucasné dobé neexistuji v Karlovarském kraji dostate¢né personalni ani rozpoctové
kapacity k jejich plosnému zavedeni.
Tyto projekty proto nelze povazovat za nahradu PZS, ale maximaln¢ za mozny budouci doplnék.

3.3 Preferovana varianta: rozsireni PZS do v§ech tri okresnich mést

Na zaklad¢ dostupnych dat, odbornych stanovisek a bezpe¢nostnich analyz povazuje Odbor
bezpecnosti a krizového tizeni za nejvhodnéjsi a v soucasné dobé jedinou realistickou variantu:

Rozsifeni systému protialkoholnich zachytnych stanic do v8ech tii okresnich mést Karlovarského kraje
— Sokolov, Karlovy Vary a Cheb.

Hlavni pfinosy této varianty:
e rovnomérné rozlozeni zatéze mezi jednotlivé ¢asti kraje,
e zkraceni dojezdovych &asti ZZS a Policie CR,
e sniZeni koncentrace rizikovych osob v jednom mést¢,
e vyssi dostupnost sluzby a rychlejsi stabilizace osob v ohrozeni,
e posileni vefejného potadku a bezpecnosti.
4. Provozni a institucionalni zajiSténi

Protialkoholni zachytné stanice jsou dle platné legislativy zdravotnickym zatizenim, a tomu musi
odpovidat i jejich provozovatel.

Za nejvhodnéjsi provozni modely Ize povazovat:
e zdravotnicka zatizeni ztfizovana krajem, piipadné

e Zdravotnickou zachrannou sluzbu Karlovarského kraje (ptimo ¢i ve spolupraci s
nemocnicemi).

Zapojeni neziskového sektoru lze uvazovat vyhradné v dopliikovych ¢innostech, nikoliv jako hlavniho
provozovatele, nebot’:

e socialni sluzby jsou zaloZeny na dobrovolnosti klienta,
¢ nejsou legislativné ani odborné uzptisobeny k feseni akutnich intoxikaci.
5. Finan¢ni dopady

Z dostupnych udaju vyplyva, ze:
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e provoz jedné PZS se pohybuje fadové v jednotkach az nizsich desitkach miliond K¢ ro¢né,

e rozsifeni do dalSich dvou okresnich mést by znamenalo navySeni provoznich nakladd, avsak
zaroven:

o snizeni nakladd Policie CR,
o sniZeni zat€Ze nemocnic,
o omezeni sekundarnich bezpecnostnich a socialnich dopadd.

Z pohledu kraje se jedna o kontrolovatelny a predvidatelny vydaj, ktery je nutno posuzovat v
kontextu celkovych tspor v systému vetejnych sluzeb.

6. Zavér a doporuceni
Odbor bezpecnosti a krizového fizeni Karlovarského kraje na zakladé provedené analyzy:
e doporucuje zachovani a rozsifeni systému protialkoholnich zachytnych stanic,

e povaZuje rozsifeni PZS do Karlovych Varu a Chebu za preferovanou variantu,

e konstatuje, Ze jiné varianty nejsou v soucasnosti schopny zajistit odpovidajici troven
bezpecnosti a ochrany zdravi,

e navrhuje pokracovat v pfiprave tohoto feSeni ve spolupraci s odborem zdravotnictvi a dal§imi
dotenymi subjekty.

Tato varianta pfedstavuje nejvyvazenéjsi reSeni z hlediska bezpeénosti, zdravotni péce i
odpovédnosti kraje viici obyvatelim.
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