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Zarizeni pro supervidovanou aplikaci drog, kde si Ize pod dohledem
vyskoleného personalu aplikovat nelegalni navykové latky, jsou v Evropé
provozovana jiz po tfi desetileti. Primarnim cilem zafizeni je omezeni

akutnich rizik pfenosu chorob nehygienickou injekéni aplikaci, predchazeni
smrtelnym predavkovanim drogami a zprostredkovani kontaktu
problémovych uzivateld drog do adiktologickych sluzeb a dalSich
zdravotnich a socialnich sluzeb. Sekundarnim cilem je prispét k omezeni
uzivani drog na verejnych mistech a k vyskytu odhozenych jehel a dalsich
souvisegjicich problémU s verejnym poradkem, které se poji s fenoménem
otevrenych drogovych scén.
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Supervised drug consumption facilities,
where illicit drugs can be used under
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heroinu a injekéni aplikace drog v 80. letech 20. stoleti vedlo gub"corder problems linked with open
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v Evropé k postupnému rozvoji celé skaly opatreni, jejichz

cilem bylo minimalizovat negativni dopady injekéniho uzivani

drog a dalSich vysoce rizikovych forem uzivani ndvykovych

latek. Soucasti téchto opatfeni byly napf. terénni sluzby, Fullodional i arle withntaactive

vrstevnicka (peer) edukace, podpora zdravi, poskytovani I —
Cistého injekéniho nacini a opioidova substituéni 1é¢ba. T
Prestoze politika harm reduction zacCala v Evropé béhem

90. let ziskavat stéle vice stoupencU a déle se rozvijela,
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mys$lenka vyhradit v mistnich zafizenich pro uZivatele drog
prostory, kde by si klienti mohli ndvykové latky aplikovat pod
odbornym dohledem, vzdy patfila mezi kontroverzné&jsi fesent.
V této souvislosti byvaji vyjadfovany obavy, Ze aplikacni
mistnosti mohou podnécovat k uzZivani drog, oddalovat
zahajeni 1éCby nebo zvySovat problémy souvisejici s mistnimi
drogovymi trhy, pfi¢emz iniciativy k zfizeni aplikac¢nich
mistnosti byvaji v nékterych pripadech mareny intervencemi
politikd (Jauffret-Roustide et al., 2013). Debaty o otevirani
novych aplikacnich mistnosti zUstavaji v mnoha evropskych
zemich aktualnimi tématy politické agendy. Cilem této analyzy
je proto poskytnout objektivni pfehled charakteristik a zpdsobU
soucasné realizace této intervence, jakoZ i poznatkd o jeji
efektivité.

Aplika¢ni mistnosti jsou zdravotni zafizeni, kde si mohou
podminkach pod dohledem odborného personalu. Jejich
cilovou skupinou jsou téZko dosaZitelné populace uZivatel
drog, zejména rdzné marginalizované skupiny a ti, kdo uZivaj
drogy na ulici nebo v jinych rizikovych a nehygienickych
podminkach. Jednim z hlavnich cil0 téchto zafizenf je
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miru jejich morbidity a mortality. Sou¢asné je snahou téchto
pracovist’ minimalizovat uZivani drog na vefejnosti a pfispét
ke zkvalitnéni vefejného prostoru v okoli méstskych lokalit,
kde dochazi k prodeji drog. Dal$im cilem je usnadnit pfistup
k socialnim, zdravotnim a IéCebnym adiktologickym sluzbam
(viz schéma modelu péce nize).

Aplika¢ni mistnosti zac¢aly vznikat v reakci na zdravotni
problémy a naruSovani vefejného poradku v souvislosti
s otevienymi drogovymi scénami a drogovymi trhy ve méstech,

kde jiz existovala sit' sluzeb pro uZivatele drog, ale kde se

vy v v v

souc¢asné nedafilo tyto problémy Uspésné Fesit. Predstavujf

tak jakousi ,lokaIni” reakci, kterd Uzce souvisi s rozhodnutimi
mistnich zainteresovanych subjektd, jez vychazeji

z vyhodnoceni mistni potfeby a jsou uréovana opatienimi,

jez ma dané mésto Ci region moznost realizovat. Zafizeni

pro supervidovanou aplikaci ndvykovych latek se vétsinou
nachézeji v lokalitadch, kde se vyskytuji problémy s uzivanim
drog na verejnosti, a zaméruji se na dil¢i populace uZivateld

s omezenymi moznostmi hygienické injekéni aplikace (napf.
osoby bez domova nebo ty, jez bydli v provizornich
podminkdch nebo vyuzivaji sluzeb rdznych azylovych zafizeni).
Jsou pripady, kdy aplikacni mistnosti vyuzivaji z nejriznéjsich
ddvodu i klienti se stabiln&jsim socidlnim zazemim, napriklad
proto, Ze jejich partner nebo rodinni prisludnici drogy neuzivaji
(Hedrich and Hartnoll, 2015).

Co se tyka historického vyvoje této intervence, prvni super-
vidovanou aplika¢ni mistnost otevreli ve Svycarském Bernu

v Cervnu roku 1986. Dalsi zafizeni tohoto typu byla v nasledu-
jicich letech zfizena v Némecku, Nizozemsku, §pané|sku,
Norsku, Lucembursku, Dansku a Recku. V 3esti zemich, od
nichz EMCDDA dostava relevantni data, je aktuadlné v provozu
celkem 74 oficidlnich zafizeni pro supervidovanou aplikaci
navykovych latek, poté co doslo k zruSenf jediné takové
aplika&nf mistnosti v Recku. Dal$ich 12 zafizenf je provozovano
ve Svycarsku (viz mapka Fakta a &isla). Podivame-li se na

v 25 méstech v Nizozemsku, 24 v 15 méstech v Némecku,
12 ve dvou méstech ve Spanélsku, jedno v Norsku, jedno

v Lucembursku, pét ve tfech méstech v Dansku a 12 v osmi
Svycarskych méstech. Z hlediska aktuainiho vyvoje byl

v dubnu 2015 schvélen Sestilety zkuSebni provoz aplikacnich
mistnosti ve Francii. V pristich mésicich zde maji byt dana
zarizeni oteviena ve tfech rdznych méstech. Mimo Evropu
funguji dvé zafizenf v australském Sydney a jedno stfedisko
pro lékarsky supervidovanou injekéni aplikaci v kanadském
Vancouveru. X
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Charakteristiky

> Vétsina zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog vykazuje
fadu spolecnych rysU, at’' uz se nachazeji kdekoli. Napfiklad
pfistup je zpravidla umoZnén pouze zaregistrovanym
uzivatelim dané sluzby a je nutné splfiovat urcité podminky,
napriklad minimalni vék a trvalé bydlisté v dané lokalité.
Obvykle jsou provozovany v oddélenych prostorach
pridruzenych k jiz existujicim zafizenim pro uZivatele drog
nebo osoby bez domova, jiné funguji jako samostatné
jednotky. VétSina téchto pracovist’' se zaméfuje na injekeni
uzivatele drog, nicméné stale vice se jejich klienty stavajf
osoby, které drogy koufi nebo inhaluji.

V Evropé funguji celkové tfi rzné modely aplikacnich mist-
nosti: integrované, specializované a mobilni. X

Fakta a cCisla

> Prevazna vétsina aplikacnich mistnosti je soucasti
nizkoprahovych zafizeni. Dohled nad aplikaci drogy je zde jed-
nou z nékolika sluzeb nabizenych v tychz prostorach v zajmu
eliminace ohroZenfi Zivota klientd. Poskytuje se zde rovnéz
jidlo, sprcha a o8aceni pro osoby, které Ziji na ulici, preventivni
materidl jako napf. kondomy a déle pfirucni kontejnery na

infek&ni odpad, jakoZ i poradenstvi a odvykaci léCba. Speciali-

zované aplikacni mistnosti nabizeji pouze uzsi spektrum sluzeb

pfimo souvisejicich se supervidovanou aplikaci, do néhoz
spada poskytovani hygienického injekéniho materidlu,

zasah v pfipadé krizové situace a prostory, kde mohou
uzivatelé drog zUstat pod dohledem poté, co si drogu aplikuiji.
Mobilni zaFizeni v souCasnosti existuji v Barceloné a Berling;
poskytuji sice geograficky flexibiln&jsi dostupnost sluzby, ale
vykazuji obvykle omezenéjsi pocet klientd nez ,kamenna”
zarizeni (Schaffer et al., 2014).

GRAF 1

Z nedavno publikovaného organizacniho prehledu 62 zafizeni
pro supervidovanou aplikaci drog v sedmi evropskych statech
(Woods, 2014) vyplyva, Ze tato pracovisté zajist'uji také
Sirokou Skalu doplnkovych sluzeb. Vedle poskytovani Cistého
injekéniho nacini, zdravotni osvéty a zprostfedkovavani 1éCby

MAPA 1
Mapa znazornujici umisténi a pocet zafizeni
pro supervidovanou aplikaci drog v rdmci Evropy
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a dalsi péce nabizi 60-70 % zarizeni svym klientim pristup
k primarni zdravotni péci zajistované zdravotnickym

personalem nebo Iékafi (viz graf vyse).

Prizkum mezi 33 vedoucimi aplika¢nich mistnosti’ (Woods,
2014) ukazal, Ze jejich zafizeni nabizeji v prdméru sedm (1-13)
mist k supervidované injekéni aplikaci a ¢tyfi mista ke koureni/

Hlavni
komponenty

Implementacni
cile

inhalaci. Vétsi polovina téchto zafizeni poskytuje danou sluzbu
sedm dni v tydnu a oteviena jsou v prdméru osm hodin denné.

Vyrazné rozdily byly zaznamenany v poCtu osob, které zafizenf
denné navstivi (od 20 do 400). Sest z 33 téchto pracovist’

obslouZi denné vice neZ 200 klientd. Bylo zjisténo, Ze klienti
ziskavajl kontakt na aplikacni mistnosti zejména od zafizeni pro
léCbu zavislosti a policie. X

Zarizeni pro supervidovanou aplikaci drog — model sluzby

Stanovit zpUsobilost pro
vyuzivani sluzby, kontrola
oficidlnich pristupovych
kritérif

Poskytnout informace
o fungovani aplikacnf
mistnosti/internich
pravidlech

Poskytnout informace
o eliminaci rizik/
bezpec¢néjsim uzivanf
Poskytnout hygienicky

material

Ziskat informace o droze,
kterou si uzivatel zamysli
aplikovat

Stanovit individudIni

potreby (napf. posoudit
zdravotni stav)

Navazat kontakt s téZko

Zajistit méné rizikovou,

Zajistit dohled nad aplikacf
a dodrZovani internich
pravidel (napr. zékaz
sdileni drog, prodej apod.)

Poskytnout adresné
poradenstvi o bezpecnéj-
§im uzivani s pfihlédnutim
ke specifickym potfebam
uzivatele

Poskytnout akutni péci
v pripadé predavkovani
a jinych nezadoucich
reakcf

Poskytnout prostor k uziti
drogy mimo zraky
verejnosti

Zajistit, aby se uZivatelé
drog nezdrzovali v okolf
zarizeni (spoluprace

s policif)

o " o Oblast supervidované o g
Diagnostika a prijem Oblast dalsich sluzeb

Monitorovat U¢inky uZitl
drogy u klientd, kteff
opusti aplikaénf prostory

Poskytnout primarnf
|ékarskou péci: osetren(
abscesU a ran

Poskytnout napoje, jidlo,
oSaceni, moznost
osprchovat se

Poskytnout krizové
poradenstvi

Poskytnout program
vymeény injekéniho nacini/
pomuUcky k bezpecné
likvidaci jehel

Poskytnout dalsi sluzby
v ramci téhoz zafizeni,
napr. pristresi,

case management,
poradenstvi, 1écbu

Zprostiedkovani/

doporuceni dalsi péce

Poskytnout informace
0 moznostech lécby

Motivovat klienty
k vyhledani dalsi écby

Odkazat klienty na dalsi
sluzby, napr. detoxifikaci,
substituéni [éCbu,
moZnost ubytovani,
socialni péci, |ékarskou
péci apod.

Zvysit informovanost
klientd o mozZnostech lécby
a usnadnit jejich pristup

k systému péce

Vystupni cile Minimalizovat bezprostfedni rizika souvisejici s konzumaci drog
dostupnymi populacemi

Snizit nemocnost a Umrtnost
Identifikovat klienty
vyzadujici Iékarskou
péci a tuto péci jim
zprostredkovat

Stabilizovat a podporovat zdravi klientd
Zvysit pravdépodobnost, Ze

Omezit narusovani vefejného poradku klient pfijme nabizenou Ié¢bu

Preziti

Lepsi socialni integrace

DuUkazy o efektivité

> Prvni aplikacni mistnosti byly zfizeny ve 8vycarskych,
némeckych a nizozemskym méstech v reakci na obavy ze
zdravotnich rizik a ohrozZeni vefejného poradku v souvislosti
s existenci otevfenych drogovych scén. Byt' za vznikem

a fungovanim téchto zafizenf staly na mistni Urovni zastupci
rozli¢nych zainteresovanych subjektd, jednalo se zpocatku
o experimentalni a ob¢as kontroverzni projekty. Mistni

poskytovatelé sluzeb, orgdny zodpovédné za oblast vefejného
zdravi a policie nasledné provadéli peclivé vyhodnocovani
situace pred a po otevreni téchto zarizeni a dokumentovali,
zda bylo dosazeno zamyslenych zmén. Vystupy byly
predavany pfimo zodpovédnym ciniteldm na mistni a nékdy

i celostatni Urovni, avSak pfislusna data byla jen malokdy
publikovdna v zahrani¢nich periodicich. Tyto vysledky zUstaly

" Do prizkumu nebyla zahrnuta zafizeni v Nizozemsku.
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mezinarodni odborné verejnosti relativné nedostupné do doby,
nez byly publikovany prvni prehledové studie v anglickém
jazyce (Kimber et al., 2003; EMCDDA, 2004). Zdrojem
zasadniho korpusu prUkaznych zjisténi se vSak stala zafizeni
pro supervidovanou injekeni aplikaci zfizena v Sydney

a Vancouveru jako pilotni projekty kombinované s evaluacnimi
studiemi realizovanymi univerzitnimi pracovisti za vyuziti
sofistikovanych vyzkumnych designd (véetné kohortovych
studii) a dostatecné financni podpory — pfehledné informace
o téchto projektech jsou k dispozici na www.sydneymsic.com
a supervisedinjection.vch.ca.

Bohaté zdokumentovana je efektivita zafizeni pro supervidova-
nou aplikaci drog pfi navazovani a udrzovani kontaktu s vysoce
marginalizovanymi cilovymi populacemi (Hedrich et al., 2010;
Potier et al., 2014). Tento kontakt vede u klient0 k bezprostred-
et al., 2008, 2009; Lloyd-Smith et al., 2009) a méa také
pozitivni dopad na zdravi a vefejny poradek v SirSim méfitku.

Vyzkum rovnéz prokdazal souvislost mezi vyuzivanim zafizeni
pro supervidovanou aplikaci drog a samotnymi uZivateli
uvadénou niz8i mirou rizikového chovani pfi injekéni aplikaci
drog, napt. sdileni jehel. Dochazi tak k minimalizaci chovani,
jez zvySuje riziko pfenosu HIV a smrtelnych predavkovani
(napr. Stoltz et al., 2007; Milloy and Wood, 2009). Vliv
aplikacnich mistnosti na snizovani miry vyskytu viru HIV nebo
hepatitidy typu C mezi SirSi populaci injekénich uZivateld drog
zUstava nicméné nejasny a také se obtizné odhaduje (Hedrich
et al.,2010; Kimber et al., 2010), z&4sti v dUsledku omezeného
pokryti cilové populace ze strany prislusnych zafizeni a rovnéz
proto, Ze je metodologicky obtizné izolovat jejich efekt od
jinych intervenci.

Zavéry nékterych ekologickych studii naznacuji, Ze pfi dosta-
te¢ném pokryti mohou aplikacni mistnosti pfispivat ke snizeni
drogovych Umrti v rdmci jednotlivych mést (Poschadel et al.,
2003; Marshall et al., 2011). Na zdkladé studie realizované

v Sydney bylo napriklad zjisténo, Ze béhem provozni doby
zafizeni pro bezpecnou aplikaci drog byl zaznamenan nizsi
pocet vyjezdU sluzby rychlé zdravotnické pomoci v souvislosti
s pripady pfedavkovani (Salmon et al., 2010).

Vyuzivani zafizeni pro supervidovanou aplikaci drog se rovnéz
poji s vy$Si mirou podstupovani detoxifikace i 1é€by drogové
zavislosti, v€etné opioidové substituce. Kohortova studie
realizovana v Kanadé napriklad prokazala souvislost mezi
navstévami prislusného zafizeni ve Vancouveru a vySSim

%€ streetwork

poctem klientd v kontaktu se stfedisky adiktologické [éCby
a vys8i mirou vyuzivani detoxifikace a udrZovaci metadonové
terapie (Wood et al., 2007; DeBeck et al., 2011).

Evaluacni studie prokazaly celkové pozitivni dopad

na komunity, v nichZ se tato zafizeni nachazeji. Stejné jako

v pfipadé programud na vymeénu jehel a stfikacek je vSak
nezbytné nutné konzultovat celou véc s klicovymi aktéry

v dané lokalité v zdjmu minimalizace odporu mistni vefejnosti
nebo kontraproduktivnich zasahU policie. Stfediska péce

o drogove zavislé nabizejici prostory k supervidované aplikaci
drog byvaji obecné akceptovana jak mistnim obyvatelstvem,
tak podnikatelskymi subjekty (Thein et al., 2005). Zfizovani
téchto sluZeb je spojovano s Ubytkem pfipadd injekéniho
uzivani nadvykovych latek na verejnosti (napf. Salmon et al.,
2007) a mensim mnozstvim volné pohozenych stfikacek v okoli
mist, kde k uzivani drog dochazi (Wood et al., 2004). Napfiklad
v Barceloné byl zaznamenan Ctyfndsobny pokles poctu
nebezpecné odhozenych stfikacek — zatimco v roce 2004 jich
bylo nalezeno v prdméru pres 13 000 mé&sicné, v roce 2012

to jiz bylo pouze cca 3 000 kusU (Vecino et al., 2013).

Efekt sydneyského zafizeni pro supervidovanou injekénf
aplikaci ndvykovych latek na drogové motivovanou majetkovou
a nasilnou kriminalitu v misté jeho pUsobeni byl zkouman
prostrednictvim analyzy ¢asové fady policii evidovanych
pfipady kradezi a loupezi (Freeman et al., 2005). Nebylo
prokazano, Ze by existence zafizeni vedla at’' k navySeni nebo
poklesu poctu kradezi nebo loupeZi v jeho okoli. Ani studie,
kterd porovndvala mési¢ni poc¢et obvinéni z distribuce drog,
napadeni a krédeZi, tj. trestnych ¢iny, které se béZné poji s
uzivanim drog, ve Vancouverské Ctvrti Downtown Eastside rok
pred a rok po otevfeni mistni aplikacni mistnosti, nezjistila, ze
by se vznik tohoto zafizeni né&jak vyrazné projevil markantnim
zvySenim poctu téchto trestnych ¢ind (Wood et al., 2006).

V oblastech evidujicich narUst uzivani inhalovatelnych drog,
napr. koutenf crack kokainu, doslo postupné k rozsiteni sluzeb
aplika¢nich mistnosti, které se pdvodné orientovaly jen

na injekeni uzivatele, také na supervidovanou inhalaci.

Z dostupnych poznatkd vyplyva, Ze zafizeni pro supervidova-
nou inhalaci maji potencidl sniZit naruSovani vefejného
porddku a strety s policii (DeBeck et al., 2011). K této zméné
v poskytovani sluZzeb dochazi v kontextu klesajici prevalence
injekéniho uzivani heroinu a rostouciho poctu klientd
absolvujicich opioidovou substitu¢ni Ié¢bu. Za této situace
nékterd zafizeni prizpUsobila své sluZzby potfebam cilovych
skupin uZivatelO cracku z center velkych mést.
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Souhrnem lze fici, Ze mezi pozitiva poskytovani zafizeni pro
supervidovanou aplikaci ndvykovych latek patfi napr.

nych klientd, lepsi pristup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam,
jakoZ i omezeni uZivani drog na vefejnosti a neZzadoucich jevl
s tim spojenych. Nejsou k dispozici Zadna data, z nichz by bylo
injekéni aplikaci drog vedla k n&rUstu uzivani drog nebo
frekvence injekéni aplikace navykovych latek. Tyto sluzby
nemaji za nasledek oddalenti IéCby, ale spiSe prispivaji k jejimu
zahdjeni, a nemaji ani negativni dopad na miru drogové
kriminality v dané lokalité. <

Interaktivni prvek: video

> Video o aplikacnich mistnostech je k dispozici na
internetovych strdnkdch EMCDDA: www.emcdda.europa.eu/
topics/pods/drug-consumption-rooms. X

: Vfoto: Ceska asociace streetwork

& ~
Zaver
> Prostfednictvim zafizeni ur€enych k supervidované aplikaci
drog je moZné navéazat a udrzovat kontakt s problémovymi
uzivateli drog, ktefi nejsou pfipraveni ani ochotni s uZivanim
navykovych latek prestat. V fadé evropskych zemi se supervi-
dovana aplikace drog stava nedilnou soucasti nizkoprahovych
sluzeb nabizenych v rdmci systémU adiktologické péce. Ve
Svycarsku a Spanélsku doslo k uzavieni nékterych aplikanich
mistnosti, a to primarné z ddvodu snizeni miry injekéniho uzi-
vani heroinu a mensi potfeby takovych sluzeb, ale nékdy také
s ohledem na naklady spojené s jejich provozovanim. V Recku
byl provoz takového zafizeni pozastaven po prvnich deviti
meésicich, protoze se v€as nepodafilo zajistit jeho legislativni
ukotveni. Poskytovatel dané sluzby v sou¢asnosti spolupracu-
je s tamnim ministerstvem zdravotnictvi na jeho opé&tovném
otevreni. V Nizozemsku doSlo k omezeni této sluzby v reakci
na pokles poctu klientd, ktery souvisel s Uspésnosti jiného
projektu (Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang), v jehoz
rdmci se podafilo umistit lidi bez domova do ubytovacich
zafizeni (s asistenci), kde je Casto povoleno uZivat drogy. V
Nizozemsku v posledni dobé dochdzf stale vice ke kombinova-
ni mistnosti ur€enych pro hygienickou aplikaci drog s prostory
ke konzumaci alkoholu, jeZ byvaji situovany v téze budové, ale
v jiné mistnosti (Netherlands Reitox Focal Point, 2014).

Vyskyt novych forem injekéniho uzivani stimulancii, véetné
novych psychoaktivnich latek, méa za nasledek potencialnf
narust rizik pro uZivatele drog. V tomto kontextu se v né-
kterych evropskych zemich stavaji v souCasnosti aplikacni
mistnosti pfedmétem politickych diskusi v reakci na navrhy

na jejich zavadéni. Aplika¢ni mistnosti spadaji mezi kontakt-
ni, nizkoprahova pracovisté a jako takova proto Casto skytaji
prvni prilezZitost k bliz§imu proniknuti do novych vzorcU uzivani
drog a sehravaji tak rovnéz dulezitou roli pfi v€asné identifikaci
novych a vznikajicich trend0 mezi rizikovymi populacemi, které
vyuzivaji jejich sluzby. X
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> Cesky preklad tohoto dokumentu je publikovan se svolenim
EMCDDA a je plnou zodpovédnosti prekladatele.

> POvodni dokument Drug consumption rooms: an overview of

provision and evidence viz
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consump-
tion-rooms

> Obsah této publikace nemusi nutné odrézet oficialni
stanoviska jednotlivych partner EMCDDA, clenskych zemi
EU nebo jakychkoli instituci ¢i orgdnd Evropské unie. BIiZsi
informace o Evropské unii jsou k dispozici na internetu
(http://europa.eu). X

Narodni it .
I_\/ avro‘m monitorovaci
stredisko pro drogy

IZ/\SI a zavislosti

Informace o drogové situaci a o situaci v oblasti
hazardniho hrani v CR: http://www.drogy-info.cz/

Veskeré publikace vydané Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti
véetné vsech cisel Zaostieno

jsou v elektronické podobé ke stazeni

na http://www.drogy-info.cz/index.php/publikace.
Pripadné objednavky tisténych publikaci zasilejte
na email: grygarova.marketa@vlada.cz

Mapa pomoci
http://www.drogy-info.cz/index.php/map/

- zmény kontaktnich Udaj0 zasilejte na email:
grygarova.marketa@vlada.cz.

Kalendar akci
http://www.drogy-info.cz/index.php/calendar/ — informace
o vzdélavacich akcich a seminafich v adiktologii nebo
zajimavych pro obor adiktologie, které je mozno v kalendafi
zverejnit, zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

» Zaostreno

OZNAMENI /ODKAZY

Reedice projektu ,Kdyz musis, tak musis”
dvd s 6 dokumentarnimi filmy o drogach — objednavky
zasilejte na email: grygarova.marketa@vlada.cz.

Aplikace UniData a PrevData k evidenci

klient0 a intervenci v drogovych sluzbach véetné
uzivatelské podpory
http://www.drogovesluzby.cz/

Monitoring médii na drogy-info.cz
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/monitor

Internetova stranka Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zavislost
http://www.emcdda.europa.eu/

Portal dobré praxe EMCDDA:_
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Evropska zprava o drogach EMCDDA:_
http://www.emcdda.europa.eu/edr2015
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