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Zapis z jednani

Nazev projektu: Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné

Pfijemce: Mz CR 14:00 — 17:00

Cislo zapisu: 05/2021 : 31.05. 2021

Tym: Vykonny vybor Distancéné Webex

Seznam ucastnikt Omluveni

PFitomni: MUDr. Dita Protopopova, Mgr. Tomas Hosté: Bc. Zbynék Roboch, Mgr. Miloslava
Petr, Mgr. Eva Misiackova, MUDr. Jan Pfeiffer, Vlkova, Mgr. Jan Vrbicky, Mgr. Katefina

prof. MUDr. Cyril Hoschl, Mgr. Klara Simackova Dimitrovova, Ing. Jifi Hajek, PaedDr. Blanka
Laurencikova, Mgr. Katefina Grygarova; Mgr. Lucie | Veskrnova, mgr. Monika Mezulianikova,
Krausova, Ing. Jakub Haas, MUDr. Martin Anders, Mgr. Ivana Svobodova, Mgr. Ondiej Krupcik,
Mgr. Zuzana Jentschke St6cklova; MUDr. Simona Mgr. Tereza Palanova, Mgr. Petra Teslikova,

Papezova, prof. MUDr. Pavel Mohr, RNDr. Jitka Mgr. Blanka Ammann, Mgr. Pavel Poldk
Soukupovi, Ing. Helena Rognerova, Ing. Petr (Nadéje Krométiz), MUDr. Petr Mozny (feditel
Severa, Ing. Jiti Mrazek, PhDr. Lenka Krbcova PN Krométiz), Mgr. Helena Miklova, Magr.
Masinova, PhDr. Ing. Pavel Micka Michaela Urbankova, Ing. Alena Vaskd, Mgr.

Omluveni: Ing. Jan Michalek; PhDr. Petr Winkler, Rut Dvorakova, Marek Sima
Mgr. Barbora Lacinovd, RNDr. Dana Chrtkova,

Cislo: Text:

Bod | Krajské komunitni plany (PhDr. Lenka Krbcova Masinova, Zbynék Roboch BA)

1 e krajské sité (koncept planovani na krajich), pfiklad dobré praxe (Zlinsky kraj)

e Krajské plany prosly procesem projednani a pfipominkovani PS Vykonného vyboru.

e Byly pfipravovany v jednotlivych krajich, pficemz vysledek respektuje identitu jednotlivych
kraji — plany se lisi, jsou vysledkem vyjedndvani a komunikace v rdmci kraji. Provazanost
na komunitni plany obci.

e Obsahuji socidlné-zdravotni pomezi.

e Multidisciplindrni tymy, CDZ - rozvoj multidisciplindrnich tymd

o Proces respektuje jedinecnost kraje — plany jsou pro kazdy kraj ,,originalni“

o Zmapovani sité, redesign sluzeb v kraji smérem k péci o dusevni zdravi

o Jak lépe a efektivnéji vyuzivat stavajici sluzby, jak nové organizovat, financovat péci,
jak zapojovat lidi se zkuSenosti, rodinné pfislusniky a podobné.

o Sitovani mezi rlznymi cilovymi skupinami i poskytovateli - SMI déti, mladez,
zavislosti

o Napojeni CDZ na akutni a krizovou péci, bydleni,

o Sitovani mezi sektory (zdravotnictvi, socialni, skolstvi, kraje a obce...)
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o Vytvéreni integrovanych modell v oblasti (100.000 obyvatel) - premise sméfovani
systému v nasledujicich 5-6 letech
= vyytipovana absorpcni kapacita
= Mapovani poctu Uvazkl — vize pocet Uvazk( na tzemi
= Rozvoj svépomocnych organizaci, terénnich tymi
=  Potreby bydleni a zaméstnavani
=  Redesign sluzeb pro déti v jednotlivych krajich
Bydleni
o Rozvoj v zavislosti na dostupnych financich
o Rozvoj tym( socialni rehabilitace (feseni problematiky bydleni v podminkach
o Bydleni v civilni zastavbé s podporou specializovanych tymu
Rozvoj péce (zdravotni i socialni)
o Akutni péce v PN i vSeobecnych nemocnicich
o Koncept krizovych center v jednotlivych krajich
o RuUst poctu akutnich lGzek
Priorita — modelace (idealné na 10 let) — jak by mél rozvoj sité ovlivnit podobu transformace
PN (pocty lGZek nasledné péce, ...)
Jak rozvoj komunitnich sluZeb ovlivni pocet llZek a podobu PN
Schvélené plany budou predkladany do zastupitelstev jednotlivych krajli. Je potfeba, aby na
krajich i po skonéeni projektl zUstali zastupci pro prosazovani cilt reformy.
Je potfeba fesit proces spolec¢ného financovani zdravotni a socidlni ¢asti.
Podporit trend vytvaret integrované modely péce, zapojovat kraje do budovani.
Cile/oéekavané systémové vyzvy:
o Zména systému planovani (oddélené finance na socialni a zdravotni ¢ast)
o Meziresortni planovani
o Integrované systémy péce
o Kraje jako spolutvirci a partnefi

ZLINSKY KRAIJ (Ing. Alena Vagka)

v vrv

PN Kromériz - 910 lGzek, 787 pacientl - velky podil pacientl zjinych krajd. Chybi IGzka
akutni péce a chrdanéné bydleni. Chybi pedopsychiatfi a psych. sestry. Do roku 2030 je
planovano 100x akutnich lGzZek.
CDZ — 2x CDZ pilotni projekty, pfipraveny dalsi 2x CDZ (Zlin, Vsetin). V planu jsou CDZ
v kazdém okrese. Vznikaji ambulance s rozsifenou péci (UH, UBrod). PN - redukce lGzek
nasledné péce, planovano cca 100 akutnich lGzek.
Planovano zaloZeni uzivatelské organizace v kraji. V ramci kraje probiha mapovani potreb
VSECH potencidlnich uZivateld psych. péce.
Pfipravuje se Vzdélavaci program pro psychiatrické sestry, zmény ve vykaznictvi
Vytvarli se pomocné planovaci nastroje — spojeni krajského planu péce a transformacniho
planu PN
o Modelace (Blanka Ammann) — jaké sluzby vzniknou, jaké budou naklady na provoz a
udrzeni sluzeb, kdo co bude hradit, jak se rozvoj promitne na péci v jednotlivych PN
o Megr. Helena Miklova (krajsky urad Zlinsky kraj, vedouci socialni odbor)

= Kraj - sttednédoby plan socialnich sluzeb (2020-2022)

= Zasobnik socidlnich sluzeb v rdmci kraje

= Partnerskd pozice obci srozsifenou plsobnosti v planovani rozvoje

sité/potreby obyvatel
= Zajisténi zdroji provoznich i investi¢nich — pozitivni reakce na ucelové
rozdéleni prostredkl (MPSV)
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= Nastaveni kompetenci a role jednotlivych aktérd po skonceni projektu —
socidlni ¢ast role kraje, transformace PN, ...
= Podnéty do budoucna — nastaveni roli a kompetenci - je potfeba vyresit
legislativni ukotveni CDZ, financovani — existuji cilové skupiny, kde se
neobejdeme bez zvySenych provoznich a investi¢nich nakladd, coZ kraje
dnes neum zajistit. U¢elové vazani prostiedkd (socidlni sluzby)
o Magr. Poldk, reditel Nadéje Otrokovice — ptiklad pacienta
o Magr. Michaela Urbdnkova, metodicka multidisciplinarity
= Spoluprace uvnitf tyma
= Setkdvani virtualnich tym
= |ndividualni planovani, ndstroje, mapovani potfeb, plany zotaveni
o MUDr. Petr Mozny, feditel PN Krométiz
= Problém jsou dlouhodobi pacienti bez socidlniho zdzemi (bez bydlisté,
rodiny, financi)
= Uspésné rozvijejici se spoluprace se socialnimi odbory/pracovniky Zlinského
a Jihomoravského kraje
Diskuze: Ing. Mrazek: , Plzerisky kraj - budou dokumenty versované - o jakou verzi pldni se
jednda? PhDr. LKM: ,Ano, pldny budou versovdny, jednd se o 3. verzi krajskych pland. Bude
doplnéno.” Ing. Mrazek: Posledni data u ndsledné lizkové péce jsou z roku 2017 (stard data, k
dispozici jsou data za rok 2019). PhDr. LKM: ,Data budou postupné aktualizovdna.” Ing. Mrazek:
Stavebni upravy - chybi ndklady na stavebni upravy, uvedeno ,0”.). PhDr. LKM: Kraje se brdni
konkrétnim zdvazkim. Naceriovdni probéhne ndsledné po konkrétnich jedndnich. V hlasovdni
znamend ,,0“ neurcitou hodnot.” Ing. Mrazek: V textech neni konkretizovand forma podpory.
PhDr. LKM: Konkrétni podpora bude realizovdna na zdkladé jednani s kraji.”
e Ing. Severa: ,Otdzka je dalsi fungovani koordinatord na krajich po skonceni projektu— bude
feSeno na zasedani komise zdravotni Asociace kraju (9.6.)

PER ROLLAM HLASOVANI VV - 06/2021 — KRAJSKE KOMUNITNi PLANY
pocet ¢lenl VV s hlasovacim pravem 25
pocet hlasujicich ¢lend VV 18
PN SOUHLASIM | NESOUHLASIM ZDRZEL SE NEHLASOVAL
Praha 17 0 1 7
Stfedocesky 17 0 1 7
Jihogesky 17 0 1 7
Karlovarsky 16 0 2 7
Plzerisky 17 0 1 7
Ustecky 17 0 1 7
Liberecky 17 0 1 7
Kralovéhradecky 17 0 1 7
Pardubicky 17 0 1 7
Vlysocina 17 0 1 7
Jihomoravsky 17 0 1 7
Olomoucky 16 0 2 7
Zlinsky 17 0 1 7
Moravskoslezsky 17 0 1 7
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Schvalené usneseni:
"Vykonny vybor na zdkladé pfedloZenych materiald souhlasi s havrZzenou podobou 3. verze
krajskych plantd rozvoje péée o dusevni zdravi a s doporucenimi pro jednotlivé kraje."

BOD

Evaluace projektu CDZ Il (Mgr. Ondiej Krupcik) - zdvérecné zpravy rozeslany jako podklady
k jednani

Procesni a dopadova evaluace - bylo realizovdno 5 pfipadovych studii

Procesni evaluace - zaloZeno 16 CDZ, poskytujicich poZadované sluzby. Otevieny
multidisciplinarni tymy. Probiha aktualizace standardd CDZ

Dopadova evaluace - pozitivni — pravidelnost, nové kontakty, terénni forma spoluprace.
Pozitivni hodnoceni ze strany rodinnych prislusnika.

Propojeni zdrav a soc. sluzeb — pozitivni dopad navzdory rozdiliim. Problém sdileni kontakt(
a informaci zdrav. ¢asti.

MLT - zvySovani kvality péce, kompetenci, zkuSenosti.

CDZ v ramci regionu — spoluprace, komunikace s rozsahlou siti

Vnimani CDZ z pohledu zdrav.poj. — ocekavani zvyseni kvality péce, pozitivni dopad na
financovani

Vnimani CDZ z pohledu krajl — vSechny kraje podporuji reformu, skepticky pohled na pocet
100x CDZ, nejsou zaruky poskytnuti prostfedkl na financovani soc. ¢asti CDZ

Diskuze: PhDr. Krbcovd: Jakd je pouZitelnost zprdvy? (mozZnost poskytnuti krajim). Je
poptavka ze strany kraji po srovndvaci analyze mezi sou¢asnymi tymy socidlni rehabilitace a
CDZ. Mgr. Krupcik: K dispozici bude zprdva z kvantitativni evaluace, obsahujici ,,tvrdd data”.
Mgr. Dimitrovovad: ,Kromé evaluace CDZ Il je k dispozici externi evaluace CDZ | (zkoumad
dopad na jednotlivé klienty). V nejblizsi dobé budou publikovdny k dispozici. Data pro
srovndni CDZ s tymy socidlni rehabilitace nejsou k dispozici (nebylo v zaddni). Ing. Haas:
Nevyjasnéné kompetence mezi CDZ a ambulantnimi psychiatry? MUDr. Pfeiffer: Lisi se misto
od mista. Celkové se vsak v pribéhu projektu spoluprdce méni k lepsimu. Béhem covidu CDZ
fungovala jako mista krizové intervence. MUDr. PapeZova: Spoluprdce se vyviji dobre. Neni
nutnd vétsi intervence. Je osetreno v revidovaném standardu.” Mgr.Teslikova: ,,Covid ukdzal,
Ze CDZ s psychiatrem miuZe bezproblémové kooperovat a spolupracovat.” MUDr. Pfeiffer:
Doporuceni je naplriovdno a probihd.” Ing. Haas: MF poZaduje vyhodnoceni ndkladu (Zada
MF na RVDZ).

Zavér: Vykonny vybor byl seznamen a projednal zavérecnou zpravu z Evaluace projektu CDZ Il
a clenové VV k ni nemaji dalSi pfipominky.“

Bod

PRIPRAVA NA DALSi OBDOBI (PhDr. Ing. Pavel Micka)

Vyjednavani fidi EFI

vymezeni — co tématicky jsme/nejsme schopni a co mizeme/nemlzeme v ramci reformy
realizovat (Zaméreni operacniho programu Zaméstnanost Plus , strategicky rdmec programu
Zdravi 2020-30 — stanovené dil¢i cile, ndvaznost na dalsi strategické dokumenty (NAPDZ a
dalsi akéni plany) + organizacni predpoklady (personalni

zména role MZd — nemélo by projekty pfimo realizovat, ale mélo by byt garant a fizeni zmén
(MZd - Fidici organ (VV, OR), podpora zapojovani klientd, rodinnych pfislusnik(l a sledovani
kvality péce, kvalita, lidska prava) — projekt Garance a fizeni zmén.

Cést aktivit by se méla pfesunout na NUDZ (Vzdélavani, evaluace, analyzy a metodiky pro
implementaci akénich plant k dusevnimu zdravi, projekt Prevence a podpora dusevniho
zdravi).

Vytvoreni systému vyzev - vétsi zapojeni poskytovatell sluzeb. O specifikaci vyzev by mélo
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byt rozhodovano na zékladé Sirsi platformy (zastupci stakeholders), fidici role je na EFl a
Ridicim organu.

e (Ocekavaji se jednani, jak a kam by mély vyzvy smérovat. Vyzva na podporu koordinace na

regionalni Urovni (Zadost ze strany kraji na podporu pro kraje — krajsti koordinatofi a
podobné). Vyzva smérem k poskytovatelim péce, ... Podpora vybranych sluzeb, ..

Zdrojem financovani nemusi byt pouze OPZ.

Mgr. Grygarovd: Probihaji jedndni s Fidicimi orgdny. Dnes s MPSV. Za EFI - navrZené projekty
nejsou pfipravovdny v souladu s doporucenimi EFI a Ridiciho orgdnu a pfedpokldddme, Ze se
jednd o pracovni verze. Je potfeba se poucit z predchozich projekti. EFl bude doporucovat
jednoduché, dobfe a rychle realizované projekty. Ridici orgdn se k nim bude chtit setkat a
myslime si, Ze v soucasné navrhované verzi neprojdou pres MZd ani MPSV. EFI je bere jako
ryze pracovni verze, je nezbytné prepracovdni a zohlednéni veskerych poZadavkd.
Predpokladame dalsi schiizky zejména s Fidicim orgdnem, pred ndmi je hodné prdce. Ing.
Micka: Jednd se o rekrutacni verze. Nasim ukolem je vychdzet vstfic fidicimu orgdnu, cekd
nds dalsi komunikace k dalsSim stakeholderim. MUDr. Pfeiffer: Je zde mnoho véci k reseni,
ale otevienost diskuze, hleddni systémi financovdni a Fizeni vitdme. Otevrenost,
transparentnost mize prinést vétsi kvalitu projekti a reseni. Cekd nds zprehlednéni pozice a
priorit, hleddni systému financovdni apod. MUDr. Protopopovd: Na ndvrzich ¢ekd mnoho
prdce. Jenom na pristi RVDZ (1.7.) maji byt predloZeny ndvrhy projekti vsech resortd.
(podklady budou RVDZ rozesldny 24.6. — je potifeba poslat spole¢ny materidl, ktery neni v
zasadnim rozporu s EFl a MPSV. Mgr. Grygarovd: Dnes probéhla schizka k projektim
reformy s MPSV, dalsi bude 14.6. a mélo by zde zaznit stanovisko MPSV k projektovym
zdméram.

Bod | PROGRAM RVDZ DNE 1.7. 2021 (MUDr. Dita Protopopova)
4 e Program RVDZ ma byt pfipravovany PS VV, materidly by mély byt pripadné predloZeny OR,
VV pouze schvaluje ve smyslu, Ze k materialiim nejsou Zadné zdsadni pfipominky a doplnéni.

o Bod 1 - zdsadni bod vychazi z povinnosti d4t do VIady CR pfed prazdninami zpravu o
fungovani RVDZ za rok 2020. Sprava bude poslana ¢lendm VV na védomi.

o Bod 2 - vSechny resorty si maji pfipravit, jak se zapoji do NAPDZ v ramci podpory v
dalsim obdobi EU fondd projektech na dalsi obdobi, jak z toho budou financovat
plnéni aktivit ve svych gescich.

o Bod 3 - Ucelovost prostfedkd do rozvoje/financovani socidlnich sluzeb v ramci
reformy z kapitoly MPSV - jednani na Urovni vSech resortl probéhne pfisti tyden —
konsensus na RVDZ

o Bod 4 - Index ohrozeného ditéte (spoluprace s MSMT) — preventivni aktivity -
rozpoznavani ohrozenych déti na Urovni vSech resortl a stokeholderd v systému —
universalni systém, jak poznat, Ze néco s ditétem neni v poradku. Nasledné vzniknou
metodické pomucky jak reagovat, znaky ohroZeni ditéte, koordinovand intervence.
Mgr. Laurencikova: Index ma byt ndstrojem pro vsechny profesni skupiny, ktery
sjednoti, ¢eho si vS§imat, co mohou byt znaky urcitého ohrozZeni ditéte. Na 7.6. je
planovano predstaveni pracovni verze Indexu na PS VV.

. Ing. Micka: Vykonny vybor program RVDZ projednal a nema k nému pfipominky.
Bod | Podstatna zména v projektu Multidisciplinarita (Ing. Jiti Hajek)
5 e Z4dost o prodlouzeni realizace z Ginora 2022 do 30.9. 2022 — nemoznost realizovat tuzemské

ani zahranicni staze z divodu pandemie Covid — duleZité pro prenos a sdileni dobré praxe a
plnéni indikatoru 60.000.

V navaznosti na prodlouZzeni se bude upravovat rozpocet — ze soucasnych 86.975.000,-
snizeni o 3.400,000,- na novou Uroven rozpoctu: 83.558.000,-.
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e Zmény v ramci kli¢ovych aktivit vzhledem k vyvoji projektu:

o Zmény v KA2 — zavedeni multidisciplindrniho pfistupu a podpora
multidisciplinarnich tym( (kazuistické seminare, miniprojekty, supervize (realizace
doposud nerealizovana zakazka)

o Zmény v KA3 — upfesnéni tuzemskych i zahranicnich stazi, skupin a vystupt

o Vystupy v KA3 — metodiky na zékladé piikladd dobré praxe v CR, analyzy a studie

Hlasovani Per Rollam: " Poddni podstatnych zmén v projektu Multidisciplinarita"
e Pocet ¢lenl VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 25
e Pocet ¢lenl VV, ktefi se ke hlasovani vyjadfili/hlasovali: 19
e Pocet ¢lend VV, ktefi se nevyjadrili/nehlasovali: 6
Vysledek hlasovani:
e PRO/SOUHLASIM: 19
e PROTI/NESOUHLASIM: 0
e ZDRZEL(A) SE: 0
Schvalené usneseni: ,,Vykonny vybor na zakladé predloZzenych materialti souhlasi s navrhem
podstatnych zmén v projektu Multidisciplinarita.”

Bod | Podstatna zména v projektu Podpora projektu CDZ Ill (Mgr. Mezulidnikova)
6 e Zmeéna statutarniho zastupce (vyména pana ministra)
e Zména vystupl z projektu a sniZeni planu z 9x CDZ na 8x CDZ (nepodafilo se podpofit 9x
CDZ, jak bylo v pGvodni Zadosti). Snizeni indikator(i projektu. S nizSim poctem podporenych
CDZ souvisi i snizeni rozpoctu projektu v poloZce nakupu odbornych sluzeb, a to nejenom o
jednotkovou cenu uréenou pro jedno CDZ ve vysi 14 900 000,- K&, ale i o usporené
prostiedky, které nebyly ze strany podporenych 8x CDZ spotfebovany
e Podstatnd zména — snizeni celkového rozpoCtu projektu: snizeni polozky 1.1.4.1 — nakup
odbornych sluzeb CDZ o 16 582 676,- K¢ ze 134 100 000 K¢ na 117 517 324,- K¢.
Hlasovani Per Rollam: "Podani podstatné zmény v projektu Podpora CDZ IlII"
e Pocet ¢lenll VV s hlasovacim pravem k datu vyhlaseni hlasovani: 25
e Pocet ¢lenl VV, kteti se ke hlasovani vyjadrili/hlasovali: 19
e Pocet ¢lend VV, ktefi se nevyjadrili/nehlasovali: 6
Vysledek hlasovani:
e PRO/SOUHLASIM: 19
e PROTI/NESOUHLASIM: 0
e ZDRZEL(A) SE: 0
Schvalené usneseni: ,Vykonny vybor na zakladé predloZzenych materiali souhlasi s navrhem
podstatné zmény v projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I11“.
Bod | Budoucnost CDZ (Ing. Pavel Micka)
7 V navaznosti s novelou zdkona 372, respektive 108: ,,...CDZ by méla fungovat jako 1 subjekt,

poskytujici zdravotni i socidlni sluzby“. 3. ¢teni novely zakona neprobéhlo. Do budoucna - pokud
novela projde, ORDZ vyvine maximalni Usili, aby CDZ mohla dale fungovat jako jeden subjekt.
Probihaji pravni konzultace, jak pripadné provadét transformaci.

MUDr. Pfeiffer: ,Nevime, kde je puvod té myslenky. Neexistuje obecny souhlas, jsou snahy tuto
zménu zastavit (Sendt). Pro nékteré subjekty je to vyhodnéjsi, jiné s tim nesouhlasi, je to pro né
komplikace. Tento ndvrh se mnou jako s gestorem CDZ nikdo nekonzultoval a nikdy jsme
neprezentovali, Ze chceme, aby CDZ byla tvofena jednym prdvnim subjektem. PaedDr Veskrnovd:
Za AKS — podnikdme kroky (ucast na zdravotnim vyboru snémovny), probihd komunikace se
zdstupci Sendtu o pfipadném predloZeni pozmériovaciho ndvrhu. MUDr. PapeZova: ,V reakci na
MUDr. Pfeiffera - od zacdtku reformy je tlak na zakotveni jednotné (komplexni) zdravotné-
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socidini sluzby do legislativy. MUDr. Byl od zacdtku u toho. Tento bod je ukotven v NAPDZ -
legislativni vyklad — zdravotné socidini sluzby CDZ zakotveni do legislativy. PhDr. Krbcovd: , Tato
situace je pro vsechna existujici CDZ rizikovd. V NAPDZ je, Ze se maji zakotvit do obou legislativ.
To, Ze se 0 zméné dovidd tym, CDZ i kraje ndhodné, je problém. CDZ se proti tomu budou branit.
MUDr. Protopopovd: CDZ jsou dileZitou sluZzbou. Procesné ndvrh novely neni prekvapivy — ndvrh
prosel vnitfnim pripominkovym fizenim (vcéetné EFI, které ma CDZ na starosti), do meziresortniho
pfipominkového fizeni, kde jej vidély vsechny kraje. Byla spousta pripominek, které byly
vyporaddny spolecné s odbornou spolecnosti, PS VV, VV a legislativou a k této zméné nebyla
jedind pripominka. Znéni se neménilo po celou dobu. Je potreba pokusit se zménit v ramci
sendtniho ndvrhu (aspori zajisténi preklenovaciho obdobi) - vsichni chtéji sluZbu udrZet. Na
druhou stranu, pokud tvrdime, Ze do budoucna chceme jeden spolec¢ny budget pro financovdni,
coZ je v pfipadé spolupracujicich sluzeb nerealizovatelné. Ing. Micka: Situace nds netési.
MozZnosti zmén a uprav existuji, musime je zkusit vyuZit. Pfipadné hledat cestu, aby CDZ nepadla
a béZela ddle.”

Bod

RUZNE

e MUDr. Protopopova: ,,Na Radé vlady pro koordinaci protidrogové politiky se schvaluje
koncepce adiktologie, kde jsou podany pfipominky za reformu. 3.6. probéhne spolecné
jedndani — kdo za kraje a sluzby se chce jedndani zacastnit, pfivitdme zastupce.

e Ing. PhDr. Pavel Micka: Dalsi jednani VV budou realizovany v ndvaznosti na aktudlni situaci
online/prezencné.

o Dalsi zasedani VV se uskute¢ni 28.6.2021
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