Schvaleno usnesenird. 32/2013/ZK-2 ze dne 20. 12. 2012

MINIMALNI SIT PROTIDROGOVYCH SLUZEB
NA UZEMI JIHOCESKEHO KRAJE

NA OBDOBI 2012 - 2014

Odbor socialnich Wci a zdravotnictvi Jihoteského kraje
Oddéleni prevence a humanitnicktinnosti



ODUVODNENI POTREBNOSTI STANOVENI MINIMALNI SIT £ PROTIDROGOVYCH
SLUZEB NA UZEMI JIHO CESKEHO KRAJE

SIRSI ZAKONNY RAMEC:
Zakon ¢€.129/2000 Sb. o krajich

Samostatnéigsobnost kraje § 14

(1) Do samostatné jsobnosti kraje patti zalezitosti, které jsou v zajmu kraje a obania kraje,
pokud nejde oifgnesenoutgsobnost kraje.

(2) Do samostatnétgobnosti kraje p#tzejména zalezitosti uvedené v § 11, 35, 36 & 5§jimkou
vydavani néizeni krajea dale zalezitosti, které do samostatné&igobnosti s¥¥i zakon.

Zakon €.379/2005 Sb. o opé#enich k ochrarg pired Skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné souvisejicich zakoi.

§ 22 1/ Kraj v samostatné&gobnosti

a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogové plitiky na svém GUzemi za tim delem
spolupracuje se statnimi organy, s organy obgaskytovateli sluZeb v oblasti protidrogové politik
b) ve spolupréci se statnimi organy i s organy apcacovava krajskou strategii protidrogovée
politiky ,

¢) podili se na financovani progrand protidrogové politiky a kontroluje G ¢&elné vyuZiti téchto
finanénich prostiedkii,

d) Zizuje za @elem koordinace protidrogové politiky na svém Uzémkci krajského protidrogového
koordinatora,

e) Zizuje swij iniciativni nebo poradni organ pro oblast pratigiové politiky v souladu se zvIastnim
pravnim gedpisem,

f) ztizuje zachytné stanice v rozsahu stanoveném vybilaBknisterstva zdravotnictvi,

g) koordinuje #izovani atinnost zachytnych stani¢izovanych obcemi v samostatnéspbnosti,

h) racn¢ sousted’'uje a vyhodnocuje Udaje o situaci tykajici se Sasbbenych tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami na svém Gzemi

KONCEPCNI A STRATEGICKE DOKUMENTY JIHO CESKEHO KRAJE:
Program rozvoje Jihoteského kraje’
Zastupitelstvo kraje svym usnesening. 195/2008/ZK ze dne 27. 5. 2008 schvalilo Prograwevoje Jihoteského kraje

Program rozvoje Jieského kraje pro obdobi do roku 2013 je zakladnfeds:dobym dokumentem
regionalniho rozvoje na Udrovni vy3siho Uzémsamospravného celku, ktery kraj zpracovava
v samostatnétsobnosti na zakladplatné legislativy. R@vat o v3estranny rozvoj svého Uzemi, to je
zakladni ukol, ktery kréjm uklada zékon. Zastupitelstvo kraje ve své sartassobnosti schvaluje
Program rozvoje kraje, zafidje jeho realizaci a kontroluje jeho piri.

Prioritni osa: 2. Lidské zdroje a socialni soudrznost
Opatreni: 2.3. Sociélni a zdravotni oblast
Operaéni cile:
* Vytvoreni sit sociélnich a zdravotnich sluzeb odpovidajidivedininym potebam obyvatel;
« Funkéni st’ terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb jakegmee ped socialnim vylogenim;
»  Zkvalitnéni prevence a podpora zdravého Zivotniho stylu;

Aktivity:
e Podpora cilené prevence soctgpatologickych jev;
e Podpora dostupnosti socialnich sluzeb - migadgpva a ekonomicka...;
e ZvySovani kvality socialnich a zdravotnich sluzedouladu s podminkami stanovenymi zakonem
(v souladu se standardy poskytovanych sluzeb);

L www.kraj-jihocesky.cz. Bmy odkaz:http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?parlid_v]=0&par[lang]=CS




Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jihgeského kraje 2011 — 2013

Zastupitelstvo kraje svym usnesening. 383/2010/ZK-18 ze dne 2. 11. 2010 schval$trednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb Jihdeského kraje 2011 — 2013

Povinnost planovani vychazi ze zakand08/2006 Sh., o socialnich sluzbach, vénzmpozdjSich

piredpisi. Tento pravni fedpis ukladad krém povinnost zpracovat isdrédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb. Plan reflektuje z&mzajistit zakladni dostupnost a kvalitu poskytouamn

socialnich sluzeb, zohladje priority Evropské unie v socialni oblasti a lkde#ci zanri v oblasti

socialni politiky statu. Na jeho tvotbse podileli zadavatelé, uZivatelé a poskytovaseléalnich
sluzeb. Vize SPRSS: ,Zajiti optimdlni si& socidlnich sluzeb na Uzemi Jeského kraje pro
naplréni poteb uZivatel a moznosti zadavateha Grovni 21. stoleti"

Priority pro cilovou skupinu osoby ohroZzené drogebo na drogach zavislé:

* Podpora systému poskytovanych sluzeb
» Zkvalitnéni poskytovanych sociélnich sluzeb
» Doprovodné aktivity

Strategie protidrogové politiky Jiho¢eského kraje na obdobi 2012 — 204

Zastupitelstvo kraje svym usnesenin®. 165/2012/ZK-31 ze dne 15. 5. 2012 schvalikmncepci oddleni prevence
a humanitnich ¢innosti 2012 — 2014 (jeji satésti je i Strategie protidrogové politiky)

Obecny cil: SniZit a/nebo stabilizovat uzivani ¥8gga drog a potencionalni rizika a Skody, které
mohou jednotlivdm a spolénosti v disledku jejich uzivani nastat.

Oblasti pisobnosti Strategie:

Primarni prevence / sluzby a aktivity z&ené na neuZivatele navykovych latek;
Zdravotrg socialni sluzby / sluzby pro uZivatele drog;

Snizovéani nabidky drog a prosazovani prava;

Koordinace a vz¢élavani na arovni kraje;

Koordinace na narodni arovni;

Informace - vyzkum — hodnoceni;

Financovani

OoO0OO0OOo0Oo0OOo0o

V této Strategii je termin minimalnitspouzivan pro dokument, popisujici rozloZeni protgvych
sluzeb na Uzemi kraje tak, aby plnily svou funkei mejvy3si mozné odborné Urovni v souladu
s aktualnimi ¥deckymi poznatky a strategickymi dokumenty na naragrovni, a zarouve byly
v piiméiené mfe dostupné svym klietn. DalSim hlediskem je dostupnost sluzeb, mapoj&ich

potrebnosti a efektivita vynakladaniregnych prostedki.

PROTIDROGOVE SLUZBY — VYMEZENI

Podle zakona o sociélnich sluzbach — zak&mn08/2006 Sb.

Socialni poradenstvj § 37 b) odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaiienim na pdeby
jednotlivych okruli socialnich skupin osob v &nskych poradnach, manzelskych a rodinnych por#dnac
poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se athiaw postizenim, poradnach progtltrestnychcint a
domaciho nasili; zahrnuje téz socialni praci s asub jejichz zfisob Zivota mize vést ke konfliktu se
spole&nosti.

Kontaktni centra, § 59 - jsou nizkoprahova raeni poskytujici ambulantni, pipadt terénni sluzby osobam
ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach. Cilémilsy je snizovani socialnich a zdravotnich rizikjgnych
se zneuzivanim navykovych latek.

Sluzby néasledné p&e, § 64- jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytovasébam s chronickym
duSevnim onemoeénim a osobam zavislym na navykovych latkach, ktb&olvovaly Ustavni &u ve
zdravotnickém zdzeni, absolvovaly ambulantniélgu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které aljstinu

2 www.kraj-jihocesky.cz. Bmy odkaz:http://www.kpjck.cz/
3 www.kraj-jihocesky.cz. my odkaz:http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par[id_v]=&&par[lang]=CS
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Terapeutické komunity, 8§ 68 - poskytuji pobytové sluzby i naigrhodnou dobu pro osoby zavislé na
navykovych latkach nebo osoby s chronickym duSewariemociinim, které maji zajem o dereéni do ¥zného
Zivota.

Terénni programy, § 69- jsou terénni sluzby poskytované osobam, ktedbweizikovy zgisob Zivota nebo
jsou timto zfisobem Zzivota ohroZeny. Sluzba je&ema pro problémové skupiny osob, uZivatele navykbvy
latek nebo omamnych psychotropnich latek, osobyptistesi, osoby zijici v socianvyloucenych komunitach

a jiné sociala ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vghleat a minimalizovat rizika jejich apobu
Zivota. Sluzba riwe byt osobam poskytovana anonynn

Podle Standardi odborné zpisobilosti (RVKPP, 2003)

Cilem standanil je stanovit ve viejném zajmu kritéria @@ o problémové uzivatele drog a drog@Avislé,
kter4 se stanou zavazna pro vSechny poskytovatiteroych sluzeb. Standardy jsou zakladnim nastrgjeim
zabezpéeni kvality a dinnosti poskytované gé a poskytuji orgdim statni a viejné spravy, ejnym
zdravotnim pojiSovnam a jinym institucim poskytujicim finém prostedky nastroj pro dohled na Urdve
sluzeb poskytovanych igjnosti a kontrolu efektivity vynakladani poskytyeh finartnich prostedki

1. Detoxifikace - lé&eni odvykaciho syndromu, abstiderch giznaki spojenych sigruSenim uzivani
navykové latky (v fipadech, kdy nejsou ohrozeny vitalni funkce organis

2. Terénni programy - sluzby prvniho kontaktu v terénuwetrg komplexniho programu ,harm reduction”
s cilem ovlivnit motivaci pacienta/klienta ke &m Zzivotniho stylu, rizikového chovani a k vyhledani
ptislusnych odbornych #aeni

3. Kontaktni a poradenské sluzby- kontaktni sluzby, poradenstvi a motiméa trénink, programy ,harm
reduction”, diferencialé diagnosticky filtr a zprosédkovéani 1éby v nizkoprahovych kontaktnich centrech,
poradenskych a preventivnich centrech

4. Ambulantni Ié&ba - ambulantni [éebna a preventivni pé v AT ordinacich a jinych zdravotnickych
zaizenich

5. Stacionarni programy - intenzivni ambulantni gé: strukturované programy dennich, fopanich ¢i
odpolednich staciofié& v délce 3-4 résice

6. Kratkodoba a sttednédoba Ustavni I€ba - lizkova pée na samostatnych o#ldnich psychiatrickych
Ié¢eben a klinik, na samostatnych specializovanyckledéch vSeobecnych nemocnid¢jgadré v samostatnych
zdravotnickych zézenich, v obvyklém rozsahu 5-14 tydn

7. Reziderni pé&e v terapeutickych komunitach - Stedredobd a dlouhodobéaizkova odbornd pé

v zaizenich typu terapeutickych komunit, obvykle v @éc18 ndsial

8. Ambulantni dolé&ovaci programy — A) Strukturované programy intenzivniho ambulantnilodésbvani,
¢asténé na principu odpolednich staciddav délce minimald 6 mssiai, B) Chrané bydleni: Sotésti
dol&ovaciho programu fize byt chrasné bydleni. Chr&mé bydleni je prostdek sociélni stabilizace klienta
formou grechodr poskytovaného ubytovani.

9. Substitwéni 1é¢ba - ambulantni udrzovacidba substitani latkou s psychosocialni komponentou, planovana
na obdobi delSi nez 12¢sici

Podle standardi odborné zpisobilosti poskytovateli programi primarni prevence
(MSMT, 2006)

Certifikace odborné Zsobilosti poskytovatél prograni primarni prevence uzivatelnavykovych latek je
posouzeni a formalni uznani, Ze program odpovigdosenym normam kvality a komplexnosti. Tyto normy
jsou rozpracovany a schvaleny Ministerstvem SkglstMadeze agtovychovy, Radou vlady pro koordinaci
protidrogove politiky a Vyborem pro atbvani certifikaci primarni prevence uzivdtetavykovych latek o
MSMT.

1. Programy specifické primarni prevence poskytéwardmci sSkolni dochazky

2. Programy specifické primarni prevence poskytévaimo ramec Skolni dochazky
3. Programy ¥asné intervence

4. Vz&klavaci programy v oblasti specifické primarni prese

5. Edini ¢innost v oblasti primarni prevence



FINANCOVANI PROTIDROGOVYCH SLUZEB

Uvodem:

Financovani drogovych sluzeb jeCR specifické vtom, Ze jsou zvelk&asti financovany
prostednictvim dotaci a graint v maximalni mie (vice nez 95%) z ¥ejnych rozpéti. Toto
financovani je jednoleté, finani prostedky jsou obvykle nadet poskytovatel téchto sluzeb, kié
reaguji na spotenskou zakazku, poskytovany op&idé& scéimz jsou spojeny nemalé komplikace.
Nejvy3sicast tchto finargnich prostedki plyne ze statniho rozptu (RVKPP, MPSV, MZ, MSMT),
mensi ¢ast z ostatnich wejnych rozpetu (kraje, obce). Pouze malést sluzeb je financovana
z prostedki zdravotniho pojighi. (Gast ostatnich subjektna spolufinancovanisthto sluzeb je
marginalni (samotni uzivatelé, spokizatp.).

Pravni rdmec financovani protidrogovych sluzeb

Statni rozpotet - podle Zasad vlady pro poskytovani dotaci ze statriapatu Ceské republiky
nestatnim neziskovym organizacimiésiimi organy statni spravy (Usneseni vI&MR/¢. 92 ze dne
1. dnora 2010;ifloha):

« (Cast druha: Postup pi poskytovani dotaci

0 Odst. 7) Dotace se poskytuje do 70 % ratpaych naklad projektu a tato podminka je
zahrnuta do fisluSného rozhodnuti o dotaci. Visdnénych gipadech rize Ustedni organ
rozhodnout o poskytnuti dotace az do vySe 100%atapanych naklad projektu.

o Odst. 10) projekt five byt spolufinancovan z obecnich a krajskych roé#poz prostedki
evropskych fond a z dalSich zdréj Pokud je projekt financovan #iznych statnich zdraj
nesmi south tchto zdroj ¢init vic nez 70% néaklad projektu. Duplicitni Uhrada stejnych
néklad: na projekt ziéiznych zdroj véetns statniho rozp&u neni povolena.

Rozpaodty uzemng samospravnych celk (kraje)
» Podlezdkona¢.129/2000 Sh.o krajich:
0 836, odst.1, pism.c - Zastupitelstvu je dale vgbn® rozhodovani o ... :
= poskytovani dotaci a@lnskym sdruzenim, humanitarnim organizacim a jinym
pravnickym a fyzickym osobamipobicim na Gzemi kraje v oblasti mladeze, sportu
a €lovychovy, socialnich sluZzeb, podpory rodin, poz&rchrany, kultury, vzélavani
a wdy, zdravotnictvi, protidrogovych aktivit, prevenkeminality...
e Podle zakona¢.379/2005 Sh.o opatenich k ochra#.. :
0 8§22, odst. 1, pism. c - kraj v samostatfiggnosti:
» podili se na financovani programprotidrogové politiky a kontroluje&&iné vyuziti
téchto finarnich prostedki,

Rozpatty obci:
* Podlezdkonaég. 128/2000 Sh.o obcich
o §35, odst.2:

= Do samostatnétsobnosti obce p#tzejména zalezitosti uvedené 84, 85 ... Obec
v samostatnésobnosti ve svém Gzemnim obvodu daléupe v souladu s mistnimi
piedpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vyteai podminek pro rozvoj socialni qee
a pro uspokojovani pigb svych obani. Jde pedevSim o uspokojovani peby
bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spgoteby informaci, vychovy
a vzdlavani...
0 885, pism. c) - zastupitelstvu obce je dale vymazrozhodovani o ... :
= poskytovani dotaci a@lnskym sdruzenim, humanitarnim organizacim a jinym
fyzickym nebo pravnickym osobamugobicim v oblasti mladeze glavychovy
a sportu, socialnich sluzeb, podpory rodin, pozaatirany, kultury, vzélavani a
védy, zdravotnictvi, protidrogovych aktivit, preveriagminality ...,
e Podlezakona¢.379/2005 Sh o opatenich k ochra#.. :
0 822, odst. 2, pism. ¢ - Obec v samostatigdpnosti:
= v piipack potteby se podili na financovani progranprotidrogové politiky
a kontroluje delné vyuziti &chto finarénich prostedk,

UZivatelé sluZzeb podle zdkona o socialnich sluzbach (zakd®©8/2006 Sb.)
« Kontaktni centra, terénni programy atp. - sociglazby bez uhrady naklads 72
» Terapeutické komunity, pobytové sluzby nasledn&péhrada za ubytovani a stravu, § 76



Podily na financovani sluzeb:

Lze konstatovat, Ze nejvySSi podil na financovamitigrogovych sluzeb zafi§je stat (v pipact
Jihateského kraje odhadem cca 60%)a druhém misgt a tento trend je dlouhoddlvzristajici, se
podili Jihn@esky kraj, v objemu cca 30 %, nasleduji obce (c&8).50 zbylych 5 % se&ti marginalni
zdroje (jiné vlastni fijmy organizaci, nadace, spotiza dary).

Zakladni zdroje na centralni Grovni jsou v&ené dob tyto (azeno dle vyznamu @bjemu

prostedki):
* Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky ¢pekty certifikované dle standard
RVKPP)
* Ministerstvo prace a sociélnichéoi (sociélni sluzby, nebo sociélni slozky jedngttiv
prograni)

* Ministerstvo Skolstvi, mladeze &dvychovy (primarni prevence)

« Ministerstvo zdravotnictvi (zdravotnické sluzby,hogna véejného zdravi a prevenceesii
infekénich onemockni)

* Ministerstvo spravedInosti (programy vézeistvi a resocializani programy)

Zavér:

Souwasna podoba sluzeb, poskytovanych uZiiatedrog se formovala koncem devadesatych let
20. stoleti. Jadro tét@innosti je smifovano spiSe do socialni neZ do zdravotni oblaski,|ze fFicitat
faktu, Ze hlas zdravotnik specializujicich se na tuto oblast nebyl v@ddiansformaceteského
zdravotnictvi slySet dostate® na to, aby byla optiman naplréna poteba financovani této
problematiky z progedki verejného zdravotniho poji&ti (ze zdravotniho poji&hi je financovana
¢ast ambulantni by, a tSi ¢ast pobytové kby.). Ztohoto dvodu jsou poskytovatelé
protidrogovych sluzeb na uzemi Jdeského kraje v oblasti primarni, sekundarni adértiprevence
(Harm reduction, sniZzovani rizik) regvdZzé NNO, ajsou odkdzani na financovani ejeych
rozpaita.

ProtoZze se naénvztahuji ,Zasady viady pro poskytovani dotaci .které jim z centralni arown
ptiznavaji maximalni moznost financovani nakiat tyto sluzby ve vysi 70%, jsou do Zné& miry
zavisli na dalSich wejnych rozpétech, tedy rozpgech krajfi a obci.

Cilem tohoto dokumentu je tedy mimo jiné do buda@ucrhodnym zfisobem rozloZit toto
spolufinancovani mezi donory finamich prostediki z verejnych rozpéta u protidrogovych sluzeb
v Jihaieském kraji tak, aby nebylo ohroZzeno poskytovadiitb sluZzeb, a zaroiieaby nejetsi tize

jejich podpory nelezela pouze na jednom z nich krap.

* Viz. Napr. Vyroéni zprava o stavu vesgech drog \CR v roce 2008, str. 11, tab. 1-6



MINIMALNI Si T PROTIDROGOVYCH SLUZEB
NA UZEMi JIHO CESKEHO KRAJE

Specificka primarni prevence (primarni prevenci ma na centralni drovni v gesdio hlavni
garant MSMT)

Vytah ze Strategie protidrogoveé politiky Jihateského kraje na obdobi 2012 — 2014

Priorita 1.1/ Podpora odboré# zpisobilych sluzeb z@mzenych na zéklad jejich potebnosti do
minimalni sit protidrogovych sluzeb na uzemi Jitieského kraje

Opateni:

1.1.1: Finarni podpora sluzeb, #azenych na zakladejich potebnosti a odborné Zpobilosti do
minimalni si¢ sluzeb

1.1.2: Koordin@ni podpora sluzeb (komunikace s centralnimi orggrodpora u dalSich moznych
zdroj: financi, vzdlavani a informovanost sluzeb)

Realizataii: NNO, fyzické osoby, fipadré dalSi subjekty, spljici podminky, dale nastavené
v popisu tohoto dokumentuigrevsim podminku odbornosti.

Cilové skupiny preventivnich aktivit:

PRIMARNI cilova skupina DETI A MLADEZ): Zamsteni programh piedevdim naft vekové
kategorie: dti do wku 6 let (fedSkolni ¥k), déti ve weku povinné Skolni dochazky (zakladni Skola),
Zaci a studenti gdnich skol.
* jednotlivci, kt&i dosud do styku s navykovymi latkami iigp (relativré jednoducha

kvantifikace, vychazi z giou obyvatel kraje a jehoskové struktury, rok 2010)

o] vékova skupina 0—14let celkem cca 93 000 osob

o] vékova skupina 15-19 let celkem cca 36 500 osob
nebo také takto (vzhledem k charakteru primarnv@nee)Skolni rok 2010/2011)

o] pocet cEti v MS cca 21 3004 884 tid

o] pocet zaki ZS cca 48 000 zék 227 kol

) potet studerit SS cca 34 100 studéra wit 95 3kol

Dalsi cilovou skupinu twd PEDAGOGICTi PRACOVNICI (piipadré dalsi osoby, pracujici i
a mladezi) — jejich vadavani ve znalostech a dovednostech, spojenychepegévuzivani drog
(vychova ke zdravému Zivotnimu stylu apod.).

Vychodiska a zasady, podle nichz je koncipovanatssluzeb:

A/ Dostupnost sluzeb: Rovnongrné pokryti Gzemi kraje po regionech (okresy) euiity pro
spolufinancovani vybranymi programy specifické g@ini protidrogové prevence, #wbdu
rovnonerné distribuce sluzeb

* maximalizace moznosti kontaktu se vSemi Skolamiajiknikoli jen podle toho, kde prév
sidli odborg zdatny poskytovatel sluzby;

» dostupny kvalifikovany poradensky servis pro pedggjeé pracovniky, rode, cti;

e piiméfend dostupnost vSeobécrzapojeni do mistnich preventivnich aktivit nebdespai
moznost jejich ovlivani (i prevence v SirSim smyslu - volfasoveé aktivity);

» podpora véejného zdravi (Public Health, aktivriigtup);

» ziskani spolugasti z mistnich zdrj— sponzd, verejné rozpéty (obce), obce a regiony maji
moznost hodnotit pétbnost a efektivitu sluZzeb. Toto je cesta Heagovani preventivnich
progrant do mistni, komunitni vzt#avaci a socialni politiky na zakl&dznalosti terénu
a ocerni dilezitosti €chto sluzeb ze strany vedeni Skol a jejicizavateti (obci).

® Udaje jsowerpany ze Statistické ¢enky Jihgeského kraje 20168U), rok 2010 a Vyrni zpravy o stavu a
rozvoji vzcElavaci soustavy v Jilteském kraji za Skolni rok 2010/2011 (OSMT KU dgibského kraje)



Spolufinancovani ze strany obci (nelitzavateleéi vedeni Skoly) bude vnimana jako vyraz
potrebnosti pro mistni Urovie

B/ Odbornost sluzeb:

Z financnich prostedki Jihateského kraje v oblasti protidrogové politiky povigine za efektivni
podporovat pouze ty sluzby (a jejich poskytovatekdpré (kt&) obhdji svou urove v procesu
certifikace odborné Zisobilosti poskytovatél progrant primarni prevence uzivani navykovych latek
(déle jen PPUNL, programy prcstid a mladeZ), nebo které maji &évaci a vycvikové programy
akreditované MSMT (programy pro osoby pracujicétsni a mladezi). Finami prostedky mohou
byt Zadany (avyuZity) pouze v souladu gladym typem certifikace. Wodem je zajini
odbornosti  sluzeb, soulad programs nejaktualgSimi  sokasnymi ¥deckymi poznatky
a zkuSenostmi dobré praxe, souladu se strategigtistupy kieSeni této problematiky na narodni
arovni, zajiséni predvidatelnosti a opakovatelnosti progtamajiséni podminek pro vyhodnocovani
G¢innosti  €chto program. Od roku 2008 jsou tyto certifikace vyZzadovany diastatnich
poskytovatel dotaci, pedevSim na centrélni rovni (viz bod C).

C/ Efektivita financovani:

Z prostedki kraje (mimo zaji¥né odbornosti) fedpoklddame financovaniiguevsim sluzeb
a program, které maji zaji#né dalsi financovani z jinych Grovnt, @ centralni (pedeviim MSMT)
nebo mistni (3koly, obce).

Z divodu efektivity vynakladani finamich prostedki Jihateskym krajem, aby nedoslo iseni
vynakladanych finatnich prostedki na osamocené, jednoradzoveé aktivity, které nejaka potebné
a dilezité hodnocené (zvla&8piimo na mistni Urovniili ptimo ,u zdroje").

Popis vyznamnych poskytovatdl téchto sluzeb - sodasny stav(k 30. 9. 2012)
(certifikovani poskytovatelé sluZzeb v regionechlpaddla organizace / ndzev organizace)

RegionCeskokrumlovsko Sdruzeni Spirala V rédmci Skolni dochazky
RegionJindf¥ichohradecko  OS META V rédmci Skolni dochazky

RegionPisecko OS Arkada V ramci 8kolni dochazky
RegionPrachaticko OS Portus V ramci Skolni dochazky
RegionStrakonicko OS Do Svta V rédmci Skolni dochazky, Mimo ...
RegionCeskobudjovicko nesidli certifikovany poskytovatel vyznamnym pdsksatelem
sluzby v tomto regionu je OS Do 8a

RegionTaborsko nesidli certifikovany poskytovatel poskytovatelsiuzby

v tomto regionu je OS Do 8ta

Varianty podoby sité pro obdobi 2012 - 2014:

Zakladem této sitneni idea, postavena na konkrétnich organizagiabkytujicich sluzby v oblasti
specifické primarni prevence drogovych zavisloEyito organizace se mohowenit, zanikat a nové
vznikat, mohou certifikace ziskdvat, a naopak. JefaktivrgjSi a dlouhodod vyhodrgjsi se jevi

systém, openy o rozdleni finartnich prostedki podle regiof, které budou primagnuréeny na

podporu poskytovatéltéchto sluzeb (kté spini podminky, uvedené v bodech B a i@deghéazejici
kapitoly?), kteii budou pokryvat paeby v konkrétnich regionech — bez ohledu na sidiarizace.

Kli¢cem pro rozdleni finarénich prostedki do regiori bude:

* Rozdleni kazdorene vyclenéné ¢astky na specifickou protidrogovou prevenci pronttivé
regiony podle p&u Zaki v daném regionu (z&kladni aesini Skoly - % zastoupeni z celého
Jihateského kraje, fiepaset podle oficidlnich statistickych Udag Vyro:ni zpravy OSMT KU
XK, podle tudaj k 30. 9. 2007.

» Dodrzeni dalSich podminek, stanovenych timto dokueme (odbornost, spolufinancovani)

* Naplréni dalSich podminek, stanovenychispuSnou srérnici prislusného grantového
programu JdK (indikatory)

® Predevsim kritérium odbornosti a efektivity financav&:ili spoluttast z daldich zdra)



Jihasesky kraj (3kolni rok 2010/2011) 79 940 #&S a SS (denni studium) 100%

RegionCeskobudjovicko 25 452 7ak ZS a SS 32 % z celkovéhogho XK
RegionCeskokrumlovsko 6 725 8 %
Region Jindichohradecko 11 200 14 %
Region Pisecko 8770 11%
Region Prachaticko 5 468 7%
Region Strakonicko 8978 11 %
Region Taborsko 13 347 17 %

Predpokladame-li, Ze po dobu platnosti tohoto dokumenglenéni ¢astky 1.000.000,-K (GP
Podpora a rozvoj protidrogové politik¢'B; ¢astka nize byt i vy3si, podle moznosti rozpo kraje),
bude rozdleni do podpory Minimalni sitprotidrogovych sluzeb — oblast PRIMARNI PREVENCE,
vypadat takto (minimalni vySetigpivku)

ROK 2012 (plati i pro 2013, 2014)

Jihatesky kraj celkem 100% 1 000 0008 K
% z celkového pidu Zzaka minimalni vySe podpory

RegionCeskobudjovicko 32 % 320 000 K
RegionCeskokrumlovsko 8 % 80 00@& K

Region Jindichohradecko 14 % 140 00@ K

Region Pisecko 11% 110 000 K

Region Prachaticko 7% 70 000 K

Region Strakonicko 11 % 110 006 K

Region Taborsko 17 % 170 000 K

Vybér projekii na oblast primarni prevence v ramci Minimalnd biide probihat ve dvou krocich:
eV prvnim budou posouzeny Zadosti pf&wohledem na regionalélereni sit;

* Podminkou ovSem je, aby se Zadatel v indikatorestdzal k pokryti imérenécasti poteb
Skolskych z#zeni v regionu (i s ohledem na planovanygqicoslovenych Zak a student);
tyto indikatory budou saiésti Pravidel GP;

* Pokud ovSem proghktery region nebude podana zadost, nebo nebudevsplpodminky dané
timto dokumentem affsluSnou grantovou sfmici, tyto finaréni prostedky budou nasledn
prerozdleny na realizaci ostatnich projéksphujicich gislusné podminky.

Smyslem tohoto op#&ni je priorité naplnit cile tohoto dokumentu, tj. co nejrovrigngjSi pokryti
Uzemi kraje sluzbami primarni prevence.



Sluzby Harm reduction, (kontaktni a poradenské sluly), Ié&¢ba a dol&ovani

4.2.1/ Vychodiska:

PloSné pokryti celého Uzemi kraje po regionech (oksy) vybranymi programy (z divodu
zakladni dostupnosti poskytovani sluzeb a zarowei efektivity jejich (spolu)financovani ze
strany kraje).

Tento zfisob je zvolen zivodu rovnongrné distribuce sluzeb, nisgtanou ,bila mista“

» kontakt s uzivateli;

» kvalifikovany poradensky servis pro obyvatele regio

» dostupnost vSeobegnzapojeni do mistnich systénsocialnich sluzeb (jejich planovani a
rozvoj — KPSS);

» ochrana viejného zdravi (Harm reduction, reaktiviiighup);

» podpora véejného zdravi (Public Health, aktivriigtup);

» ziskani spolutasti z mistnich zdréj— sponzé, vefejné rozpéty (obce), obce a regiony maji
moznost hodnotit efektivitu sluZzeb a je to cesjajikh zalenovani do mistni socialni politiky
na zaklad znalosti terénu od poskytovaiedluzeb a ocemi dilezZitosti €chto sluzeb ze strany
zadavatal.

4.2.2/ Podoba sé& - soutasny stav:

 Detox (mladistvi): V sodasné dob neni, ale neni ani doloZena jeho bezpeasti naléhavéa pisba.
V rdmci celéCR plini tuto ulohu Detoxifikéni centrum Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze, a ani jeho kapacita neni degu vyuZita,

» Detox (dosgli): V sowasné dob neni. Neni zcela adodnina poteba samostatného,
specializovaného ¥i&zeni. Tato problematika jesena jednak detoxem Plerveny Dvir — pouze
pro pacienty, k& tam nastupuji do &by, v ipact nastupu do jiné tebny si klient ve
spolupraci s léebnou nebo poradenskym pracasistzajif'uje detox sam. V naléhavych ostatnich
pripadech prosédnictvim oddleni JIP a ARO jednotlivych nemocnic;

» Kontaktni centrum nebo terénni program (vZdy s poradenskym servisem) — v kazdém
regionu/okrese:

RegionCeskobudjovicko KC a terénni program
RegionCeskokrumlovsko Terénni program (s poradenskynisan)
Region Jingichohradecko Terénni program (s poradenskym samyis
Region Pisecko KC a terénni program

Region Prachaticko KC a terénni program

Region Strakonicko KC a terénni program

Region Téborsko Kontaktni centrum (KC)

« Ambulantni I&ba -1 zatizeni v kraji (Ceské Budjovice);

« Program ambulantni d6y vCeskych Budjovicich podle Standafd RVKPP,
realizovany OS Prevent, vznikl na zakladpoluprace magistratu asta Ceské
Budjovice, Jih@deského kraje a realizatora jednak jako reakce relpo zajistit
dostupnost této formy @y zavislosti v fiméfeném ¢ase, jednak jako reakce na
zaznamenané n#ps vstiicné postoje zdravotnickych izzeni k této cilové skupin
V Jihoteském kraji existuje vice moznosti, jak podstoapibulantni Iébu zavislosti,
tento segment gé je ale financovan z prdstki zdravotniho pojigni, Jih@esky
kraj nema realnou moZznost podobu s¢chto sluzeb nijak vyznamsnovlivnit, proto
ani tyto sluzby nejsou seasti tohoto dokumentu.

Substiténi I&ba (metadon, buprenorfin)l-zaizeni v kraji (Ceské Budjovice)
« Program ambulantni d6y vCeskych Budjovicich podle Standafd RVKPP,
realizovany OS Prevent, vznikl na zalklapoluprace Jiheského kraje a realizatora
jako reakce na ptebu zajistit dostupnost této formychd zavislosti v fiméreném
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¢ase a kvalit, zarovaé jako respektovani priorit Ministerstva zdravotmict tomto
segmentu pie. V Jih@eském kraji neexistuje jiny program nebotizani, které
poskytuji substiténi I&bu metadonem, a zaravge k dispozici mizivé mnoZstvi
progrant nebo sluzeb, které zaji§i substituci buprenorfinem v plném rozsahu
standard, tedy ¥etné navaznych prografna aktivit (gesrgji konstatovano, mimo
samotné fedepisovani substitnich prepardit se jedna vramci kraje spiSe o
vyjimecné pokusy), kterédainnost I€by vyznams zvySuji. Zbyly segment této pe&
(zdravotnicky) je ale financovan z prieiki zdravotniho poji&ni, Jih@esky kraj
nema realnou moznost podobue diichto sluzeb nijak vyznangnovlivnit, proto ani
tyto sluzby nejsou sa@asti tohoto dokumentu.

Pobytova |éba. V Jih@éeském kraji jsou na &u zavislosti tato specializovanatizeni —
predevsim psychiatricka débna Cerveny Dwir (ziizovatel Ministerstvo zdravotnictvi),
terapeutické komunity Podcestny Mlyn (OS Podanée rBeno), Karlov a Mmcice (OS
Sananim, Praha);

Pacienti z Jihteského kraje ovSem vyhledavajébé i v jinych zdizenich, pobytova
lécba je typickd sluzba s celostatniispbnosti. |z toho todu je gispivek,
poskytovany dlouhoda@bpiedevsim terapeutickym komunitam, spiSe solidarez, n
pro jejich rozpéet vyznamny.

Nasledna p&e -1 zarizeni v kraji (Ceské Budjovice, );

Jedina sluzba tohoto druhu v JBekém kraji, ambulantni dd@vani i pobytova
forma. Sluzba s celostatni spadovosti, vyhledgvaklienti z jinych kraji (po l1&bé
zavislosti mnohdy pogbuji znEnit prostedi, zgetrhat kontakty na mista, kde ziskali
zavislost.

Tato podoba sé& neni definitivni a pochopiteld se mize véase, na zakladél now vyvstalych
potieb, menit, pFedevsim co sedg druhi sluZeb, jejich spadovosti a podabn

Zasadni systémové zimy nep‘edpoklddame vzhledem k tomu, Ze se tento modefddy
(zajiseni dostupnosti, efektivity a odbornosti sluzeb).

Priority modelu Minimalni sit & protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihéeského kraje

(Fazeny sestup# dle dilezitosti):

Priorita 1/ Sluzby prvniho kontaktu (nizkoprahové sluzby)
o Tyto sluzby nemaji redlnou nebo plnohodnotnou @aétivu v jinych segmentech ¢

(sociélni sluzby, zdravotnictvi). Zaiuji se na vyhledavani uzivaletirog v jejich
piirozeném prosgedi, pracuji s nimi na minimalizaci (nejen) zdranioh rizik jak pro
klienty, tak pro celou spoteost, motivuji je kl&b&. Typicky regionalni sluzby,
vzhledem ke zdravotnickému systému je jejich neaditelnou pednosti
nizkoprahovost, vzhledem k systému socialnich slwgenamna slozky zdravotni.

Priorita 2/ Ambulantni sluzby v regionech s nej¥étSi poti‘ebnosti (poskytované
ob¢anim Jihoc¢eského kraje):
0o Ambulantni lé¢ba: V piipact vyznamného vypadku financovani nejsnaze

nahraditelna sluzba, itak ovSem svelkym otaznikedeji poskytovani
v ¢eskobudjovickém regionu nevyplynulo z tohdidodu, Ze by v migtnebyli 1ékai,
specialisté na tuto oblast; ale proto, Ze pacisetygavislosti (a jejich socialni okoli)
nechtli ptijimat do 1&by, nebo mili mnohdy velmi dlouhé (&sice) dlouh&ekaci
lhaty. V Jihoseském kraji je sluzba poskytovana (a podporovanajeskych
Budgjovicich predevsim z tohotodu, Ze se jedna o néfgi a nejhusji osidleny
region kraje (cca 200 000 obyvatel, tedy asi 1/gvatel kraje, v mezich rozumné
dostupnosti sluzby). S ne&j&i pravépodobnosti by si tato sluzba zaslouZila rieasi

i do jinych regiori kraje, zde jsou ov3em limitujici &wkolnosti. Celkovy nedostatek
finanénich prostedki, a pedpoklddand nevysoka efektivita sluzby v #én
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zalidrénych regionech. Subjektem, primé&raodpov¥dnym za dostupnost efektivni
a inné ambulantni by jsou zdravotni poji®vny.

0 Substituéni 1éfba: S ohledem na charakter poskytovanych sluzeb (komple
program substituce metadonem a buprenorfiny) v thité nezastupitelna sluzba.
V Jihoseském kraji je sluzba poskytovana (a podporovan@@skych Budjovicich
ztoho divodu, Ze se zde nachazi r@pi pdet uZivateh opiafi. S nejtsi
pravdpodobnosti by si tato sluzba zaslouZila riadii i do jinych regioh kraje, zde
jsou ovS8em limitujici d& okolnosti. Celkovy nedostatek finarich prostedki, a
predpokladana nevysoka efektivita sluzby v gnealidrénych regionech. Subjektem,
primarre zodpow¥dnym za dostupnost efektivni &iiné substitini &by, jako
moderni lege artis metodycldy zavislosti na opiatech, jsou zdravotni pigjigy.

o0 Ambulantni nasledna pé&e: Sluzba nasledné pe (dol€ovani, resocializace apod.)
je poskytovana iedevSim &m klientim/ pacienim, ktei ukortili pobytovou I&bu.
Vyznamné&tast klienti v ambulantnim programu jsou obyvatelé kraje, malightato
forma sluzby si zasluhuje vyznamnou podporu.

» Priorita 3/ Pobytova I&ba (a pobytova forma dol€ovani/ nasledné pée): Typické sluzby
s celostatni spadovosti, Jiesky kraj v pipact téchto sluzeb ufednostiuje model jejich
hlavni podpory z centrélni uro¥nV piipact vypadku financovani u tzv. regionalnich sluzeb
(KC, TP, ambulantni sluzby) z jinych zdiigpredpokladame iig@dnostni podporu préawemto
sluzbam.

MINIMALISTICKA A OPTIMALNI VARIANTA ,SIT | DR

Vzhledem k dlouhodobym zkuSenostem s vyhodnocovaefektivity, potebnosti a dostupnosti
sluzeb pro uZivatele nelegélnich drog d#eky kraj povaZzuje séasny model sét(k 1. 1. 2012) za
minimalistickou variantu. Roz&vani sluzeb, spolufinancovanych Jibskym krajem v fipack
optimalni varianty by se do budoucna réondit formou pebirani zavazk jinych subjekd
(ptedevsim zdravotnich pofidven nebo centralnich instituci; viz. ambulantdb& substiténi 1&ba,
pobytova Iéba a doléovani), ale rozvojemipdevsim sluzeb nizkoprahovych, typicky regionélnich
ve spolupraci s mistnimi samospravami.

Mapa: Sowasna podoba sit sluzeb, Jih@esky kraj

Sit
protidrogovych
sluzeb
Jihocesky kraj
rok 2011

Vysvétlivky:

TP — terénni program

KC — kontaktni centrum Slubssitwni I&ba

PL — psychiatricka é&bna

TK — terapeuticka komunita

— centrum pro lidi ohrozené drogou”, FCH Tabor)

o0 socialnich sluzbach)

AL — ambulantnibé (od listopadu 2011 certifikovanaii pluzbs ,Auritus
POBdborné socialni poradenstvi (zakoi08/2006,
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MINIMALISTICKA
VARIANTA

OPTIMALNI VARIANTA
(rozSieni oproti minimalistické varia&}

terénni +  Ceské Budjovice »  Zcela chybiTP v okrese Tabor
programy «  Cesky Krumlov * Vyznamnéposileni TP v okrese Jindichav Hradec
(okresy) « Jindrichav Hradec (rozlehly okres, velké vzdalenosti, v sasné dob

+ Pisek neni ideéls pokryt)

* Prachatice

»  Strakonice
kontaktni +  Ceské Budjovice Neni divod k rozSifovani sit téchto sluzeb Ve mestech
centra(ORP, | « Pisek Cesky Krumlov a Jiniichiv Hradec (Tebai) kontaktni

centra okres)

. Prachatice
. Strakonice
e Tabor

centra v minulosti fungovala, nicm&xzhledem

k charakteru st (predevsim obav kliedtze ztraty
anonymity) nebyla vytizena, a v nejblizSi datzhledem
k vysokym né&kladem na provoz této sluzby nekzkévat
zmenu. Efektivrjsi alternativou jsou terénni programy
s posilenym poradenskym servisem.

substituéni
lé¢ba
(metadon)

Ceské Budjovice

Vzhledem k charakteru drogové scény v kiaje
jednoznang prevaZzuji uzivatelé pervitinu, a uZivani ogiat
je spise mistni nebo okrajovou zaleZitosti nelze
predpokladat efektivni vyuZiti programu v jiném ragio
Druhym divodem je zn&nd finaréni nar@nosti této sluzby
Nepredpokladame roz&feni sluzby.

ambulantni
[é¢ba

Ceské Budjovice

Jedna se o vyjiniaé okolnosti, které provazely vznik tétg
sluzby, hlavnim tivodem je nedostateé zajiséni
ambulantni 18by v nejhusiji osidleném regionu kraje a
jeho nedostatemém pokryti zdravotnimi sluzbami.
Priméarre ale za odposdnou instituci pro zajighi tohoto
typu sluZzeb povaZzujeme zdravotni ptpigny (min.
zdravotnictvi), tedy nepovaZzujeme masivni vydajsteany
samosprav timto strem za efektivniNepiedpokladame
rozSireni sluzby z proskedki kraje do jinych regioni.

ambulantni
dolé&tovani

Ceské Budjovice

V Ceskych Budjovicich efektivré poskytovana sluzba,
v ostatnich regionech by bylo vhodné sluzbu titz§pisSe
nez jako specializovanéizzeni formou prograih
realizovanych pod jednotlivymi KC (pra#plodobré
minimalre okresy Tabor, Pisek; v ostatnich okresech dle
zjistenych poteb —predpokladame podporu spiSe
odiuvodnénym navySenim rozpd@ta kontaktnich center).

pobytové
dolétovani

Ceské Budjovice

Sluzba s celostatni spadovolsigpiredpokladame jeji
rozSireni do dalSich regiod kraje.

pobytova
lé¢ba

PL Cerveny Dvir

SluZba s celostatni spadovosti, financovana gtipaii
verejného zdravotniho pojisti a prostedki ministerstva
zdravotnictvi (pisp. organizaceNepiredpokladame
vyznamnou finanéni podporu, ani poZadavek na ro#éni
sluzby, toto povaZzujeme za ukol pro spravoersit narodni
drovni.

terapeutické
komunity

« TK Nénmice
e TK Karlov
* TK Podcestny Mlyn

Sluzby s celostatni spadovoffedpokladame
dopliikovou finanéni podporu. Nemame dostatek
informaci, vzhledem k charakteru sluzeb, které &y vedly
k poZzadavku na jejich rozghi, toto povaZzujeme za ukol
pro spravce sitna narodni Urovni.
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PODPORA KRAJE:
A/ Finanéni prostiedky uvolnéné na zaklad definované a vyjednané sésluzeb:

VySe pozadovanych/ alokovanych figaich prostedki vychazi z platnych koncépich
dokument kraje (minimalni¢astka, kterou se kraj zavaze poskytovatéeném obdobi na
tyto sluzby - v soéasném stavu, tedy minimalistickyigtup):

» Koncepce Oddleni prevence a humanitnicktinnosti 2012 — 2014, Strategie
protidrogové politiky Jiho ¢eského kraje na obdobi 2012 — 20)(4chvaleno
usnesenind. 165/2012/ZK-13 ze dne 15. 5. 2012). Ve stratisgii uvedeny
predpokladané finami prostedky v tomtoclereni:

o Oblast priméarni prevence 1,5 milcK
o0 Oblast sluzeb pro uzivatele drog 6,5 mit K

» Stirednédoby plane rozvoje socialnich sluzeb Jikmského kraje na obdobi 2011 —
2013(usnesent. 383/2010/ZK-18 ze dne 2. 11. 2010).
o Na rok 2011 byly fedpokladané vydaje ze strany kr&@®70 000 K (bez
zdravotnickeé slozky programu substituce — cca BOKE), poddilo se zajistit
5190 000 K. Na dalSi obdobi jsou v SPRSS$eg@poklddané tyto finani
prostedky (ze strany Jilieského kraje):

rok 2012: rok 2013:
Odborné socialni poradenstvi 703 508 K 738 675 K*
Kontaktni centra 3 360 00@ K 3528 000 K
Sluzby nasledné pé 840 000 K 882 000 k
Terapeutické komunity 630 00K 661 500 K
Terénni programy 840 00K 882 000 K
CELKEM*: 6 373 500 K& 6692 175 K

* v tom chybi naklady n&ast sluzby substitini centrum (zdravotnicka slozka, cca 300 ti&) K

B/ Ostatni dotace na zaklad piedloZzenych projekii (krizové financovani, &Si prostor pro
rozvojové a inovativni projekty — pouze figad, Zze se bude jednat o navySeni phexditi
nad ramec minimalistické verze &isluzeb, rozvoj by neéh byt na ukor pdebnych
a oswdéenych sluzeb).

ZAKLADNi POZADAVKY STANOVENE JIHO CESKYM KRAJEM

% VCASNE VYPORADANI DOTACI ZA UPLYNULE OBDOBI S JIHOCESKYM
KRAJEM A OSTATNIMI KLICOVYMI POSKYTOVATELI DOTACI (RVKPP,
MPSV, MZ)

% CERTIFIKOVANE SLUZBY (RVKPP), DODRZOVANi STANDARDNJ
ODBORNE ZRJSOBILOSTI VYJEDNANYCH SLUZEB

% ZAVAZEK ZA SLUZBU V DANEM REGIONU

% SPOLUPRACE S OSTATNIMI POSKYTOVATELI SOCIALNICH SLYEB

% SJEDNOCENI VYKAZNICTVI (EVIDENCE)
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FORMA PODPORY:

Prostedky na udrZzeni zakladni &isluZzeb jsou poskytované priednictvim stavajicich GP
kraje.
* GP Podpora minimalni si€ protidrogovych sluzeb/ ambulantni sluzby
(administrovan OSVZ2)
* GP Podpora protidrogové politiky Jiho¢eského kraje/ primarni prevence, ostatni
sluzby — pfedevsim terénni programy, odborné socialni poradend, lé¢ba a
dolécovani). Administrovdn OEZI, odborny garant OSVZ.

ZAVER: Neni reélné, pravvzhledem k charakteru vicezdrojového financovatdnovovat v tuto
chvili konkrétnicastky pro jednotlivé sluzby. V uplynulych letechldyutné reagovat v pbehu

dotatnich mechanisin i na vysledky ostatnich dataich trizeni, program jinych rezoréi. Proto

mezir@né vySe prosedki v nékterych gipadech kolisala, nicmérse za uplynulé obdobi pdia

udrzet zakladni sisluzeb v pla funkénim stavu, i pes vykyvy v oblasti viejnych financi. Vzhledem
k tomu, Ze se vigdchazejicich obdobich se tento postupédisly budeme pokréovat vtomto
pristupu i pro obdobi 2012 - 2014.

Navrh projednala rada Jiteského kraje dne 4. 12. 2012 a usnesenidb/2012/RK-2 jej vzala na
védomi a doportila zastupitelstvu kraje ke schvéleni.

Dne 20. 12. 2012 zastupitelstvo Jkského kraje usneseniin32/2013/ZK-2 dokumentinimalni
sit’ protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihdeského kraje na obdobi 2012 - 201sthvalilo.

Mgr. Marek Nerud
krajsky protidrogovy koordinator
Jihatesky kraj — Krajsky tad
22.12. 2012

PRAMENY A VYCHODISKA

Odborné studie a analyzy Jihdeského kraje, pouZité pro tvorbu tohoto dokumentu?

,Analyza institucionalniho kontextu drogovych sluzebJC kraje - navrh minimalni sité drogovych sluzeb
Jiho¢eského kraje

Sdruzeni Podané ruce Brno, 2004, PhDf.Libra, Bc. Pavel Novék. Zadavatel studie: digeky kraj

~<Analyza situace a pofeb v oblasti &by a nasledné p&e uzivatehi ndvykovych latek v Jihateském kraji*
WHITE LIGHT I, o.s. Usti nad Labem, 2006, Radak J., (Ed.), Korma#akova, B., Saany, J., Zahalka, M.
a Zim, M. Zadavatel studie: Jibesky kraj

,Monitoring situace a potieb v oblasti protidrogovych poradenskych sluzeb praléti, mladez a jejich
socialni okoli v Jihateském kraji“

Prevent o.s., 2008, PeSek R., Kotyzova, Mmic, M. Zadavatel studie: Jitesky kraj

Odborné studie, analyzy a dalsi dokument{’R (v této oblasti):

,Navrh optimalizace sité kontaktnich a poradenskych sluzeb Ceské republice.” (oblasti protidrogové
politiky zamgtené gedevsim na sniZzovani rizik)“. iliLibra, Pavel Novak, 2005-2006 (pracovni text pro
RVKPP)

.Nakladovost drogovych sluzeb” Srovnani let 2001 a 2004. Nizkoprahové sluzbyoblidi monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005

»Navrh optimalizace si€ v oblasti protidrogové politiky, zaméFené na snizovani rizik - Kontaktni centra a
Terénni programy.” Jifi Stanéek, 2005 (pracovni text pro RVKPP)

Strategie protidrogové politiky Jihomoravského kraje 2005 — 2009souasti je definovana ,minimalni tsi
sluzeb*). Jihomoravsky kraj, Krajskyad - odbor Skolstvi, www.kr-jihomoravsky.cz

" www.kraj-jihocesky.cz. Bmy odkaz:http://www.kraj-jihocesky.cz/index.php?par[id_v]=GB&par[lang]=CS
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