Příloha č. 3 k  usnesení ZHMP č. 4/2  ze dne 22.2.2007

	PROJEKTY   „Zdravé město Praha 2007“


Projekty doporučené Radou RHMP /usnesení č. 0179 ze dne 13. 2. 2007/ Zastupitelstvu ke schválení finanční podpory formou neinvestiční účelové dotace na projekty specifické protidrogové prevence „Zdravé město Praha 2007“ na víceleté (čtyři roky) financování

	
	Číslo projektu
	
	Název organizace
	Název projektu
	Návrh PK RHMP
	Financování – období

	1
	11/2007
	
	Progressive o.s.

Francouzská 112/400

Praha 10, 101 00
	NO BIOHAZARD
	2007: 800 000

2008: 800 000

2009: 800 000

2010: 800 000
	Čtyři roky




Program NO BIOHAZARD je nízkoprahový terénní program. Základními filozofickými východisky programu jsou principy nízkoprahovosti, Harm Reduction a public health.

Cílovou skupinou jsou osoby starší 15 let, které experimentují s návykovými látkami nebo jsou problémoví uživatelé návykových látek či závislí na návykových látkách, kteří nejsou motivováni k abstinenci, popřípadě neakceptují jinou účinnější formu léčebné péče.

Základními cíli terénního programu NO BIOHAZARD je vyhledávat skrytou populaci uživatelů drog, oslovovat ji a motivovat ke změně chování a životního stylu směrem k méně rizikovému, tj. minimalizovat zdravotní a sociální poškození spojená s užíváním  drog. Jedná se o poškození týkající se jak klienta samotného, tak celé společnosti. Cílem terénního programu je také poskytnutí žádané služby okamžitě a neprodleně dle potřeb klienta, v jeho přirozeném prostředí.

K dosažení vytyčených cílů poskytuje program tyto služby: výměnný program, sběr injekčního materiálu, sociální práce 
a poradenství, zdravotní ošetření a poradenství, krizová intervence, základní právní poradenství, individuální poradenství, informační servis – vzdělávání uživatelů, vstupní zhodnocení stavu klienta, doprovázení a předávání klienta do následné instituce, zhodnocení stavu a potřebnosti drogové služby, monitoring drogové scény.

Program funguje 5x týdně –  pondělí, středa, čtvrtek, sobota a neděle, vždy od 15:00 do 20:00. Přímou práci v terénu zahrnují 
3 hodiny – od 16:00 do 19:00. Do budoucna je v plánu personální posílení v rámci jedné služby v jedné lokalitě, rozšíření doby přímé práce v terénu. 

Organizace velmi dobře spolupracuje s protidrogovými koordinátory na jednotlivých správních obvodech, kde jim výrazně pomáhá řešit akutní problémy  s uživateli návykových látek.

	2
	14/2007
	
	Sananim, o.s., Ovčí hájek 2549, 

158 00 Praha 13
	Romský terénní program 
	    2007: 250 000

2008: 250 000

2009: 250 000

2010: 250 000
	Čtyři roky




Obecným cílem projektu Romský terénní program SANANIM je vyhledávat romskou populaci uživatelů drog, oslovovat je 
a motivovat je ke změně chování směrem k méně rizikovému, tj. minimalizovat zdravotní a sociální poškození  spojená s užíváním drog jak pro uživatele, tak pro celou společnost. 

Potřeba oslovení romské populace je zřejmá. Ukázalo se, že tato skupina má minimální znalosti o zásadách Harm Reduction – co nejbezpečnějšího užívání, o zdravotních komplikacích spojených s užíváním drog, šíření infekčních nemocí atd. 
Je proto nezbytné oslovit tuto část klientely adekvátním způsobem, tzn. formou a jazykem kterému budou dobře rozumět a lidmi, které budou schopni akceptovat. Tomuto účelu dobře slouží Romský terénní program, který je personálně zajištěn romskými pracovníky a zaměřuje se na terénní práci s Romy – uživateli. 

Terénní práce vychází z principů public health (ochrana zdraví veřejnosti) a Harm Reduction (snižování zdravotních a sociálních poškození spojených s užíváním návykových látek). Základním principem  je tzv. nízkoprahový přístup, který vede k maximální možné dostupnosti poskytovaných služeb pro uživatele drog v prostoru i čase. 

Zásadní roli při budování důvěry sehrála přítomnost romských pracovníků na otevřené scéně. Ukazuje se, že romští klienti, pohybující se přímo na ulici, se díky nim naučili využívat služby poskytované standardními terénními programy. 

Problém užívání drog v Romských komunitách je však zpravidla komplikovaný a vyžaduje řešení mnoha sociálních problémů nejen samotného uživatele, ale zároveň celé jeho rodiny. Proto jsme se po dobré zkušenosti z minulých let rozhodli napřít pozornost romských terénních pracovníků zejména na případovou sociální práci v romských rodinách. 

Za současné situace, kdy neexistují prakticky žádná odborná zařízení akceptovatelná touto klientelou, se nám individuální případová práce v rodině a osobní asistence při řešení problémů jeví jako efektivní řešení. 

Projekt bude nadále spolupracovat s již stabilně fungujícími Terénními programy o.s. SANANIM při práci s kontaktovanými romskými klienty a při aktivním vyhledávání a práci na místě v oblastech s vysokou koncentrací  romských uživatelů drog.

	3
	18/2007
	
	Drop In, o.p.s., Karolíny Světlé 18, 110 00  Praha 1


	CMS I. - Centrum metadonové substituce I.
	2007: 1 400 000

2008: 1 400 000

2009: 1 400 000

2010: 1 400 000
	Čtyři roky




Projekt zabezpečuje provoz  nízkoprahového Centra metadonové substituce a ambulantní detoxifikace se sídlem na Praze 1. Cílem programu je ochrana zdraví drogové a nedrogové populace a snížení ekonomických nákladů na řešení zdravotních a právních důsledků. Program poskytne službu denně 120 osobám, které jsou hluboce a dlouhodobě závislé na opiátech. Dělí se na:

1- substituční program / metadon , buprenorfin / - je určen osobám douhodobě a hluboce závislým na opiátech, u kterých selhaly pokusy o klasickou léčbu či detoxifikaci a stávají se pro klasická zařízení obtížnými a pro stát nákladnými pacienty. V principu jde 
o náhradu ilegální pouliční drogy, zpravidla znečištěné, aplikované infekčním způsobem (i.v.) a jejíž získání je spojeno 
s kriminalitou. Droga (heroin, hydrokodon) se nahrazuje  podáváním syntetické látky formou sirupu či kapsle (tzn. jde o per orální podání), čímž se přerušuje vazba dealer-uživatel a tzv.  “návyk na jehlu”. Podání látky  se děje pod kontrolou zdravotníka za přesně určených pravidel. Podmínky účasti klienta v programu a rámce jeho chování jsou určeny terapeutickou smlouvou, která se při nástupu do programu stvrzuje podpisem. Úspěšná substituce trvá měsíce, roky nebo celý život. 

2 -detoxikační program / Subutex / - je určen osobám spíše mladším, s kratší drogovou anamnézou, s lepším sociálním statusem, gravidním ženám a matkám, osobám směřujícím k úplné abstinenci, nebo do léčby vedoucí k abstinenci. Podmínky terapie jsou upraveny terapeutickou smlouvou. 

Kontrola abstinence od sledovaných látek se provádí v obou případech prostřednictvím toxikologie z moči. 

Program je určen cca 250 osobám za rok (unikátní R.Č.), které projdou terapií nebo se o ní pokusí. Program zajišťují 2 lékaři 
a 5 sester. Protože program pracuje se špatně adaptabilními jedinci, kde by při výdeji metadonu či Subutexu vznikalo neúměrné riziko, je provoz zajištěn nepřetržitě o víkendech a svátcích . Do programu je možné vstoupit po absolvování komplexního interního vyšetření, včetně HIV a panelu hepatitid. Akutní a chronické hepatitidy jsou léčeny v ambulanci hepatologa. Klienti programu jsou očkováni proti hepatitidě A, B (podle možností - v závislosti na sponzorovi vakcíny).

Substituční programy pracují v EU úspěšně přes 30 let a jejich ekonomický efekt znamená úsporu 2/3 financí jinak vynaložených na léčbu komplikujících chorob a akutních stavů. 

 Costs effectiveness: Při 100 % financování projektu je výsledná cena projektu 87 Kč na jednoho klienta a den. Vychází ze 150 klientů denně 365 dní v roce a je vypočítána z celkových nákladů projektu 

Cena jednoho dne na psychiatrickém lůžku je 530 Kč (zdroj Psychiatr. klinika VFN).

	4
	19/2007
	
	Drop In, o.p.s., Karolíny Světlé 18, 110 00  Praha 1


	CMS II. - Centrum metadonové substituce II.
	2007: 600 000

2008: 600 000

2009: 600 000

2010: 600 000
	Čtyři roky




Jedná se o projekt vysokoprahového substitučního centra. Vysokoprahovost je vnímána ve vztahu ke schopnosti abstinovat od ostatních návykových látek, motivací ke změně a realizovanou změnou životního stylu (studium, zaměstnání, gravidita, mateřství, schopnost trvalé péče o tělesný i duševní stav, zapojení do standardního života). Návaznost na sesterské CMS Praha 1, oddělení klientely „problémové“ a „neproblémové.“ Jedním ze základních kriterií pro přijetí zájemce o substituční léčbu, a tím obrovskou motivací, je legální zaměstnání, event. studium. Stropová hodnota počtu aktivních klientů je 50. Nejedná se však o celkový počet osob procházejících programem po dobu 1 roku. Naším cílem je rozšířit kapacitu programu na 70 klientů denně v aktivní docházce.

Program je určen osobám závislým na opiátech, které již prošly základním denním programem na Praze 1 (Centrum metadonové substituce I., dále jen „CMS I“), a který úspěšně absolvovaly. Program je součástí podpory v zaměstnanosti, kdy na základě dlouhodobě negativní toxikologie z moči a pracovní smlouvy je klientovi látka vydána na dobu několika dnů a s klientem je uzavřen mírnější terapeutický kontrakt, méně kontrolující.

Další skupinou jsou gravidní ženy a matky převedené z nízkoprahového metadonového programu na Praze 1 (CMS I.).

Program se řídí Substitučními standardy MZ ČR a je zajištěn lékařem a SZP.

Cílem programu je postupná fixace dosaženého sociálně zdravotního statutu klienta bez nelegálních drog a předání zodpovědnosti za udržení abstinence na klienta samého bez hrozby neustálé kontroly z naší strany. Absolutním cílem je na rozdíl od Nízkoprahového substitučního programu, úplná abstinence s postupným rozvolněním kontaktu a předáním do Centra následné péče. 

Substituce zahajuje provoz v 7:30 hodin (výdeje před zaměstnáním) a končí v 16:00 hodin v pracovní dny.

Program pracuje od roku 2002.

	5
	21/2007
	
	Sananim, o.s., Ovčí hájek 2549

158 00 Praha 13
	CADAS – Centrum ambulantní detoxifikace a substituce 
	2007: 720 000

2008: 720 000

2009: 720 000

2010: 720 000
	Čtyři roky


CADAS je ambulantní psychiatrické centrum pro uživatele omamných a psychotropních látek vytvořené v roce 2003. Funguje v návaznosti na ostatní zařízení o.s. SANANIM i další zařízení v síti odborných služeb v Praze i mimo hlavní město. 

Cílem projektu je poskytnout takovou ambulantní psychiatrickou péči a substituční léčbu uživatelům omamných a psychotropních látek, která je jinak obtížně dostupná. 

Centrum zahrnuje programy pro cílové skupiny: 

a) Aktivní i bývalí uživatelé drog - program ambulantní psychiatrické péče (kapacita 40-50)

b) Pro všechny uživatele návykových látek - ambulantní detoxifikační program (kapacita 20-40)

c) Pro závislé na opioidech - dlouhodobý substituční program (kapacita 40-50)

d) Péče o blízké uživatelů drog (kapacita 20-40)

Jedinečnost služby v Praze, ale i v rámci ČR, spočívá zejména v ambulantní detoxifikaci a také v substituci buprenorfinem. Zajišťuje psychiatrickou péči o problémové uživatele drog a urgentní psychiatrickou pomoc. Zajišťuje péči o Romy a ruskojazyčné klienty, pro které je jinde péče nedostupná.

Projekt probíhá kontinuálně po celý rok, denně v pracovní dny 10:00 – 18:00, 2x týdně do 18:30 hod.

	6
	34/2007
	
	Magdaléna o.p.s., 

Dobříšská 56, P.O.Box 3

252 10 Mníšek pod Brdy
	Provoz terapeutické komunity Magdaléna
	2007: 250 000

2008: 250 000

2009: 250 000

2010: 250 000
	Čtyři roky


Projekt TK Magdaléna je zaměřen na poskytování intenzivní rezidenční léčebné péče klientům v terapeutické komunitě. Cílovou skupinou jsou klienti se středně těžkou až těžkou závislostí na nealkoholových drogách (zejména opiátech a amfetaminech), starší 18-ti let s těžkým stupněm psychosociálního postižení, často s kriminální kariérou či duální diagnózou. Téměř všichni klienti pochází z Prahy či Středočeského kraje. 

Tento program je určen pro ty jedince, kteří nemají předpoklady pro dosažení efektivního výsledku v jiných krátkodobějších či ambulantních programech. Obvykle je v léčbě cca 40% klientů s kriminální kariérou, event. nařízenou ochrannou léčbou, polovina klientů s manifestní duální diagnózou a téměř polovina klientů s hepatitidou B/C. Ročně poskytuje program léčbu cca 30 závislým 
a jejich blízkým.  

Metodou léčby je princip terapeutické komunity (tedy kombinace psychoterapie, výchovy, vzdělávání, resocializace, práce, rodinné terapie apod. v chráněných podmínkách).

Obsahem projektu je zabezpečení provozu ve stávajícím rozsahu. Kapacita služby je 14 míst - pro tzv. 0.- II. fázi léčby. 

Součástí péče je i kontakt se zájemci o léčbu a pravidelná práce s rodinami klientů v rámci činnosti psychiatrické ambulance AT. V programu následné péče Magdaléna jsou klientům nabízeny další přímo navazující služby, tj. 8 míst v programu chráněného bydlení a pracovní místa v dílnách s podporovaným krátkodobým zaměstnáním klientů.

Terapeutická komunita poskytuje služby od roku 1998. V příštích letech nejsou plánovány žádné zásadní změny v projektu. 
K drobným změnám a vylepšování terapeutického programu dochází neustále podle aktuálních potřeb cílové skupiny.

	
	 
	
	Celkem:


	6 projektů


	4 020 000,- Kč

na každý jednotlivý rok trvání víceleté smlouvy
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