DŮVODOVÁ ZPRÁVA

Hlavní město Praha se dlouhodobě věnuje protidrogové politice ve všech rovinách. Tedy prevencí primární, léčbou a následnou péčí, Harm Reduction a v rámci prevence kriminality i represí.

Tímto tiskem je Radě HMP předkládán návrh na souhlas se zřízením obecně prospěšné společosti Pražské centrum primární prevence, s podílem hl. m. Prahy 
a Univerzity Karlovy. 

Základní důvody prospěšnosti takového centra uvádíme v následujících bodech:

1) Primární prevence rizikového chování představuje aktuální interdisciplinární problém, který zasahuje zdravotnickou, školskou a sociální oblast. Hl. m. Praha klade velký důraz na specifickou primární prevenci, tj. na prevenci protidrogovou a prevenci rizikového chování dětí a mládeže. V současnosti existuje množství preventivních aktivit, které dnes nejsou dostatečně vzájemně harmonizovány. Ne vždy se daří zkoncentrovat finanční prostředky z různých zdrojů pro ty programy, které jsou ověřené, efektivní a po odborné stránce kvalitně navržené a realizované. Může tak docházet k různým duplicitám nebo naopak opomíjení některých cílových skupin, což následně zvyšuje náklady na řešení důsledků spojených např. s užíváním návykových látek, s chybnými stravovacími návyky atd. Předkládaný projekt má na úrovni hl. města pomoci řešit tento problém jak směrem ke sjednocení kritérií kvality 
a efektivity prováděných preventivních intervencí, tak z hlediska synchronizace jejich finanční podpory a zvýšení efektivity programů včasné diagnostiky a intervence. 

2) Hl. m. Praha spolupracuje na různých úrovních na různých projektech 
a aktivitách v oblasti prevence rizikového chování  s Karlovou univerzitou v Praze. 1. lékařská fakulta UK  pak tuto spolupráci realizuje ve velmi intenzívní podobě a to jak na poli výzkumu (realizace různých studií menšího rozsahu pro hl. město Prahu a MŠMT), tak na poli vzdělávání (realizace různých specializovaných kurzů a programů pro pracovníky v prevenci v nejrůznějších sektorech od zdravotnictví až po městské strážníky). Předkládaný projekt je jedním z mnoha výsledků této dlouhodobé spolupráce. V dané oblasti se samozřejmě zapojují také jiné fakulty UK (např. Filozofická fakulta UK, Pedagogická fakulta UK a další). Předkládané řešení umožňuje další prohloubení spolupráce mezi hl. městem Prahou a Univerzitou.

3) Vznik PCPP umožní kvalitní stáže pro budoucí pracovníky v oblasti protidrogové prevence z řad studentů různých oborů, např. psychologie, adiktologie, etopedie, pediatrie, psychiatrie, sociální práce a další. Profit na straně hl. města Prahy je v cílenějším zapojení studentů do činnosti a jejich lepšího praktického využití při dlouhodobějších praxích. 

4) Navrhované řešení významně přispívá k rozvoji aplikovaného výzkumu. Navrhované pracoviště obsáhne ve své činnosti také oblasti, které patří v současnosti mezi nosná témata výzkumu v oblasti duševního zdraví, veřejného zdraví, vývojové psychologie a dalších. Spolupráce obou institucí je tak de facto paralelou „spin-off“ principu, kdy na místo komerční sféry je sféra veřejná. Propojení obou institucí tak skýtá značný potenciál pro rozvoj kvalitního aplikovaného výzkumu a zlepšuje využití lidských i finančních zdrojů pro tento účel. Jedná se navíc o unikátní řešení, které by ve střednědobé perspektivě mohlo v oblasti vědecko-výzkumné činnosti představovat potenciál pro realizaci mezinárodních projektů a zajistit rozvoj participujících oborů na UK v této oblasti.

5) Předkládané systémové řešení umožňuje rychlejší a kvalitnější přenos nových poznatků a objevů do praxe. Úzká vazba mezi hl. městem Prahou 
a Univerzitou nabízí možnost využití výsledků výzkumné činnosti a jejich ověřování v praxi jak v oblasti zdravotnických, tak nezdravotnických oborů. Jednou z velkých výhod tak může být následné pozitivní ovlivnění celé oblasti primární prevence rizikového chování v ČR, neboť v projektu je angažováno jak Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR, tak Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR a několik společností ČLS JEP. Je tak pravděpodobné, že mnohá z nově vyvíjených preventivních intervencí či nástrojů jejich hodnocení budou následně šířeny a předávány dále do praxe či směřovány do úrovně výměny zkušeností a rozvoj spolupráce na mezinárodním fóru.

6) Spolupráce hl. města Prahy  a Univerzity dále přináší výše naznačené významné otevření spolupráce s předními evropskými i mimoevropskými pracovišti. Je třeba zdůraznit, že oblast prevence rizikového chování patří dnes paradoxně mezi ty více zanedbané a méně rozvinuté a až situace posledních let přinesla významnější zlepšení. Dosažené výsledky tak budou předkládaným projektem dále rozvíjeny a zvýšen potenciál pro další zapojování českých odborníků do mezinárodních struktur typu PREVNET 
a dalších.                             

Přílohou č. 1 této důvodové zprávy je návrh pilotního projektu Pražského centra primární prevence.

Příloha č. 1 DZ T: 6773
Návrh pilotního projektu

Metodické centrum  

primární prevence Praha

Michal Miovský a kolektiv

Centrum adiktolgie PK 1. LF UK v Praze 

Verze dokumentu č. 3 pro jednání pracovní skupiny

30. dubna 2008 v 9 hodin na MHMP

(Interní dokument: neprošlo jazykovou ani redakční úpravou) 

Materiál úzce vychází z výsledků práce pracovní skupiny projektu Phare Twinning 

project „Drug Policy“ (pracovní skupina pro prevenci) a dokumentu 

Příloha č. III/1/5  Závěrečné zprávy č. III/1
Praha, duben 2008

1. Úvod  

Návrh koncepce regionálních a krajských center prevence navazuje na původní návrh vzniklý v rámci Phare Twinning projektu mezi Českou republikou a Rakouskem. Přestože od tohoto návrhu uplynulo 6 let, nedošlo k žádné zásadní změně, která by koncepčně dokázala řešit základní problémy, s nimiž se primární prevence potýká. V zásadě tak přetrvává stav, kdy např. na území hlavního města vzniklo několik originálních a kvalitních preventivních programů, avšak nedošlo ke vzniku ucelené koncepce systémově řešení zajištění všech základních oblastí prevence. Byly předloženy dva návrhy na metodické centrum v Praze. Každý z nich však obsahoval nedostatky, které znemožňovaly jejich realizace v akceptovatelné podobě. Uvedený materiál si neklade za cíl přinést definitivní řešení, ale nabídnout do diskuse variantu, která by mohla za určitých okolností představovat alternativu dosavadním návrhům, která bude akceptovatelná pro všechny zainteresované strany a překlene existující rozpory v koncepčních představách. Tento návrh současně plně respektuje historické souvislosti vývoje celé oblasti a anticipuje další vývoj klíčových blízkých oblastí jako je školní poradenství atd. 

2. Základní výchozí principy metodického centra prevence 

             2.1. Koordinační a metodická funkce
Metodické centrum by mělo být schopno plnit metodickou a koordinační funkci, která však stojí na principu dobrovolnosti. Tedy žádná z organizací existující v kterékoli městské části by nebyla tomuto centru organizačně podřízena. Striktně by byl dodržen princip dobrovolného zapojení do systému, který by vyžadoval splnění základních předpokladů (např. certifikaci programu, jednotný systém evidence výkonů, sdílení základních principů vyjednaných mezi všemi subjekty a MHMP atd.), avšak nedocházelo by k žádnému finančnímu ani jinému podobnému organizačnímu propojení. Metodické centrum by současně na úrovní hlavního města vytvářelo jednotný koncepční rámec propojující různé části odpovídající resortním liniím a v tomto směru bylo úzce spojeno s MHMP (jednou z možností by byla právní forma přímo řízená organizace, jevící se z tohoto úhlu pohledu jako výhodná – nicméně stejně tak je vhodná varianta, aby se jednalo o NNO, subjekt přímo řízený v rámci PPP nebo rozšířené oddělení MHMP). Vzájemný vztah mezi Metodickým centrem a jednotlivými organizacemi by byl především na úrovni metodické podpory, vývoje nových programů, pomoc při vzájemné harmonizaci programů, mediační role, evaluace a evidence, vzdělávání a celopražské projekty (např. ESF projekty, projekty Public health atd.). Mediační role by současně neměla pouze rovinu vyjednávání mezi různými částmi systému (např. zdravotnickou a školskou prevencí), ale také na úrovni pomoci a podpory při zajištění financování celého systému a jeho dlouhodobé stability.         

2.2. Zachování a využití prvků, které jsou funkční
Tento princip je pro vznik Metodického centra naprosto zásadní. Celý proces nesmí ohrozit dosavadní kontinuitu vývoje preventivních programů tam, kde reálně existují. Jasně se ukazuje, že vznik jednotné koncepce nevyžaduje uniformitu z hlediska právního statutu jednotlivých aktérů. Dosavadní zkušenost a některé provedené studie ukazují dostatečně přesvědčivě, že jde o sdílená kritéria kvality a základních organizačních principů, nikoli o právní statut. Je-li tedy v jedné MČ funkční v současnosti PPP věnující se specifické primární prevenci, nehraje pro předkládanou koncepci roli, zda pro danou MČ to bude právě ona, která bude zodpovědná za realizaci programů nebo zda to v jiné MČ bude nestátní nezisková nebo privátní organizace. Systém je v tomto směru zcela pluralitní a zásadní je pouze to, že základním principem je společná definice základních pojmů, stejné časové jednotky a obsah práce s cílovou skupinou. Není dokonce nutné, aby jednotlivé MČ měly totožné všechny články subsystému preventivních programů a variabilita je jednoznačně východiskem pro řešení velmi různých podmínek různých MČ. Vstupním předpokladem je tedy schopnost identifikovat vhodné subjekty v MČ a po zjištění a srovnání jejich podmínek, integrovat tyto subjekty do jednotného návrhu. Ten samozřejmě musí být natolik pružný, aby dokázal na existující variabilitu napříč Prahou adekvátně reagovat (viz 2.3).                

2.3. Zachování a další rozvoj pluralitního modelu 
V současné době se historicky v různých MČ rozvíjejí různé modely primární prevence. Navržená koncepce by do tohoto vývoje neměla zasáhnout s výjimkou několika společných pravidel, která zaručují základní parametry, mezi které patří splnění přísných kritérií kvality a efektivity za současné trvalé udržitelnosti, tedy hlavně ekonomicky adekvátní zátěže pro donory. V podstatě lze společná pravidla shrnout do několika bodů:

a) Jednotná kritéria kvality a efektivity,

b) Jednotný systém evidence (tzv. výkaznictví) a evaluace,

c) Důraz na soběstačnost škol v oblasti všeobecné prevence,

d) Respekt a držení hranic specializace všech aktérů v MČ (např. sledování a odstraňování duplicit 
a držení se definované role každého subjektu atd.),

e) Nenarušování tématické celistvosti jednotlivých resortních linií a společné vyjednávání o jejich harmonizaci na úrovni MČ a Prahy a nikoli posilování jejich rozdílů,

f) Sdílený pravidel pro vzdělávání pracovníků a dodržování personálních požadavků na odbornost 
a zajištění specializovaných programů na úrovni selektivní a indikované prevence,

g) Aktivní zapojení do společných projektů na úrovni Prahy.           

Z uvedených požadavků je současně zřejmé, že jejich splnění je pro každého z aktérů určitým ústupkem či kompromisem – v jehož rámci však subjekty získávají pevné místo v systému a díky své specializaci 
a respektování této specializace se mohou plně věnovat své odborné práci a nikoli obhajovat např. vzniklé duplicity za současného nepokrytí některých oblastí, cílových skupin či MČ.   

2.4. Odstranění duplicit a propojení různých částí
Dnes v systému v některých případech dochází ke vzniku zcela zbytečných duplicit a naopak nepokrytí některých cílových skupin, oblastí atd. V zásadě jde o harmonizaci tří systému preventivních programů:

a) Školská prevence reprezentovaná platnou Koncepcí MŠMT,

b) Zdravotnická prevence reprezentovaná programem Zdraví 21 (avšak s výrazně méně homogenním rámcem daným značně nekoncepčním přístupem MZ, SZÚ a nejistotou odborných společností působících v této oblasti),

c) Prevence kriminality reprezentovaná Koncepcí MV, kam však patří také rodící se programy v rámci Městské policie atd.           

Není však bez zajímavosti, že značné rozvinutosti a ekonomické náročnosti dosáhly programy např. také Ministerstva dopravy. Je naprosto zásadním požadavkem, aby návrh dokázal integrovat všechny uvedené resortní linie. V opačném případě bude vždy pouze dílčím řešením neschopným postihnout oblast rizikového chování jako celku. Z toho pohledu je také zřejmé, že metodické centrum musí být schopno komunikovat napřímo (a velmi intenzivně) nejen se samotným MHMP, ale také příslušnými úředníky dotčených ministerstev a úřadů MČ. Nikdy by však nemělo překročit rámec přímé podřízenosti právě Magistrátu, který za systém ponese hlavní odpovědnost a má tedy konečnou rozhodovací pravomoc.        

2.5. Ekonomická udržitelnost systému 
Celý systém počínaje Metodickým centrem, až po centra v MČ by měl mít jasně stanovený ekonomický rámec vycházející z počtu osob v cílových skupinách a realizaci objemu a spektra programů. Současný objem prostředků z úrovně MŠMT, MHMP a MČ je poměrně velký. Zcela mimo tyto zdroje školské prevence však stojí prostředky v oblasti prevence kriminality, přímé financování práce Policie ČR (práce PIS) nebo naopak zdroje Zdraví 21, rozpočet SZU atd. Neexistuje dnes žádná studie mapující všechny tyto zdroje. Je současně zřejmé, že dnes není možné říci, zda vůbec (a pokud ano, tak jaký) by byl nárůst nutný. Je však také zřejmé, že nárůst objemu financí není hlavním tématem a nepředstavuje (pokud vůbec) překážku. Jiným tématem je samozřejmě způsob alokování, přehled a jednotná kritéria. Je současně také zřejmé, že po odstranění duplicit nemusí být rozdíl mezi dnešním a požadovaným stavem příliš rozsáhlý. Současně je také zřejmé, že tématem není konkurování subjektů a různých systémů, ale jejich harmonizace. Zásadním tématem je důsledné vyžadování zapojení všech MČ do kofinancování a využití všech zdrojů, které pro prevenci jsou v dosahu (větší podíl privátních donorů, využívání sponzoringu a grantování velkých bank atd.).                   

2.6. Kontrola kvality a efektivity
Jednotný systém kvality a efektivity byl zmíněn vícekrát. Klíčovým nástrojem jsou zde standardy a dlouhodobě vyvíjený systém evidence práce (viz dále). Ty musí tvořit jádro projektu. Bez nich není možné zajistit jakoukoli srovnatelnost výkonnosti a průhledné financování. Úkolem Centra by pak bylo ve spolupráci s VŠ realizovat evaluační studie ověřující efektivitu dílčích komponent a ve spolupráci s jednotlivými subjekty pak vývoj programů. Pokud se ukáže, že některé z programů jsou efektivní více než jiné, nebo naopak některé neprokáží požadovaný efekt, je nutné vytvořit pravidla pro vznik a vývoj nových a naopak stahování nefunkčních komponent. Systém by měl v tomto smyslu být zcela otevřený a samoučící – nikoli centrálně nařizovaný. Současně však musí evaluační komponenta zajistit spolehlivost systému ve smyslu prověřování jeho částí z hlediska efektivity.            

2.7. Kompatibilita se zahraničním vývojem prevence
Navržený systém má šanci vytvořit ve střednědobém horizontu ucelený systém prevence odpovídající těm nejpřísnějším požadavkům. Současně je v této podobě schopen vytvořit originální rámec generující výstupy nesoucí srovnání s těmi nejlepšími metropolitními systémy v Evropě. Současně takto propojený a současně otevřený systém řeší prozatím nepřekročitelné resortní linie existující už přímo v bruselských dokumentech 
a v tomto smyslu by Praha měla možnost obohatit celkový vývoj preventivních programů i na této úrovni.       

3. Základní struktura koordinace primární prevence

Při aplikaci základních východisek popsaných v první kapitole je možné popsat a definovat základní funkční vztahy jednotlivých klíčových článků systému koordinace primární prevence na úrovni hl. města Prahy. Materiál tyto vztahy popisuje pro navrhovanou variantu, která je však jednou z mnoha variant a analogicky si je možné tato různá řešení dosadit do následujícího popisu – materiál se ale omezuje pouze na popis modelového řešení.      

3.1. Vertikální koordinace prevence 

Vertikální koordinací jsou pro potřeby tohoto materiálu míněny funkční vztahy mezi hlavními články zabezpečujícími koordinaci primární prevence na území hlavního města.  

Obrázek č. 1: Vertikální systém koordinace prevence na úrovni hl. města Prahy
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a) Magistrát hl. města Prahy:

V systému má ponechány čtyři hlavní úkoly: dotační politika (tj. příprava, administrace a plná odpovědnost za dotační řízení a finanční koordinaci celého systému), kontrolní činnost (vyhodnocování dat z Metodického centra a dalších zdrojů, vlastní kontrolní činnost), propojování tří klíčových oblastí (řízení sekce prevence při magistrátu a dohlížení na plnění závazků a synchronizaci mezi školskou a zdravotnickou prevencí a prevencí kriminality na úrovni magistrátu), synchronizaci činností a postupu vůči MČ (směrem dolů), vůči ministerstvům (směrem nahoru) a to v součinnosti s pracovníky Metodického centra. Vyhodnocení koncepčních doporučení a materiálů předkládaných Metodickým centrem a tvorba finální podoby koncepčních dokumentů pro danou oblast, včetně ekonomických podkladů.  

b) Metodické centrum prevence Praha

Metodické centrum prevence zodpovídá pro magistrát hl. města za tvorbu a rozvoj koncepce primární prevence rizikového chování na území hl. města a v-ykonává několik klíčových činností potřebných pro synchronizaci různých oblastí prevence a pro efektivní nastavení finančních toků. Celý systém je postaven na dobrovolném sdílení základních principů a kritérií kvality programů primární prevence, což však ze strany poskytovatelů prevence podmiňuje možnost využívat jednak finančních dotací a jednak odborné podpory. Metodické centrum v tomto ohledu tedy představuje především odborného garanta celého modelu (podrobněji viz 3.2.), který zabezpečuje přenos informací, pomáhá nastavit systém preventivních programů v MČ, vytváří metodickou podporu, zajišťuje jednotný systém evidence výkonů, vyhledává nové finanční zdroje, navrhuje a případně též iniciuje vznik celopražských projektů a v tomto smyslu též podporuje spolupráci s kraji a zahraničními partnery atd. Z organizačního hlediska je samostatným subjektem zajišťujícím všechny tyto činnosti pro magistrát hl. města Prahy na základě nejlépe dlouhodobého kontraktu získaného prostřednictvím veřejného výběrového řízení.    

c) Centra prevence v MČ:

Centra prevence v MČ by měla vzniknout z dnes existujících poskytovatelů prevence. V různých MČ tedy budou mít tato centra různé zřizovatele a provozovatele – klíčové však bude sdílení jednotných standardů kvality, jednotného systému vykazování práce a zajištění koordinační role (podrobněji viz 3.3.). Nevylučuje se (naopak) aby centra prevence kombinovala jak koordinační roli, tak samotné poskytování prevence v dané MČ. Předpokládá se, že tato centra budou garantovat a zajišťovat koordinaci všeobecné primární prevence 
(a především vyvažovat programy, zajistit všechny potřebné komponenty prostřednictvím dostupných poskytovatelů) a zajišťovat její vyváženost vůči nespecifickým programům a dále pak zajišťovat selektivní 
a indikovanou prevenci. Není předem dán celkový počet těchto center. Jeden ze dvou nyní uvažovaných modelů předpokládá spíše menší počet (cca 4-6 center na všechny MČ) s tím, že by každé z center mělo větší územní působnost. Druhý model předpokládá spíše vyšší počet center (cca 10-12 a to v úzké vazbě na dnes existující síť metodiků prevence na MČ).

d) Poskytovatelé prevence:   

Poskytovatelé by v navrhovaném modelu zajišťovali na základě víceletých projektů jasně definované komponenty preventivních programů s tím, že by byli zavázáni respektovat svoji roli a pozici v systému (tedy dodržovat plán, cílové skupiny, objem a typ intervencí, pokrytí cílových skupin atd.), dodržovat jednotná kritéria kvality a systém vykazování práce – své výkony by pravidelně v dohodnutém režimu odevzdávali do územně příslušného centra prevence a to by po zpracování data postupovalo Metodickému centru. 

Riziko dublování činností

V systému se dnes na dvou hlavních uvažovaných úrovních pohybují prvky, které mají ve své pracovní náplni za úkol obdobné činnosti. Navrhovaný model je však postaven na tom, že nové články v systému nedublují již existující činnosti, ale REÁLNĚ zajišťují ty činnosti, které v naprosté většině případů dnes zajištěné existujícími články NEJSOU. Jde tedy o jednoduchý obrat v pohledu: mnoho z úkolů, které dnes tyto existující články mají plnit, nejsou prakticky realizovány (z důvodu např. finančního nebo úvazkového podhodnocení) a reálně často ani být zajištěny nemohou (např. nepřekročitelnost a nepropojenost jednotlivých linií prevence – kdy např. nelze požadovat po pracovnících ve školském systému, aby zajistili koordinaci činností pro zdravotnickou prevenci atd.). Jedná se především o tři úrovně:

a) magistrát (odbory zodpovídající za školskou a zdravotnickou prevenci a prevenci kriminality),

b) úřady MČ (odbory zodpovídající za školskou a zdravotnickou prevenci a prevenci kriminality),

c) obvodní metodici prevence na MČ (umístění v PPP) a školní metodici prevence. 

Jak ukázal materiál vypracovaný magistrátem (příloha č.1 analýzy, 2008) předkládaný společně s tímto dokumentem, má např. naprostá většina obvodních metodiků na svoji práci úvazek 0,0. Je také zřejmé, že obdobná situace je v oblasti školních metodiků prevence, kdy většina není za svoji práci honorována ani nemá snížený úvazek. Současně neexistuje napříč celým systémem žádná alternativa, která by dnes nabízela řešení z hlediska propojení všech oblastí primární prevence do jednotného rámce. V tomto smyslu je při dodržení překládaných návrhů a doporučení vyloučeno, aby došlo k dublování činností. 

Na jednání pracovní skupiny 13. dubna 2008 (podrobněji viz zápis jednání skupiny) bylo pro Metodické centrum primární prevence doporučeno následující organizačně-právní zajištění:

a) Metodické centrum primární prevence by měla být nejlépe obecně prospěšná společnost zřízená Hlavním městem Praha a Univerzitou Karlovou v Praze.

b) MCPPP by nemělo rozdělovat peníze pro další poskytovatele (tedy mít v tomto směru jakoukoli exekutivní pravomoc). Jeho funkcí je metodicky celý systém koordinovat, řídit, kontrolovat a inovovat – nikoli zastupovat roli donora. Jeho funkce je v tomto směru nicméně především kontrolní – garantuje kvalitu sběru dat od poskytovatelů a je odpovědné za jejich vyhodnocení a správnost. Tyto údaje pak postupuje právě donorům jako klíčový podklad pro přidělování dotací a vyhodnocení efektivního vynaložení dotací v předchozím období (viz obr. č. 3).

c) MCPPP se nesmí ucházet o dotace hl. města Prahy ani MČ – dopředu je tedy vyloučeno z možnosti ucházet se o dotace z těchto dvou zdrojů, aby nemohlo dojít k takto ostrému střetu zájmů kdy současně MCPPP zodpovídá za všechna data o programech, která slouží k rozhodnutím o dotacích a samo se účastní dotačního řízení jako žadatel. Současně ale pro splnění této podmínky členové pracovní skupiny navrhli, aby MCPPP dostávalo na svoji základní činnosti (tedy zde definované úkoly a zodpovědnosti) 100% finančních prostředků.

d) MCPPP by samo neposkytovalo preventivní programy pro žádnou primární cílovou skupinu. 

e) Je doporučeno, aby MCPPP sídlilo v prostorách magistrátu (tedy v některém z objektů ve vlastnictví města – nabízí se možnost objektu v Praze-Nuslích).    

3.2. Vnitřní struktura a náplň činnosti Metodického centra prevence Praha 
Metodické centrum prevence není určeno k tomu, aby samo vykonávalo preventivní programy. Jeho hlavní role je v metodické práci, koordinaci a rozvoji prevence v Praze. Pro potřeby tohoto materiálu proto musíme definovat dva druhy koncepčních dokumentů popisujících práci samotných poskytovatelů a jejich programů. Kromě již dnes existující koncepce primární prevence rizikového chování pro celou Prahu je nutné vytvořit tzv. městské koncepce primární prevence (obdoba regionálních koncepcí), které budou specifikovat konkrétní systém programů pro danou městskou část (případně více městských částí sdílejících jeden systém) – koordinovaný územně příslušným centrem prevence. Jedná se o obdobu dokumentu existujícího dnes např. na Praze 6 či v jiných částech. Dokument tedy musí jasně pro dané území města definovat: zajištění (dostupnost) nespecifických programů, kompletní síť specifických programů (všeobecná, selektivní a indikovaná prevence) prostřednictvím existujících poskytovatelů. Samozřejmě že takový dokument musí specifikovat návaznost programů pro jednotlivé cílové skupiny, definovat role poskytovatelů, komunikaci a ekonomickou náročnost.     

Metodické centrum má zodpovědnost za návrh koncepce prevence pro hl. město Praha a její dopracování spolu s odpovědnými zástupci magistrátu, současně je ale také konzultantem a poskytuje podporu při tvorbě a vývoji městských koncepcí. Smyslem je zajistit kompatibilitu těchto dokumentů a udržení minimální úrovně sdílených prvků (kritéria kvality, evidence atd.). V podstatě je tak určen minimální personální požadavek na obsazení metodického centra (viz obrázek č.2):

Obrázek č. 2: Personální složení centra prevence hl. města Prahy
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a) Vedoucí centra (úvazek 1,0): vedení centra, koncepční činnost, jednání směrem k magistrátu 
a ministerstvům, městským částem, spolupráce s kraji a zahraničními partnery, fundraising  atd.  

b) Koordinátor preventivních programů a komponent (úvazek 1,0): úkol synchronizovat všechny typy prevence a metodicky zajišťovat odbornou pomoc a podporu v této oblasti, včetně vývoje a ověřování programů a jejích kombinací. Důraz je kladen na schopnost propojovat všechny části prevence do jednotného rámce a odstraňovat duplicity.

c) Koordinátor vzdělávací a metodické činnosti (úvazek 1,0): zajištění a koordinace společných vzdělávacích aktivit pro různé cílové skupiny, kurzy a školení v prevenci, stáže a praxe pro pracovníky v oboru v rámci CŽV, spolupráce s VŠ atd. 

d) Evaluátor a koordinátor projektové činnosti (úvazek 1,0): zajištění jednotného systému evidence práce, sběr indikátorů v oblasti prevence od poskytovatelů a úřadů, vyhodnocení, analýzy potřeb 
a udržitelnosti, ekonomické analýzy atd.    

e) Administrátor (úvazek 1,0): administrativní úkony, PR, webové stránky, databanka nástrojů atd.  

Celkový počet úvazků je 5,0 (z toho 4,0 odborné a 1,0 administrativní). V zásadně je možné celkový rozpočet centra se všemi provozními požadavky, požadavky na vzdělávání, cestovné, průběžnou inovaci nástrojů pro prevenci a diagnostiku atd. odhadovat na cca 4 miliony ročně.  

3.3. Náplň činnosti Center prevence v MČ 
Klíčovým dokumentem pro činnost centra je výše zmíněná městské koncepce primární prevence (obdoba regionální), specifikující konkrétní systém programů pro danou městskou část (případně více městských částí sdílejících jeden systém) – koordinovaný územně příslušným centrem prevence. V některých městských částech budou tuto funkci zřejmě zastávat PPP, která v prevenci patří mezi ty aktivní (bohužel těch je v síti PPP dnes menšina), v jiných to mohou být NNO nebo privátní subjekty. Není podstatné, jakým typem organizace je centrum, zásadní je respektování nastavených pravidel ve vztahu k Metodickému centru prevence 
a poskytovatelům služeb. Hlavní úkoly městského centra:

a) shromažďovat data (analýzy potřeb, školní studie atd.) a vést evidenci (jednotný systém výkaznictví) za danou městkou část (nebo části),

b) vyvažovat specifické a nespecifické programy (dostupnost atd.),

c) koordinovat programy všeobecné prevence napříč všemi typy poskytovatelů,

d) zajistit programy selektivní a indikované primární prevence,

e) synchronizovat činnost všech subjektů pohybujících se v prevenci na daném území a zajistit provázanost jejich programů a pokrytí všech hlavních cílových skupin,

f) hledat a identifikovat nové zdroje financování,

g) jednat směrem k radě MČ a zastupitelstvu s cílem stabilního financování a dobré vzájemné informovanosti,

h) jednat směrem k ředitelům všech zapojených škol a edukovat je s cílem zajistit dobrou součinnost 
a motivaci z jejich strany,

i) spoluzajišťovat vzdělávání a metodickou podporu školám a školským zařízením.

Odhad nákladů na 2-4 městské části (dle počtu obyvatel a poskytovatelů) pro zajištění koordinační práce je přibližně 500 000,-. Při 22 správních obvodech Prahy lze tedy celkové náklady odhadovat na přibližně 6 milionů korun. Nutné je zde další ověření a zpřesnění nákladů dle analýzy současného stavu (o části správních obvodů se nepodařilo získat potřebné údaje pro odhad).

Odhad nákladů na zajištění selektivní a indikované prevence není možné za stávajících dostupných údajů provést, neboť větší část Prahy nemá vůbec sledované ukazatele k dispozici a víceméně lze pouze odhadovat, že zajištění prevence na této úrovni je pouze tam, kde dnes existují poskytovatelé využívající grantový systém hl. města Prahy.    

3.4. Vztah mezi Metodickým centrem prevence Praha a IPPP 
Jedním z klíčových partnerů Metodického centra prevence Praha je Institut pedagogicko-psychologického poradenství ČR (IPPP). Pro Metodické centrum je toto partnerství strategickým hned ze dvou důvodů. Prvním je oboustranně výhodná úzká metodická spolupráce v oblasti vývoje a revize standardů primární prevence. IPPP jako certifikační agentura MŠMT pro oblast prevence má spoluzodpovědnost za vývoj celého tohoto systému. Metodické centrum prevence Praha zase bude disponovat jednak špičkovým odborným týmem a jednak poznatky z terénu v unikátní podobě systému preventivních služeb. Spolupráce obou organizací tak nabízí naprosto ideální kombinaci zaručující vysoký potenciál pro inovaci a zpětnou kontrolu v oblasti vývoje standardů kvality. 

Druhá oblast spolupráce mezi IPPP a Metodickým centrem prevence Praha je však pro samotný chod systému preventivních služeb kruciální. Jedná se o vztah mezi procesem certifikace a následným systém kontroly kvality formou výkaznictví programů. Zde předkládaný návrh přichází s několika zásadními tezemi, které překračují dosavadní úvahy limitů jednotlivých nástrojů tak, jak prozatím byly prezentovány na půdě RVKPP a MŠMT. Návrh vychází z těchto předpokladů (viz také obr. č. 3):

a) Standardy kvality primární prevence budou v roce 2008 dopracovány pro všechny oblasti rizikového chování (garantuje IPPP a MŠMT) a bude v tomto duchu upraven a doplněn celý systém certifikací programů primární prevence.

b) IPPP se tak svává certifikační agenturou, která je schopná certifikovat od ledna 2009 všechny typy primárně-preventivních programů provozovaných jakýmkoli zřizovatelem. Dnes je působnost těchto certifikací pouze pro resort školství. Po konzultaci s ředitelkou IPPP (Dr. Zapletalová) je možné, aby Praha (resp. Metodické centrum prevence Praha) využilo nabízející se spolupráce a požadovala certifikaci jakéhokoli programu provozovaného kýmkoli – tedy bez ohledu na resortní příslušnost. 

c) Při existenci jednotného systému hodnocení kvality (viz předchozí bod B) je možné na celopražské úrovni garantovat jednotné podmínky pro všechny programy a jejich poskytovatele bez ohledu na jejich resortní příslušnost a organizační zajištění. Tím je nastaveno plnění základní podmínky rovných příležitostí pro všechny subjekty v této oblasti.

d) Vstupem do systému certifikací se pro poskytovatele otevírá však další podmínka pro zapojení do systému. Touto podmínkou je jednotný výkaz práce. Každý poskytovatel by tedy nejdříve prošel procesem certifikace, který by garantoval že personální, organizační, ekonomické a materiální zajištění programu odpovídá požadavkům. Následně by pak v případě úspěšné certifikace byl takový poskytovatel zavázán, že musí o svém programu podávat informaci výhradně prostřednictvím systému kontroly a evidence výkonů. Tím by došlo ke sjednocení metodiky výkaznictví a bylo dosaženo srovnatelnosti mezi různými poskytovateli. 

Obrázek č. 3: Vztah MCPPP a IPPP  v rámci procesu hodnocení kvality 

a výkonnosti poskytovatelů preventivních programů
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e) Jednotný systém vykazování přímé práce s cílovou skupinou bude klíčovým údajem. Ten bude shromažďován každém programu a poskytovateli. Bude tedy možné jej použít při hodnocení výkonnosti každého poskytovatele, ale současně také k přidělování dotací. Metodické centrum Praha nebude mít žádnou výkonnou pravomoc – ale bude garantem kvality těchto údajů (garantem celého systému výkaznictví) a bude tyto údaje shromažďovat a vyhodnocovat. 

f) Završením celého procesu bude dohoda se zástupci co největšího počtu dotačních programů tak, aby tyto dotační programy jako hlavní kritérium pro přidělení dotace používaly oba hlavní nástroje – certifikace a jednotný systém výkaznictví přímé práce. Tyto podklady budou přitom dostávat nezávisle přímo z Metodického centra Praha. Redukuje se tím na minimum riziko falšování dokladů nebo neprůhledného přidělování dotací. Celý systém je plně transparentní a podílí se na něm více subjektů. Z hlediska protikorupčních opatření je navrhované řešení téměř maximem možného 
a obsahuje množství korektivních a kontrolních mechanismů.              

Zásadní změnou by tedy byl fakt, že systém certifikací programů primární prevence by v Praze nebyl vázán pouze na školský resort, ale stal by se meziresortním. Kapacitně je IPPP schopno tuto službu pro Prahu udělat 
a současně je možné vyjednat oboustranně přijatelné podmínky, kdy Praha získá pro tento účel prakticky hotový a funkční systém garantující kvalitu napříč spektrem programů a jejich poskytovatelů. Současně je možné kdykoli z tohoto systému vystoupit, pokud by se Praha rozhodla pro jiné řešení. Jedná se o dobrovolnou formu spolupráce – přičemž ale celý systém by v této chvíli představoval unikátní řešení na kterém by bylo možné pilotně ověřit, zda by byl přenositelný na krajské úrovni i mimo Prahu a bylo možné vytvořit skutečně jednotný celonárodní systém hodnocení kvality primárně-preventivních programů na mezioborové bázi.       

V konečném důsledku by navržený systém umožnil dlouhodobě plánovaný krok, tj. také v oblasti primární prevence moci zrealizovat víceleté financování (víceleté projekty), kdy v období mezi schvalovacími koly může existovat pouze finanční přehled (plán a vyúčtování) a vykázaná práce (jednotný výkaz přímé práce). Žádné další dokumenty nejsou potřeba a na této úrovni by systém umožnil mnohem efektivnější kontrolu a přehled za současně redukovaných administrativních požadavků ze strany donorů.  

4. Modelový návrh center prevence 

Modelový návrh vychází z údajů, které se podařilo získat z veřejně dostupných zdrojů. Získané údaje však jsou povrchní a následující odhady je nutné ověřit a zpřesnit – je s nimi možné pracovat pouze jako s orientačními. Mnoho částí návrhu vychází z předpokladu ideálních podmínek a maximální spolupráce MČ atd. I zde proto mohou vzniknout různé disproporce. Model se  dále zaměřuje na hlavní (největší) cílové skupiny a neřeší dílčí programy v menším rozsahu z důvodu odhadu ekonomických nákladů.  

4.1. Centra prevence v MČ 
Nejdříve je třeba provést odhad počtu potřebných center prevence a nákladů na metodiky prevence na školách. Tabulka č. 1 a 2 specifikuje počty škol a dětí dle MČ. Tento přehled je použit pro následující návrh sítě center na území města.

V tabulce č.1 jsou hlavní ukazatele: 307 mateřských škol (29 tisíc dětí), 249 základních škol (80 tisíc dětí), 197 středních škol (70 tisíc studentů a učňů). Z tohoto počtu tedy nyní budeme vycházet dál – tabulka č. 2 pouze nabízí tento přehled z perspektivy vzájemného poměru cílových skupin a specifikace speciálních tříd.   

Navrhujeme síť celkem 12 základních městských center prevence. Každé centrum by tak zodpovídalo za 2-4  správní obvody a za koordinační práci v nich. Z jednoduchého propočtu objemu úkolů, škol, dětí a typů práce navrhujeme, aby na každé centrum na tuto činnost (pokrytí mezd a provozu) získalo  dotaci 500 000,- na rok. Doporučujeme, aby nebyl ani v jednom případě (pokud to bude možné) podpořen vznik nového centra za tímto účelem.

Tabulka č. 1: Počty škol dle typu na území hl. města Prahy ve šk. roce 2006/2007

(zdroj: Magistrát hl. města Prahy)
	
	MŠ
	ZŠ
	SŠ

	MČ Praha
	Počet škol:
	Počet dětí:
	Počet škol:
	Počet žáků:
	Počet škol:
	Počet žáků:

	1
	8
	664
	9
	2 929
	19
	7 826

	2
	10
	1 086
	16
	3 725
	21
	6 300

	3
	15
	1 440
	13
	3 992
	9
	3 082


	4
	25
	3 152
	27
	9 251
	21
	7 619

	5
	24
	1 737
	17
	5 096
	14
	5 937

	6
	30
	2 347
	21
	7 483
	10
	3 900

	7
	9
	943
	9
	2 461
	7
	2 094

	8
	32
	2 718
	22
	6 927
	21
	5 843

	9
	9
	943
	6
	2 373
	18
	8 074

	10
	24
	2 271
	20
	5 340
	16
	7 268

	11
	16
	1 966
	14
	5 037
	9
	3017

	12
	21
	1 654
	13
	3 926
	7
	1640

	13
	25
	2 275
	14
	5 146
	3
	1219

	14
	11
	1 321
	8
	3 566
	5
	1481

	15
	13
	1112
	10
	2 481
	4
	1750

	16
	7
	696
	5
	1 409
	3
	614

	17
	6
	765
	5
	1 969
	0
	0

	18
	3
	230
	3
	1 079
	2
	290

	19
	5
	485
	4
	1 574
	5
	992

	20
	4
	482
	5
	1 634
	2
	1115

	21
	8
	435
	4
	1 378
	1
	379

	22
	2
	302
	4
	837
	0
	0

	CELKEM
	307
	29024
	249
	79613
	197
	70440


Jako ekonomicky i organizačně nejvýhodnější se jednoznačně jeví model, kdy budou využity existující organizace (PPP, NNO či privátní subjekty) a ty vyčlení uvnitř své struktury samostatnou složku zajišťující tuto činnost. Jako zcela bezproblémové se jeví přesné vyspecifikování obsahu a rozsahu v oblasti koordinace. Prostřednictvím výběrového řízení je opět možné přidělit dotace na víceleté projekty. V případě neplnění závazků (vůči přesně vydefinovaných požadavkům na zajištění koordinace) by smlouva mohla být okamžitě vypovězena a subjekt nahrazen jiných uchazečem.   

Tabulka č. 2: Počty dětí ve školách na území hl. města Prahy ve šk. roce 2007/2008

(zdroj: Magistrát hl. města Prahy)
	Druh školy
	Počet škol
	Běžné třídy/oddělení
	Speciální třídy/oddělení
	Celkem

	Mateřská školy
	325
	29 085
	755
	29 840

	Základní školy
	252
	73 076
	3 890
	76 966

	Střední školy
	203
	69 265
	 
	69 265

	Konzervatoře
	6
	1 353
	 
	1 353

	Vyšší odborné školy
	39
	5 250
	 
	5 250

	 CELKEM
	825
	178 029
	4 645
	182 674


4.2. Struktura činnosti v rámci preventivních programů a strategií 

Předložená struktura vychází ze tří konkrétních modelů realizovaných v ČR (Praha 6, projekt EUDAP, PPP Brno-Sládkova). Z podkladů těchto modelů a zkušeností s evaluačními projekty navrhujeme úpravy tak, aby bylo možné kapacitní pokrytí všech hlavních cílových skupin dětí ve školách a školských zařízeních.
  

Obrázek č. 4: Struktura preventivních aktivit a jejich návaznost


[image: image5]
Hlavní linii tvoří programy tzv. školské prevence, tj. programy, které dnes tvoří jádro koncepce MŠMT. V zásadě tak zde dochází ke kombinaci komponent všeobecné primární prevence, kterou v sobě dnes integruje z velké části např. projekt EUDAP s dalšími moduly zaměřenými na další oblasti rizikového chování. Tato linie by měla být doplněna o programy zdravotnické prevence (sexuální rizikové chování, prevence tzv. civilizačních onemocnění atd.) a programy prevence kriminality zajištěné Městskou policií Praha (specializované oddělení pro prevenci) a Policií ČR (PIS) a dalšími složkami. Zásadním požadavkem však je, aby školy byly soběstačné v realizaci páteřního programu všeobecné prevence (např. na bázi programu EUDAP apod.). 

Důraz v zajištění selektivní a indikované prevence by měl být kladen na vnější specializované subjekty, které mají pro tyto typy prevence pracovníky s odpovídajícím vzděláváním a praxí. To se však již dnes děje a část Prahy je pokryta již dnes existujícími subjekty. Pouze tam, kde nejsou služby pokryté by mělo smysl podpořit vznik nových organizací nebo rozšíření kapacity a působnosti těch existujících.

Obrázek č. 4 znázorňuje strukturu hlavních preventivních aktivit a jejich návaznost. Samozřejmě, že takto struktura musí být zasazena do celkového kontextu existujících služeb (což např. zachycuje část „navazující specializované služby“ vpravo) a je současně při práci na detailní koncepci musí být zohledněny různá školská zařízení a vazby s nimi a další typy subjektů v této oblasti. V současnosti není možné do návrhu detailně zpracovat právě oblast školských zařízení, neboť stav specifických primárně-preventivních programů v současnosti neumožňuje zapracování do materiálu tohoto charakteru (z důvodu chybějících údajů a naprosto odlišného systému a možností pro koordinaci i financování). Celou oblast doporučujeme podrobit diskusi ve spolupráci s MŠMT, odborem 24 a navrhnout postup, jak školská zařízení do koncepce na úrovni hl. města Prahy adekvátním způsobem zohlednit.    

4.3. Ekonomická kalkulace navrženého modelu:
Základní pravidla financování celého předkládaného modelu lze postavit na 3 základních předpokladech: 

a) Není cílem vytvořit jeden dotační zdroj – naopak – je snaha zachovat dnešní pluralitu dotačních zdrojů respektující resortní odlišnosti, priority, historické souvislosti a specifikace daných programů dle jejich účelu a zdroje prostředků. Snaha tedy je zachovat stávající dotační programy, ale dosáhnout jejich plné transparentnosti a jednotné centrální evidence.

b) Cílem procesu sjednocení je dosáhnout stavu, kdy maximální počet dotačních programů bude respektovat dva hlavní klíčové nástroje: certifikační proces a jeho výsledek a systém jednotného výkaznictví a evidence přímé práce s klientem. Důraz tedy bude kladen na to, aby ponejvíce donorů respektovalo při svém rozhodování tato kritéria a současně je od všech poskytovatelů jednotně vyžadovala.    

a) Systém kontroly a evidence je postaven především na kontrole objemu a kvality přímé práce s cílovou skupinou. Donoři tedy v tomto duchu budou hlavními „spotřebiteli“ údajů od MCPPP a díky tomuto propojení by mělo dojít k synchronizaci podmínek dotačních programů a zajištění rovného přístupu k nim a jednotného systému kontroly kvality a efektivity.   

Následující orientační kalkulace zohledňuje pouze provozní náklady a současně staví na předpokladu plného využití stávajících kapacit existujících poskytovatelů služeb v prevenci na území hl. města. Část údajů není pro kalkulaci dnes bohužel dostupná a nelze je tak za stávajícího stavu informací zohlednit. 

a) Roční odhad známých nákladů modelu celkem:

26 900 000,-

Metodické centrum prevence Praha:



4 000 000,-

Městská centra prevence:




 
6 000 000,-

Školní metodici prevence ZS (průměr 18 000/ročně na školu):

4 500 000,-

Školní metodici SS (průměr 12 000/ročně na školu):


2 400 000,-

Programy selektivní a indikované prevence:



10 000 000,-

b) Roční současné neznámé náklady modelu:
nedostupný údaj
Zdravotnická prevence:





nedostupné údaje na Prahu

Prevence kriminality:

 



nedostupné údaje na Prahu

Pozn.: Kalkulace vychází z cen a výši dotací v roce 2007. Jakékoli zpřesnění tak musí v budoucnu respektovat případné navýšení dané zvýšením mzdových a provozních nákladů proti roku 2007. Kalkulace neumí zohlednit systém preventivních aktivit v rámci školských zařízení a zde doporučujeme postup navržený v bodu 4.2. 

c) Roční odhad známých příjmů modelu celkem:

8 000 000,-
Přehled možných příjmů vychází jednak z dosavadního povrchního mapování finančních zdrojů pro prevenci 
a jednak ze dat z dotačních programů a dostupných analýz (např. v rámci Phare Twinning, evaluace ve Středočeském kraji atd.) v roce 2007.

Magistrát hl. města Prahy: program I.:  



5 000 000,-

Magistrát hl. města Prahy: program II.:  



1 500 000,-

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy: program I.: 

1 500 000,-

Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy: program II.: 

??

Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky:


??

Dotační programy městských částí na prevenci:


??

Vklady samotných škol z vlastního rozpočetu:


??

Za současného stavu přípravy pilotního projektu se podařilo zmapovat celkový příjem na úrovni 8 milionů korun. Ze 4 identifikovaných zdrojů nejsou k dispozici údaje pro Prahu jako celek a je nutné je v další fázi zmapovat 
a doplnit – všechny tyto údaje jsou veřejně dostupné a pouze nejsou centrálně v Praze zpracované a není o nich přehled. Lze velmi hrubě odhadovat, že součet těchto zdrojů se může pro Prahu pohybovat na úrovni cca 8-10 milionů korun.  

Současně existují další zdroje, které by pražský systém prevence mohl bez problémů využívat, ale které nejsou jednak zmapované, vyhodnocené z hlediska jejich dostupnosti a již vůbec ne možnosti zapojení do většího jednotného systému prevence:

Ministerstvo dopravy:





??

VZP:







??

Ministerstvo zdravotnictví:





??

Ministerstvo práce a sociálních věcí (např. nízkoprahové kluby):
??

Dotační programy nadací a bank atd. (např. ČS spořitelna):

??

Privátní sféra:






??
  

5. Pilotní projekt 2008-2009

Na základě jednání pracovní skupiny ze dne 13. dubna 2008 (podrobněji viz zápis) je doporučeno pro další postup připravit pilotní projekt MCPPP v duchu následujících kroků:

1) spustit projekt pouze vy vybraných MČ kde k tomu jsou nejlepší podmínky a vedení dané MČ jasně projeví zájem a to jak politický, tak ekonomický,

2) doporučená je realizace ve 3, maximálně 5 MČ,

3) zahájení realizace je možné v případě zajištění všech potřebných podmínek od 1.9. 2008,

4) pro zahájení stačí 3 odborní a jeden administrativní pracovník,

5) ekonomicky bude snaha pilotní projekt dále financovat z evropských zdrojů,

6) pro rok 2008 byl spočítán náklad na 1,5 milionů + 1 milion jako vklad do majetku o.p.s. 

MHMP





Školská linie prevence





Zdravotnická linie prevence





Prevence kriminality





Metodické centrum


Praha





Centrum MČ 1 





Centrum MČ 2 








Centrum MČ 3 








Centrum MČ X 








Subjekty působící v prevenci na MČ 








Subjekty působící v prevenci na MČ 








Subjekty působící v prevenci na MČ 








Subjekty působící v prevenci na MČ 








Vedoucí metodického centra Prevence





Koordinace preventivních programů a komponent   





Vzdělávání, metodická činnost a podpora 








Evaluace a projektová činnost 








Institut 


pedagogicko-psychologického


poradenství ČR 








Metodické centrum


primární prevence 


Praha








Výsledek procesu hodnocení


(udělení-neudělení certifikátu)





Jednotné vyhodnocení výkonnosti poskytovatelů v jednotlivých programech


(jednotný systém vyhodnocení výkonnosti, který bude provozován MCPPP)





Zpřístupnění výsledků hodnocení 


(zpřístupnění výsledků hodnocení poskytovatelům a donorům – a to jak za uplynulé období, tak následující období)





Standardy primární prevence rizikového chování


(jednotná kritéria hodnocení kvality programu).





Certifikace programů primární prevence rizikového chování


(jednotný proces hodnocení kvality programu).





Jednotný systém výkaznictví 


(povinnost vykazovat přímou práci dle jednotné metodiky)





Městské centrum primární prevence MČ (12 center)








Metodické centrum primární prevence Praha








Modul všeobecné primární prevence I.


(školská prevence)


(zajištěný samotnou školou)





Modul všeobecné primární prevence II. (zdravot. prevence)


(zajištěný zdravotními ústavy, ČLS a dalšími organizacemi)





Modul všeobecné primární prevence III.


(prev. kriminality)


(zajištěný samotnou školou)





Moduly selektivní a indikované prevence I. 





Zajištěno vnějšími subjekty pro školy (PPP, NNO, jiné). 





Moduly selektivní a indikované prevence II. 


(zajištěno školami v omezené míře v rámci školního poradenského pracoviště – viz např. pilotní projekt VIP kariéra) .

















Navazující specializov-ané služby a podpora  





(PPP, ambulance PT, výchovné ústavy, sociální služby, MP , nízkoprahové kluby mládeže atd.)   








� Pilotní projekt v současné podobě neřeší prevenci v dospělosti nad 18 let - tuto oblast je možné kdykoli dopracovat, není však předmětem předkládaného návrhu.  








� Zahrnuje náklady různých subjektů při odborných společnostech (ČLS JEP apod.), SZU, ZU, KHS atd. a různých privátních subjektů v této oblasti a náklady na realizaci programu Zdraví 21. Zdravotnická prevence není zmapovaná a nejsou dostupná data o těchto nákladech na úrovni hl. města Prahy.  


� Nedostupný údaj: zahrnuje dotace v rámci programu prevence kriminality (MV ČR) pro Prahu, náklady Městské policie Praha na práci preventivních pracovníků a náklady Policie ČR na práci PIS na území hlavního města Prahy, případně dalších subjektů (soukromé agentury atd.) pohybující se v této oblasti.
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