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Substituční léčba
Charakteristika služby

     
Jako substituční léčba je označována ambulantní, časově předem neomezená, udržovací léčba substituční látkou. Podstatou je náhrada ilegálně získávané, obvykle intravenózně aplikované, drahé a krátkodobě účinné drogy jinou látkou s obdobným účinkem, avšak podávanou pravidelně, v čisté formě, perorálně (výjimečně i jiným způsobem), legálně a zdarma, případně velmi levně. Látka je podávána v množstvích, která efektivně potlačují klientovy odvykací příznaky a umožňují všestranně zlepšit kvalitu jeho života. Poskytování substituční látky je doprovázeno psychosociální péčí (Libra et al., 2012). Látka je předepisována lékařem podle příslušných předpisů o léčbě a v souladu se zákonem o zacházení s omamnými a psychotropními látkami (Kalina et al., 2008). 
Popov (2003) a Kalina et al. (2008) uvádějí, že substituční léčba je formou udržovací terapie, která odkládá splnění (pro některé klienty) konečného cíle (tj. trvalé a důsledné abstinence) na dobu, kdy bude klient subjektivně i objektivně schopen zahájit abstinenčně orientovanou léčbu. Do této doby a s tímto cílem chce však co nejdůsledněji a nejúspěšněji zlepšovat svůj somatický a psychický stav. Pro některé klienty (např. pacienty s AIDS) může být i samotná kvalitně prováděná udržovací substituční terapie konečným cílem, neboť může výrazně zlepšit kvalitu jejich života. Oficiálně prováděná substituční léčba je vnímána jako plnohodnotná léčebná modalita. Pacient, který je tímto způsobem léčen a abstinuje od všech ostatních návykových látek (včetně alkoholu) je považován z klinického hlediska za abstinujícího (F1x.22, MKN-10, SZO, 1992).

Metodicky je substituční léčba v ČR definována ve Standardu substituční léčby, který Ministerstvo zdravotnictví ČR vydalo poprvé v r. 2001 jako Metodické opatření MZ ČR č. 4/2001. V r. 2008 byl ve Věstníku MZ publikován nový Standard substituční léčby (č. 3/2008, Popov, Zábranský, 2008). Na základě novely zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami způsobenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami, která nabyla účinnosti dnem 1. ledna 2006, jsou lékaři povinni registrovat se do Národního registru uživatelů lékařsky indikovaných substituční látek (NRULISL), který spravuje Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, a hlásit do této databáze pacienty/klienty podstupující substituční léčbu (Mravčík et al., 2007).
Program substituční léčby může fungovat samostatně nebo tvořit část komplexního systému péče v působnosti jedné organizace, avšak nezbytný je statut zdravotnického zařízení. 

Provoz služby musí být zabezpečen denně v pracovní dny, výdej substituční látky, nejedná-li se o prostou prekribci substituční látky, může být zajištěn i o víkendech. Časový rozvrh bere ohled na možnosti účasti pacientů, kteří studují nebo jsou zaměstnaní (Libra et al., 2012).
Podle Orlíkové (2011) pomáhá substituční léčba snižovat náklady na léčbu zdravotních potíží, ke kterým by další užívání drog u klienta mohlo vést, snižovat výskyt kriminálních činů spojených se získáváním peněz na drogy a eliminovat přenos infekčních onemocnění prostřednictvím rizikového způsobu aplikace drog. Stabilizovaný klient má možnost najít si zaměstnání a v rámci svých možností a podmínek léčby normálně fungovat ve společnosti. Substituční léčba je tedy jednou z možností, jak zajistit bezpečnější alternativu pro klienta i pro společnost. 
Poskytované služby

Základem substituční léčby je podávání nebo předepisování substituční látky. V České republice se v rámci substituční terapie závislosti na opioidech používají dvě účinné látky – buprenorfin a metadon.
    Metadon (Methadonum hydrochloridum) je syntetický opioid - primární agonista opioidních receptorů. Má obdobné účinky v CNS jako morfin. Metadon je sice látkou návykovou, avšak vzhledem ke svým farmakologickým vlastnostem (zejména velmi pomalému odeznívání účinků), je jeho efekt v organismu odlišný od účinku jiných opioidů. Proto je považován za nejvhodnější látku pro substituční léčbu osob závislých na opioidech (Popov, 2003). Z celosvětového pohledu je také metadon nejčastěji využívaným preparátem v dlouhodobých udržovacích programech substituční léčby (NIDA, 1996). 

     Buprenorfin je parciální agonista/antagonista opioidních receptorů. Jeho účinek nastupuje během 1-2 hodin po sublingvální aplikaci a vyvolává jen minimální euforii. Po polknutí je buprenorfin neúčinný a u zdravého člověka je bezpečný při předávkování (není-li kombinován s jinými tlumivými látkami) (Kalina et al., 2008). V ČR se užívá jako lék volby u krátkodobé (detoxifikační) substituce a pro pacienty s nižší tolerancí vůči opioidům. Je taktéž vhodným preparátem pro dlouhodobou substituci (Popov, 2003). Buprenorfin se vyrábí pro medicínské účely pod firemními názvy Subutex, Ravata, Suboxone (buprenorfin + naloxon), ale jeho distribuce se dostává i na nelegální trh, kde je často vyhledáván jako náhradní droga. Podle Kaliny et al. (2008) se však v posledních letech užívá také jako droga primární. 
      V zahraničí jsou kromě metadonu a buprenorfinu v udržovací substituční léčbě závislosti na opioidech používány i jiné látky – kodein (dihydrokodein), morfin ve formě preparátu s pomalým uvolňováním účinné látky (slow-released morphine) a heroin (Popov, 2003).

I přesto, že v současnosti v České republice zahrnují substituční programy především medicínskou stránku léčby, je zapotřebí klást důraz i na zbylé složky bio-psycho-sociálního modelu, tj. stránku sociální stabilizace (práce, bydlení, řešení dluhů) a psychologické pomoci (Richterová Těmínová, 2008). Důležitou metodou práce je také nastavení pravidel a režimu programu. Psychoterapie a poradenství mají většinou podpůrný charakter. Práce s klientem zahrnuje také sociální práci, práci s rodinou klienta či pracovní terapii. Nezbytnou součástí programu jsou toxikologická vyšetření na přítomnost metabolitů návykových látek a taktéž prevence relapsu zejména na ilegálních drogách (Libra et al., 2012).
Standard substituční léčby v ČR (Popov, Zábranský, 2008) rozlišují několik typů substituční léčby, z nichž se v praxi zatím vyskytují tyto dva:

1) Komplexní substituční léčba: předpokládá specializované zařízení s plným spektrem služeb pro uživatele. Poskytování substituční látky je rozšířeno o další služby psychosociálního typu:  

· individuální psychoterapie, 

· skupinová psychoterapie,
· kognitivně-behaviorální terapie,
· rodinná terapie,
· sociální práce a profesní poradenství.
2) Nízkoprahové substituční programy: omezují se na poskytování/preskribci substituční látky bez další terapie nebo poradenství. Mohou fungovat např. v rámci služeb kontaktního centra či lékařské péče. 
Popov (in Kalina et al., 2008) uvádí poskytované služby z hlediska délky trvání substituční léčby:
1) Krátkodobá substituční terapie – představuje rychlou detoxifikační substituci pro usnadnění odvykacího stavu, je realizovaná nejčastěji během hospitalizace a trvá přibližně 1 – 2 týdny.

2) Střednědobá substituční terapie - znamená prodlouženou detoxifikaci, je prováděna během ústavní léčby, někdy ambulantně a trvá několik týdnů až měsíců. Je vhodná pro klienty s vysokou tolerancí nebo závislých na několika látkách, které jsou postupně vysazovány – resp. nahrazovány.

3) Dlouhodobá substituční terapie - tzv. udržovací substituce - je nejčastěji realizována ambulantní formou a může trvat řádově měsíce až roky. Při dlouhodobé substituci je značná část pacientů, kteří předtím selhávali i po opakovaných dlouhodobých ústavních léčbách, schopna samostatné neproblémové existence. 

Cílová populace

Substituční léčba je určena osobám závislým na opioidech, často s přítomností psychických a somatických komplikací. Cílovou skupinu tvoří obvykle klienti s těžkou a dlouhodobou závislostí na vysokých dávkách látek opiátového typu, dále klienti s opakovanými neúspěšnými pokusy o léčbu či HIV pozitivní klienti. Častými klienty jsou také těhotné ženy se závislostí na látkách opiátového typu nebo klienti, u nichž jazyková bariéra neumožňuje léčbu v jiném zařízení (Richterová Těmínová, 2008).
Cíle substituční léčby 

Cílem substituční léčby je efektivně potlačit odvykací příznaky a, spolupůsobením zdravotních účinků poskytované zdravotní péče a sociálních služeb, všestranně zlepšit kvalitu života klientů (Libra et al., 2012). 

Dalšími cíli substitučních programů jsou snížení konzumace ilegálních drog a kriminálního chování. Richterová Těmínová (2008) uvádí také cíl minimalizace zdravotního poškození klienta díky perorální aplikaci látky, a sociální stabilizaci klienta. Preston (1996) uvádí následující cíle:  

· ukončit injekční aplikaci drog

· omezit užívání ilegálních drog

· omezit rizika spojená se získáváním a užíváním drog

· stabilizace užívání drog 

· snížit kriminalitu

· stabilizovat či omezit užívání drog vůbec 

· přestat s užíváním heroinu a/nebo  jiných  ilegálních opiátů

· zlepšit vztahy s okolím 

· udržet si nebo znovu získat práci

· pokračovat ve studiu, či jej zahájit
· a další.
„Naplnění uvedených cílů by mělo finálně vést k abstinenci klienta a ke změně jeho životního stylu“ (Richterová Těmínová, 2008, s. 377).
Výsledky substituční léčby

Míra, do jaké se daří dosáhnout cílů substituční léčby, se liší dle jednotlivých autorů. Obecně však panuje shoda v případě efektivity metadonových substitučních programů. Autoři popisují (NIDA, 1996), že přibližně 1/3 účastníků z programu vypadne, 1/3 se na metadonu dlouhodobě stabilizuje a 1/3 je schopna po čase zcela zanechat užívání návykových látek a abstinovat i bez metadonu. 
Sociálním přínosem je, že substituční léčba významně snižuje kriminalitu, séropozitivitu viru HIV/AIDS a hepatitid, dále snižuje užívání heroinu a ostatních nelegálních drog a zlepšuje celkový fyzický i psychický stav klientů a pozitivně ovlivňuje jejich sociální integraci.  

Počty zařízení a klientů

Substituční terapii poskytovalo v r. 2000 celkem 7 akreditovaných metadonových center a jejich počet postupně narostl až na 13 zařízení v r. 2007. V r. 2008 přibylo dalších 11 zařízení. V r. 2009 hlásilo klienty léčené pomocí substitučních látek už 34 zdravotnických zařízení, mezi nimi byli i praktičtí lékaři pro dospělé (2 zařízení), ordinace psychiatrů (5 zařízení), 8 věznic a vojenská nemocnice. V roce 2010 vzrostl počet zařízení na 45, a to především díky hlášení ze samostatných ordinací psychiatrů a ordinací psychiatrie či AT ambulancí v nemocnicích (Mravčík et al., 2011). 
V červnu 2010 začalo hlásit klienty metadonové centrum „Ulice - Agentura sociální práce, o.s.“ v Plzni a v prosinci 2010 AT ordinace v Nemocnici Semily (Liberecký kraj). Jediným krajem bez aktivně hlásícího zařízení tak zůstává kraj Pardubický (Nechanská et al., 2011).
Počet klientů činil dle Registru substituční léčby v r. 2009 celkem 1555 léčených osob (1089 mužů a 466 žen) ve věku od 17 do 57 let (Ústav zdravotnických informací a statistiky, 2010). Oproti r. 2008 jejich počet vzrostl téměř o 15 % (o 199 klientů). K největšímu nárůstu, o 110, respektive 54 klientů, došlo v Hl. m. Praze (o 20 %) a ve Středočeském kraji (o 39 %). Naopak k poklesu počtu klientů došlo v Jihočeském kraji (Mravčík et al., 2010). Dlouhodobě se však počet pacientů v substituční léčbě spíše zvyšuje, a to jak ve specializovaných metadonových centrech, tak v jiných ordinacích, kde jsou klienti léčeni přípravky s obsahem buprenorfinu. 
V roce 2010 vzrostl počet klientů využívajících substituční léčbu na 2113 osob (1500 mužů a 613 žen) ve věku od 17 do 58 let. Průměrný věk léčených osob byl ve sledovaném roce 31,3 let, muži byli v průměru o 2,5 roku starší než ženy (Mravčík et al., 2011). V tomto roce byly téměř dvě třetiny léčených osob hlášených v Registru substituční léčby léčeny buprenorfinem (1369 osob), z nich téměř tři třetiny přípravkem Subutex (1054 osob) a jedna třetina preparátem Suboxone (315 osob). Zbylých 744 osob bylo léčeno metadonem (Nechanská et al., 2011). 
Aktuální dostupné kapacity v síti substituční léčby v roce 2012 

Sčítání adiktologických služeb z roku 2012
 umožňuje bližší a aktuální charakteristiku zařízení poskytujících specializovanou adiktologickou službu. Níže uvedené tabulky přinášejí data k bližší charakteristice zařízení, denní kapacitě klientů a jejich specifikaci a počty úvazků na konkrétních odborných pozicích v dané síti služeb. Data jsou dále dělena dle regionů – krajů. V rámci projektu NETAD byly shromážděny kontakty na daná zařízení a Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN rozvíjí se sítí substituční léčby další spolupráci. 
Tabulka 1: Charakteristika zařízení poskytujících substituční léčbu

	 
	Počet zařízení
	Statut zařízení
	Počet lůžek (ot. 7a)
	Denní kapacita (počet klientů) v ambulancích (ot. 7b)
	Lůžková kapacita chráněných bydlení (ot. 7b)

	
	
	zdravotní
	sociální
	
	
	

	Hlavní město Praha
	1
	1
	0
	0
	70
	0

	Jihočeský kraj
	1
	1
	1
	0
	25
	0

	Jihomoravský kraj
	2
	2
	1
	0
	80
	0

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Královéhradecký kraj
	1
	1
	0
	0
	12
	0

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Olomoucký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	1
	1
	1
	0
	40
	0

	Středočeský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ústecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	6
	6
	3
	0
	227
	0


Tabulka 1. „charakteristika zařízení“ udává data o počtech zařízení ke konkrétnímu dni sčítání. Dne 20. 6. 2012 bylo evidováno 6 zařízení nabízejících substituční léčbu osobám závislým na opioidech. Zařízení fungují v Praze, Jihočeském, Královéhradeckém, Plzeňském kraji a dvě v kraji Jihomoravském. Z údajů získaných pro vytvoření databáze zařízení nabízejících substituční léčbu, vznikající v rámci projektu NETAD, však vyplývá, že v ČR funguje více zařízení, než bylo zapojeno do sčítání. Udané počty tedy nemusí přesně odpovídat skutečnosti.

Všechna evidovaná zařízení mají zdravotnický statut, 3 z nich navíc i statut sociální služby.

Denní kapacita je 227, tolika klientům jsou zařízení v ČR schopna poskytnout služby substituční léčby v daný pracovní den. Nejvíce klientů vykázalo jediné zařízení v Praze, které se do sčítání zapojilo.
Služby substituční léčby fungují na bázi ambulantních programů, proto neevidují žádná lůžka ani službu chráněného bydlení.

Tabulka 2: Počty klientů v zařízeních poskytujících substituční léčbu

	 
	muži
	ženy
	Celkem

	
	0-14
	15-44
	45 a více
	celkem
	0-14
	15-44
	45 a více
	celkem
	

	Hlavní město Praha
	0
	11
	5
	16
	0
	7
	1
	8
	24

	Jihočeský kraj
	0
	19
	2
	21
	0
	3
	1
	4
	25

	Jihomoravský kraj
	0
	77
	9
	86
	0
	46
	3
	49
	135

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Královéhradecký kraj
	0
	9
	4
	13
	0
	7
	2
	9
	22

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Olomoucký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	0
	11
	1
	12
	0
	4
	0
	4
	16

	Středočeský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ústecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	0
	127
	21
	148
	0
	67
	7
	74
	222


Tabulka 2. mapuje denní kapacitu a rozložení klientely v síti substituční léčby a akcentuje pohlaví, věk klientů a jejich regionální rozložení. Denní kapacita všech zařízení v den sčítání byla 222 klientů, což odpovídá denní kapacitě uvedené v tabulce 1. Péče nebyla poskytnuta žádné osobě do 14 let věku, největší část klientů spadá do věkové kategorie 15-44 let (87,4 %). 2/3 kapacity tvořili muži.

Tabulka 1. uvádí, že kapacita služby v Praze, která se do sčítání jediná zapojila, činí 70 osob, nicméně k datu 20. 6. 2012 ji využilo pouze 24 klientů. Oproti tomu v Jihomoravském kraji je kapacita uvedena na 80 osob ve dvou zařízeních a využilo ji k danému dni 135 osob, což je více než dvojnásobné překročení jejich kapacity.

Tabulka 3: Počty úvazků v zařízeních poskytujících substituční léčbu

	 
	lékař s atestací v oboru psychologii
	lékař s atestací v oboru AT
	lékař jiné odbornosti
	adiktolog
	všeobecná sestra
	psychiatrická sestra
	psycholog, klinický psycholog
	jiný zdravotnický pracovník
	psychoterapeut
	sociální pracovník
	pedagog, speciální pedagog
	ergoterapeut, fyzioterapeut
	administrativní pracovník
	technický pracovník
	stážista/praktikant/dobrovolník
	jiný pracovník
	CELKEM

	Hlavní město Praha
	0,4
	0,2
	0,89
	0,99
	3,72
	0,96
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7,16

	Jihočeský kraj
	0,76
	0,74
	0,89
	0
	1,86
	0
	0
	0
	0,93
	0,93
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6,11

	Jihomoravský kraj
	0,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0,93
	0
	1
	1,86
	0
	0
	6,2
	0
	0
	0
	10,29

	Karlovarský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Kraj Vysočina
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Královéhradecký kraj
	0,4
	0,1
	0
	1,98
	0,93
	0
	1,86
	0
	0
	0,93
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6,2

	Liberecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Moravskoslezský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Olomoucký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pardubický kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Plzeňský kraj
	0,3
	0
	0
	1
	1,86
	0,96
	0
	0,97
	0
	0
	0
	0
	0,89
	0
	0
	0
	5,98

	Středočeský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ústecký kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Zlínský kraj
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	2,16
	1,04
	1,78
	3,97
	8,37
	1,92
	2,79
	0,97
	1,93
	3,72
	0
	0
	7,09
	0
	0
	0
	35,74


Tabulka 3. mapuje personální zabezpečení v zařízeních, která se zúčastnila sčítání. Uvádí počty úvazků na konkrétních pozicích (členěno dle profese) v daných regionech ve specializované adiktologické síti – substituční léčba. V síti substituční léčby pracovali ke dni 20. 6. 2012 pracovníci v rozsahu 35,74 úvazků, nejvyšší podíl tvoří úvazky zdravotních sester (všeobecná a psychiatrická sestra) – 28,8 %, dále pak úvazky administrativních pracovníků, lékařů (cca 14 %) a v nižší míře následují adiktologové, psychologové a psychoterapeuti.
Literatura
· Kalina, K. et al. (2008). Základy klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing.

· Libra et al. (2012). Standardy odborné způsobilosti pro zařízení a programy poskytující adiktologické odborné služby. Speciální část: Substituční léčba. Nepublikovaná verze. Retrieved 27/11/2012 from http://snncls.cz/category/standardy/
· Mravčík, V., Chomynová, P., Orlíková, B., Škrdlantová, E., Trojáčková, A., Petroš, O., Vopravil, J., & Vacek J. (2007).  Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2006. Praha: Úřad vlády České republiky.  

· Mravčík, V., Nečas,V. (2012) Sčítání adiktologických služeb 2012. Praha:  Úřad vlády ČR.  
· Mravčík, V., Pešek, R., Horáková, M., Nečas, V., Chomynová, P. K., Šťastná, L. et al. (2011). Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2010. Praha: Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti, Úřad vlády ČR.

· Mravčík, V., Pešek, R., Horáková, M., Nečas, V., Škařupová, K., Šťastná, L. et al. (2010). Výroční zpráva o stavu ve věcech drog v České republice v roce 2009. Praha: Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti, Úřad vlády ČR.

· Nechanská, B. (2011). Údaje v Národním registru uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek – rok 2010. Aktuální informace č. 03/2011. Praha: ÚZIS ČR.

· Nechanská, B. (2012). Sčítání adiktologických služeb 2012. Praha: SZU.

· NIDA (1996). Methadone maintenance treatment research in the United States. Questions and answers. Rockville, Maryland, USA: NIDA/NIH (National Institute of Drug Abuse/ National Institute of Health).

· Orlíková, B. (2011). Substituční léčba. Retrieved 1/12/2011 from http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/substitucni-lecba.html
· Pavlas Martanová, V., Vopravil, J. (2013). Sčítání adiktologických služeb 2012.          Zpráva projektu NETAD, pracovní materiál. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

· Popov, P., Zábranský, T. et al. (2008). Věstník Ministerstva zdravotnictví České republiky. Kapitola 5: Standard substituční léčby. Částka 3. Praha: MZ ČR.
· Popov, P. (2003). Programy metadonové a jiné substituce. In K. Kalina & J. Radimecký (Eds.). Drogy a drogové závislosti 2: Mezioborový přístup (s. 221-226). Praha: Úřad vlády ČR.

· Preston, A. (1996). The methadone briefing. London: ISDD.

· Richterová Těmínová, M. (2008). Systém péče a jeho složky. In K. Kalina et al. Základy klinické adiktologie. Pp. 376-377. Praha: Grada Publishing.

· Světová zdravotnická organizace (1992). Mezinárodní klasifikace nemocí. 10. revize. Duševní poruchy a poruchy chování. Popisy klinických příznaků a diagnostická  vodítka. Praha: Psychiatrické  centrum Praha. 
· Vavrinčíková,L., Mravčík,V., Burešová,Z., Kiššová,L., Nečas,V.,Vopravil, J. (2012). Mapování dostupnosti a charakteru sítě služeb oboru Adiktologie. Analytická zpráva. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

� Celostátní mapování adiktologických služeb – Sčítání adiktologických služeb 2012 – organizovalo Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti  (NMS) a Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) ve spolupráci s Klinikou adiktologie 1.LF UK a VFN. Sběr je součástí projektu NETAD (CZ. 1.07/2.4.00/17.0111), který je spolufinancován z Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu ČR. 


Jedná se o průřezovou dotazníkovou studii mezi poskytovateli adiktologických služeb v ČR. Sběr dat probíhal v období od června do srpna 2012, analyzovaný soubor tvoří 255 dotazníků. Sčítání kapacit jednotlivých zařízení počtu klientů se vázalo ke konkrétnímu dni: 20. 6. 2012. 








Tento projekt je spolufinancován z Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu České republiky.
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