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Rada Libereckého kraje schválila dne 13. 3. 2013 usnesením č. 1157/13/RK 

1 Drogová scéna – situace v kraji
Celkově je drogová scéna v Libereckém kraji poskytovateli protidrogových služeb dlouhodobě hodnocena jako převážně uzavřená. Mezi problémovými uživateli návykových látek je převládající drogou pervitin v cca 82 % aplikovaný injekčně. Velkou měrou jsou zastoupeny cannabinoidy alkohol a tabák, jejichž dostupnost je vysoká, stejně tak jako celospolečenská tolerance k jejich užívání.
Ve větších obcích Libereckého kraje je drogová scéna více otevřená a uživatelé drog (dále UD) využívají protidrogových nízkoprahových služeb, které meziročně vykazují nárůst počtu klientů, kontaktů a dalších výkonů. V menších obcích jsou UD více obezřetní a nedůvěřiví. Výjimku tohoto zobecnění představují Romové žijící v komunitách a sociálně vyloučených lokalitách, nedůvěřiví jsou i ti z velkých obcí (Liberec, Jablonec n. Nisou).

Jako stabilní lze hodnotit situaci v nízkoprahových protidrogových službách v Liberci, Jablonci nad Nisou, v regionu Frýdlantsko. Jablonec n. Nisou je obcí, kde má terénní program pro drogově závislé (dále TP) nejvyšší počet klientů a je zde realizováno nejvíce výměn injekčního materiálu. Nárůst klientely byl v I. čtvrtletí 2013 zaznamenán v Liberci, byly nakontaktovány nové byty UD. Velmi uzavřená je scéna na Turnovsku díky represivní činnosti policie. Složitá situace je také na Tanvaldsku. Zde žije početná nezaměstnaná Romská komunita užívající drogy a mnoho dalších UD, převážně se jedná o pervitin. Na Českolipsku je drogová scéna dlouhodobě uzavřenější. 
Trendy v užívání: zvláště na malých městech často dochází k nahrazování pervitinu alkoholem s marihuanou. Tento trend je výrazný na Českolipsku i samotné České Lípě. V Liberci a Jablonci n. Nisou, kde je drogová scéna spíše otevřená, je to méně časté. Oblíbenou náhražkou jsou také různé medikamenty (benzodiazepiny) v kombinaci s alkoholem. Klienti uvádějí „řezání“ pervitinu mefedronem (následné bolesti hlavy, podrážděnost a hluboká únava - hodinu po aplikaci spánek).

Na drogové scéně v kraji je prakticky okrajovou záležitostí heroin. S tím zřejmě souvisí i klienty nízkoprahových služeb uváděná ztížená dostupnost Subutexu na černém trhu. Oblíbenou zůstává marihuana. V České Lípě se v uzavřených komunitách vyskytuje braun – spíše mezi staršími uživateli. Velmi rozšířené mezi UD ve věku do 30 let je gamblerství, ti udávají týdenní prohrané částky ve výši desítek tisíc korun. 
Nový trend užívání návykových látek zaznamenali TP na Českolipsku, kdy je UD konzumován mix pervitinu a heroinu, tzv. Speed Ball. Na počátku r. 2013 klienti nízkoprahových služeb hovořili o snížené kvalitě pervitinu. Při získávání drogy UD často platí službou (sex, krádež na objednávku). Uváděný způsob užití drogy: kouření z alobalu, ze žárovky, kapsle volí spíše v případě, kdy nemají injekční stříkačku. 

Ambulantní služby pro UD upozorňují na zvyšující se poměr alkoholiků a gamblerů mezi klienty a na úbytek injekčních uživatelů (více šňupání). Dle ústního sdělení kriminalistů vyšetřující drogové trestné činy na území kraje nebyl v r. 2012 mezi pachateli závažných drogových trestných činů šetřených kriminální policií žádný injekční UD. Naopak u klientely K-center se v 95 % případů jedná o injekční UD. Mezi jejich klientkami jsou těhotné ženy.

Liberecký kraj nemá zpracovaný aktuální dokument mapující sociálně vyloučené lokality. Od roku 2009 mj. působili nově na území kraje 3 poskytovatelé terénních programů (včetně drogového), mezi něž bylo do listopadu 2012 rozděleno cca 54 mil. Kč prostřednictvím projektu IP 1 - Služby sociální prevence v Libereckém kraji. Tyto a další realizované služby vedle poskytnuté péče značně přispěly ke zmapování situace.

Užíváním drog ve školní populaci se zabývala Krajská hygienická stanice v Liberci, která provedla šetření Životní styl dětí a mládeže. Výsledky jsou uvedeny v kapitole 1.1.2.
Hraní sázkových a hazardních her a s tím se pojící zdravotní a sociální problémy vnímá Liberecký kraj a některé obce jako problém, který nelze podceňovat. Snaha z předchozích let zmapovat situaci byla završena zpracováním Analýzy stavu patologického hráčství v Libereckém kraji. S výstupy analýzy budou mj. zapracovány do připravovaného krajského akčního plánu protidrogové politiky, stejně tak závěry Analýzy kvality sítě služeb následné péče pro uživatele legálních a nelegálních návykových látek v Libereckém kraji.
V roce 2012 využilo některé z 8 registrovaných sociálních služeb poskytujících protidrogové služby celkem 1.626 uživatelů návykových látek (1.533 v r. 2011, 1.426 v r. 2010) a 54 patologických hráčů (viz. kapitola 4.2 a 4.3). Další uživatelé návykových látek tvořili část klientely dalších sociálních služeb, které primárně nepracují se závislostmi, a rovněž se obraceli o pomoc na zdravotnická zařízení. Se závislými osobami v kraji také pracují 2 soukromí poradci – psychoterapeuti a 2 AT ordinace. Poskytovatelé ambulantní léčby upozorňují na rostoucí počet osob závislých na alkoholu a patologických hráčů mezi klienty.
Dle monitoringu Krajské hygienické stanice Libereckého kraje byl průměrný věk klientů kontaktních a léčebných center evidovaných Hygienickou službou ČR v Registru uživatelů drog (246 osob) nejvyšší od roku 2003, a to 27,3 let. Ve většině případů, kdy klienti uvedli více drog, se potvrzuje věkový vývoj drogové závislosti od marihuany přes pervitin až k heroinu. Evidovaní uživatelé udávají věk prvního užití drogy 15,4 – 15,7 let u mužů (rozmezí 9 – 37 let) a 15,1 let u žen (rozmezí 11 – 45 let). Více viz. kapitola 1.1.
Koordinační struktura protidrogové politiky kraje nedostála v porovnání s předchozími lety změn. Ovšem na konci r. 2012 zanikla Krajská poradní skupina, která byla prostorem pro spolupráci resortu sociálních věcí, protidrogovou politiku nevyjímaje, se samosprávami obcí LK. V dubnu 2013 bylo vytvořeno nové fórum zástupců samospráv obcí III. a II. stupně - Kolegium 21.
Po 12 letech absence v Libereckém kraji byl v listopadu 2012 zahájen provoz záchytné stanice při Krajské nemocnici Liberec, a. s. Zařízení má kapacitu 10 lůžek a je spádové pro Liberecko, Jablonecko, Turnovsko a Železnobrodsko. Ve zbývajících 6 regionech jsou osoby pod vlivem alkoholu a v intoxikaci ošetřeny stávajícím způsobem v místních nemocnicích. Celkově bylo v Libereckém kraji ošetřeno 2.560 osob pod vlivem alkoholu a v intoxikaci.
Kriminalita v Libereckém kraji: přetrvává vysoká míra nelegálního dovozu léků s obsahem pseudoefedrinu (Sudafed, Cirrus, Ibuprom) ze sousedního Polska, kde jejich prodej není nijak omezený. V r. 2012 bylo dle údajů KŘ PČR zachyceno cca 51 tis. ks tablet (31 tis. v r. 2011), v I. čtvrtletí 2013 cca 15 tis. ks tablet. Nelegální vývoz OPL do SRN není zásadním problémem Libereckého kraje (v r. 2012 stíháno 67 osob – pervitin a 66 osob marihuana). Výrazným krajovým problémem je sekundární drogová trestná činnost - ve značné míře krádeže, výjimkou nejsou vraždy. Z hlediska zapojení cizinců do této trestné činnosti zaujímají první místo příslušníci vietnamské komunity, tento podíl má vzestupný trend.
Nejvyšší nápad trestné činnosti v rámci kraje připadá na územní okres Liberec (krajské město, hustota osídlení, hranice s Polskem a Německem), nejnižší kriminalita zůstává v okrese Semily. V r. 2012 došlo k poklesu nápadu trestné činnosti o 671 trestných činů, poklesla i jejich objasněnost. Ve zkráceném přípravném řízení bylo realizováno o 11,3 % trestných činů více.

Na úseku přestupkového řízení bylo PČR evidováno 42.223 přestupků (39.895 v r. 2011), z toho 14.930 bylo řešeno ve správním řízení.

Ve sledovaném období bylo službou dopravní policie šetřeno celkem 3.859 dopravních nehod, z toho ve 379 případech byl u řidičů zjištěn alkohol. V přímém výkonu bylo vyřízeno 14.617 přestupků, ve 446 případech se jednalo o užití alkoholu řidičem a v 226 případech o užití jiné NL (v r. 2012 – 452 alkohol a 106 jiná NL). Dále při 93 dopravně bezpečnostních akcích byl v 96 případech zjištěn alkohol a v 19 případech jiná NL u řidiče z celkových 1.925 zjištěných přestupků.

Zajímavý případ:

V prosinci 2012 PČR  ve spolupráci s Celním úřadem v Liberci provedla realizaci dovozu minerálních olejů z Německa do ČR, které byly finančnímu úřadu uvedeny jako minerální oleje dodávané na Slovensko. Tím nemusela být přiznána a odvedena daň z přidané hodnoty a spotřební daň v hodnotě desítek milionů Kč. Na území ČR bylo zboží dodáváno do čerpacích stanic po celé ČR jako motorová nafta. Při následných prohlídkách skladovacích hal se policistům a celníkům podařilo téměř v centru Liberce nalézt zcela funkční linku na nelegální výrobu cigaret. Hodnota nalezených cigaret, tabáku, obalů a filtrů dosáhla několika milionů korun. Při prohlídkách bylo nalezeno i značné množství nekolkovaného alkoholu a zboží pocházejícího z trestné činnosti. Bylo zahájeno trestní stíhání 6 osob podezřelých ze spáchání zvlášť závažného zločinu zkrácení daně, poplatku a podobné povinné platby trestního zákoníku, 3 osoby jsou stíhány vazebně.
Zdroj:
KŘ PČR LK; Zpráva o situaci v oblasti veřejného pořádku a vnitřní bezpečnosti na území Libereckého kraje v roce 2012

Tabulka č. 1: Drogová trestná činnost v Libereckém kraji v roce 2011 a 2012
      (PČR a Celní správa)
	okres
	realizace
	pachatelé

	
	2011
	2012
	2011
	2012

	Česká Lípa
	36
	43
	38
	46

	Jablonec n. Nisou
	18
	11
	22
	11

	Liberec
	25
	28
	31
	35

	Semily
	14
	9
	16
	13

	celkem
	93
	91
	107
	105

	

	Celní správa
	20
	28
	25
	36


V souvislosti s výše uvedenou trestnou činností bylo zadrženo 2.344 g a 558 ks rostlin konopí, byly odhaleny 4 pěstírny konopí a 3 varny pervitinu.
Zdroj:
Národní protidrogová centrála; Výroční zpráva 2011 a 2012
Souhrnný počet pachatelů přestupků projednaných v r. 2012 v Libereckém kraji podle § 30, odst. 1 písm. j) a k) zákona 200/1990 Sb. nelze poskytnout. Hlášení o přestupcích si vyžádal odbor zdravotnictví KÚ LK od věcně příslušných odborů MěÚ obcí s rozšířenou působností. Z celkem 10 obcí reagovaly pouze 4, zaslaná hlášení nejsou jednotná, získané údaje jsou nesourodé.

Zdroj:
KÚ LK, odbor zdravotnictví 

Výkon státního zdravotního dozoru byl v posledním čtvrtletí 2012 značně ovlivněn „metanolovou kauzou“, kdy bylo od září do prosince provedeno 1.060 kontrol lihovin. Byly uloženy 4 sankce v celkové výši 32 tis. Kč. Bylo odebráno a analyzováno 273 vzorků lihovin od občanů. V 16 případech byly vyšetřované vzorky klasifikovány jako zdraví poškozující z hlediska obsahu metanolu a isopropanolu a tyto případy byly postoupeny PČR. Žádný ze vzorků však nebyl klasifikován jako akutně ohrožující zdraví. Dále bylo provedeno 9 hloubkových kontrol v provozovnách stravovacích služeb, při nichž bylo odebráno 16 vzorků lihovin, výsledky vyšetření neprokázaly přítomnost metanolu a isopropanolu v množství poškozujícím zdraví.

Byl zaznamenán jeden případ hospitalizace intoxikovaného pacienta, v době propuštění byl bez trvalých následků.

Zdroj:
KHS LK, Zdravotní politika Libereckého kraje se sídlem v Liberci; Informace 2012
1.1 Krajská hygienická stanice Libereckého kraje se sídlem v Liberci

1.1.1 Drogová epidemiologie 2011
- průběžně se provádí monitorování incidence a prevalence uživatelů drog – žadatelů o léčbu v léčebných a kontaktních centrech (dále L/K), kteří tvoří pouze zlomek všech uživatelů drog. Je sledován počet nově registrovaných osob, údaje o testování na virové hepatitidy a HIV a akutní intoxikace.
V roce 2012 vyhledalo v 10 L/K místech na území kraje pomoc celkem 246 uživatelů drog (280 v r. 2011, 304 v r. 2010, 306 v r. 2009) - 156 mužů a 90 žen. Z toho 80 osob nebylo nikdy léčeno – incidence 18,2/100 tis. obyv. (35/100 tis. obyv.), 45 osob navštívilo již jiné L/K místo, 72 osob v minulosti kontaktovalo toto L/K místo, u 25 osob se jednalo o opakovaný záchyt v rámci ČR ve sledovaném období, u 21 osob údaj není znám. Bydliště v LK uvádělo 176 osob (71,5 %).
Graf č. 1: Osoby, které vyhledaly pomoc v L/K centrech v letech 2002 - 2012
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Největší skupinu tvořili stejně jako v předchozích letech nezaměstnaní nebo osoby s příležitostnou prací – 61,4 % (62,9 % v r. 2011, 63,8 % v r. 2010, 64,4 % v r. 2009). Pravidelné zaměstnání mělo 53 uživatelů (21,5 %), studentů/žáků bylo 21 (8,5 %).
Stálé bydliště mělo 116 osob (47,2 %), přechodné 58 osob (23,6 %), v zařízení žilo 38 osob (squat - 11, TK - 13, podporované bydlení - 9, ubytovna - 4, DDÚ - 1), bezdomovců bylo 30 (12,2%) – 22 mužů, 8 žen.
Průměrný věk uživatelů drog: 
27,3 let
Graf č. 2: Průměrný věk uživatelů kontaktujících L/K centra v letech 2003 – 2012
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Věková struktura kontaktů: 
1. uživatelé 25 - 39 letí (57,3 %)





2. uživatelé 20 – 24 letí (26,4 %)





3. mladiství 15 - 19 letí (10,2 %)





4. uživatelé nad 40 let (5,7 %)






do 15 let nebyl nikdo

Průměrný věk uživatelů 
marihuany:

23,8 let 
pervitinu:

27,3 let
heroinu:


32,1 let (38,5 v r. 2011)
i. v. uživatelů drogy:
28,3 let
prvního užití drogy:
15,4 let (r. 11/10/09 
– 16,2/15,8/15,6 l.)
první injekční aplikace drogy: 19,3 let (m. 30 let, ž. 25,4 let)
Typ užívané drogy:
pervitin – 81,7 % uživatelů


(r. 11/10/09/08/07/06/05 – 80/81,6/81/67,3/66,8/52,7/55,8 %)



marihuana – 12,2 15 % uživatelů


(r. 11/10/09/08/07/06/05 – 15/11,2/7,5/18,3/14,3/22,6/21,2 %)

heroin – 4,9 2,9 % uživatelů


(r. 11/10/09/08/07/06/05 – 2,9/3,9/6,9/10,4/11,5/14,4/8 %)
Injekčně si drogu aplikovalo 70,7 % (174) uživatelů



(r. 11/10/09/08/07/06/05 – 67,9/71,1/75,8/64,5/61,8/56,4/61,5 %)
Graf č. 3: Injekční uživatelé drog
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Injekční aplikace dle typu drogy: 
pervitin

  80,1 % uživatelů (161)
heroin

100 % uživatelů (12)
ostat. opiáty
  50 % uživatelů (1)
Společné užívání jehel v posledním měsíci potvrdilo 25 i. v. uživatelů (14,4 % ze všech i. v.).
Sdílení jehly v minulosti potvrdilo 43 i. v. uživatelů (24,7 % ze všech i. v.).
Frekvence užívání drogy: nejpočetnější skupinu tvořily osoby, které v posledním měsíci neužily drogu – 37 % (91), denně užívalo drogu 17,9 % osob (44), 2 – 6 dní v týdnu 18,7 % osob (46), 1 x týdně a méně často – 25,6 % osob (63), zbylé procento četnost užívání neuvedlo.
Jiná užívaná droga 1: vedle základní drogy uvedlo ještě další drogu 191 uživatelů - nejčastěji marihuanu (123 osob), pervitin (22), alkohol (19), heroin (6).
Jiná užívaná droga 2: užívání ještě další drogy uvedlo 97 uživatelů – nejčastěji alkohol (37), marihuanu (24), léky (11), extázi (5), buprenorfin (5), kokain (4), brown (3), heroin (3).
Akutní intoxikace drogou:
· v okrese Liberec 20 intoxikací (7 mužů a 13 žen), průměrný věk 44,6 let (22 – 90 let), 
· v okrese Jablonec n. N. 13 intoxikací (7 mužů a 6 žen), průměrný věk 28,2 let (17 – 64 let).

Tabulka č. 2: Incidence infekčních onemocnění mezi uživateli drog
	Okres
	VHA
	VHB
	VHC
	Uživatelů 
drog celkem

	
	
	akutní
	chronický
	akutní
	chronický
	

	Česká Lípa
	-
	-
	1
	2
	7
	10

	Jablonec n. N.
	-
	1
	1
	-
	7
	9

	Liberec
	-
	2
	-
	-
	6
	8

	Semily
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	Kraj celkem
	0
	3
	2
	2
	21
	*28



* r. 2011: 25 UD
1.1.2 Životní styl dětí a mládeže, školní studie 

Šetření zaměřené na problematiku kouření, pití alkoholu a užívání drog žáky 8. tříd ZŠ a studenty 2. ročníků SŠ v Libereckém kraji provedla KHS LK v r. 2012 ve spolupráci s o. p. s. MAJÁK. Monitoring je realizován od r. 1995 mimo r. 2008 a 2010. Bylo osloveno 930 dětí z 35 ZŠ, 1 gymnázia a 12 SŠ (v předcházejících ročnících bylo dotazováno 1.300 dětí, v r. 2009 pouze 388 dětí). Shrnutí výsledků šetření:
· drogu někdy zkusilo 6,9 % dotazovaných žáků 8. tříd (nejnižší % od r. 2003) – 5 % dívek a 8,7 % chlapců; u 2. ročníků potvrdilo 31 % studentů (i zde nejnižší % od r. 2003) – 27 % dívek a 35% chlapců,
· průměrný věk zkoušky drogy byl u žáků 8. tříd 12,9 let, u studentů 2. ročníků 15,2 let – tyto věkové hranice se nemění,
· drogu (převážně marihuanu) získali nejčastěji od kamaráda – 63 % žáků 8. tříd a 91 % středoškoláků, na druhém místě žáci 8. tříd (21,7% - 10) uváděli neznámého člověka!
· opakované užití drogy potvrdilo 3,6 % dotazovaných žáků 8. tříd, (v porovnání s minulými roky kolísá) - 2,8 % dívek (9) a 4,3 % chlapců (15); 19 % středoškoláků (mírný pokles od r. 2004) – 14 % dívek (18) a 24,2 % chlapců (30),
· nejčastěji užívají drogu o víkendech – 41,7 % žáků 8. tříd (10) a 33,3 % středoškoláků (16), pak kdykoliv je příležitost – 20,8 % žáků 8. tříd (5) a 22,9 % středoškoláků (11),
· stále užívají drogu nejčastěji s kamarády – 87,5 % žáků 8. tříd a 98 % studentů 2. ročníků (z opakovaných uživatelů)
· z těch, co drogu užívají opakovaně, si drogu kupují 4 žáci 8. tříd (1 dívka, 3 chlapci) a utratí za ni v průměru 700 Kč za měsíc (200 – 1.000 Kč), ve 2. ročnících si drogu kupuje 13 studentů (27,1 % z opak. uživ.) a utratí za ni v průměru 475 Kč za měsíc (75 – 2.000 Kč); ostatní získávají drogu jiným způsobem,
· v době vyučování bylo někdy pod vlivem marihuany 3,6 % žáků 8. tříd (24) a 13 % středoškoláků (34), pod vlivem jiné drogy 0,7 % žáků 8. tříd (5) a 2% středoškoláků (6),
1.1.3 Prevence HIV/AIDS

K 31. 10. 2012 je v Libereckém kraji dle údajů Národní referenční laboratoře pro AIDS evidováno celkem 42 HIV pozitivních osob, tj. 95,9 na 1 mil. obyvatel. U 30 osob probíhá nákaza bez příznaků, u 4 se již onemocnění projevuje jako non AIDS klinické stadium a u 8 osob se jedná o plně rozvinuté onemocnění AIDS. Od listopadu loňského roku do konce letošního října – tedy za uplynulých 12 měsíců - přibyly v Libereckém kraji 2 HIV pozitivní osoby. Relativním počtem HIV pozitivních osob na 1 mil. obyvatel se LK řadí na 5. místo v ČR s nejnižším počtem pozitivních osob.
Poskytování poradenství a testování HIV na území kraje:

· ZÚ se sídlem v Ústí nad Labem, pracoviště Liberec,

· K-centrum Liberec,

· K-centrum Česká Lípa,
· Poradní a setkávací centrum Frýdlant – pouze poradenství,
· oddělení klinické biochemie a hematologie v Nemocnici Jablonec n. N. – pouze testování,
· oddělení klinické mikrobiologie v Nemocnici s poliklinikou Česká Lípa – pouze testování,
· oddělení klinické laboratoře v Nemocnici s poliklinikou v Semilech – pouze testování.

2 Koordinace protidrogové politiky

2.1 Institucionální zajištění

2.1.1 Krajské zajištění
Agenda krajské protidrogové koordinátorky
Zastoupena: 


Ing. Jitka Sochová
Kontaktní údaje:


jitka.sochova@kraj-lbc.cz, 485 226 338, 739 541 522

Vykonává funkci KPK od data:

1. 4. 2009
Zařazení ve struktuře KÚ LK:

odbor sociálních věcí, oddělení sociální práce
Přímý nadřízený:


Bc. Ivana Vedralová, vedoucí oddělení

Velikost pracovního úvazku KPK:
1,00
Protidrogová komise Rady Libereckého kraje
Vznik:



usnesením č. 657/02/RK Rady LK ze dne 13. 8. 2002

Zařazení komise:

komise rady kraje, poradní a iniciativní orgán pro oblast protidrogové politiky
Komise je složena z řad odborníků ze státního, neziskového a soukromého sektoru, kteří se v rámci své profesní činnosti zabývají problematikou závislostí.

Tabulka č. 3: Složení Protidrogové komise Rady LK v r. 2012
	Jméno a příjmení
	Instituce
	Funkce v instituci

	MUDr. Adameček David
	ADVAITA, o. s.
	odborný ředitel

	Mgr. Franc Pavel
	PČR, ÚO Liberec
	vrchní komisař

	MUDr. Hons Jaromír, Ph.D.
	KNL, a. s.
	primář oddělení

	MUDr. Kotková Veronika
	PL Kosmonosy
	primářka oddělení

	Bc. Kolačný David
	KÚ LK
	krajský školní metodik prevence

	Mgr. Igor Pavelčák
	Soukromá poradenská praxe
	poradce a lektor

	Petráček Pavel
	Liberecký kraj
	radní pro resort sociálních věcí

	Ing. Jitka Sochová
	KÚ LK
	krajská protidrogová koordinátorka

	Mgr. Alena Švejdová
	MěÚ Frýdlant
	místní protidrogová koordinátorka

	Mgr. Alena Tesarčíková
	PMS ČR, středisko Liberec
	probační úředník PMS ČR

	MUDr. Valenta Vladimír, Ph.D.
	KHS LK se sídlem v Liberci
	ředitel


Tabulka č. 4: Složení Protidrogové komise Rady LK v r. 2013
	Jméno a příjmení
	Instituce
	Funkce v instituci

	MUDr. Adameček David
	ADVAITA, o. s.
	odborný ředitel

	Mgr. Franc Pavel
	PČR, ÚO Liberec
	vrchní komisař

	MUDr. Hons Jaromír, Ph.D.
	KNL, a. s.
	primář psychiatrického oddělení

	MUDr. Kotková Veronika
	PL Kosmonosy
	primářka oddělení

	Mgr. Chudobová Kateřina
	KÚ LK
	krajská školní metodička prevence

	Mgr. Igor Pavelčák
	Soukromá poradenská praxe
	poradce a lektor

	Ing. Jana Schlegelová
	Občané proti hazardu, o. s.
	regionální zástupce pro Liberec

	Ing. Jitka Sochová
	KÚ LK
	krajská protidrogová koordinátorka

	Mgr. Alena Švejdová
	MěÚ Frýdlant
	místní protidrogová koordinátorka

	Mgr. Alena Tesarčíková
	PMS ČR, středisko Liberec
	probační úředník PMS ČR

	Mgr. Tulpa Petr
	Liberecký kraj
	radní pro resort sociálních věcí

	MUDr. Věra Tučková
	KHS LK se sídlem v Liberci
	koordinátorka pro zdravotní politiku


Činnost komise je vázána Statutem a Jednacím řádem, tyto dokumenty byly v roce 2013 aktualizovány usnesením č. 234/13/RK. 
V hodnoceném roce komise zasedala 3 x. Z velké míry je komunikace mezi členy zajišťována elektronicky a telefonicky. Korespondenčním hlasováním byla k 15. 8. 2012 schválena usnesením komise č. 01/12/PK Výroční zpráva o realizaci protidrogové politiky LK za rok 2011.
Lze konstatovat, že i díky opakované apelaci komise byla po 12 letech absence v kraji zřízena záchytná stanice, která svůj provoz zahájila v listopadu 2012.
Protidrogová komise má čtyři ad-hoc sestavené pracovní skupiny pro oblasti primární prevence, Harm Reduction, léčby a resocializace a koordinace. Pracovní skupiny se sešly v listopadu 2012 nad  hodnocením plnění Akčního plánu protidrogové politiky Libereckého kraje na období 2010 – 2012. Toto hodnocení bylo součástí programu krajského AT semináře Drogy a vězeňství.
Od srpna 2012 komise postrádala činnost zástupce školského odboru – pozice metodika primární prevence nebyla obsazena. V období  od 1. ledna do 15. dubna 2013 agendu zajišťovala Mgr. Monika Pavlíková, od června 2013 je školní metodičkou prevence Mgr. Kateřina Chudobová. K poslednímu jednání v r. 2012 se komise sešla na začátku října. V souvislosti s volbami do krajské samosprávy došlo ke změně složení komise (viz. Tabulka č. 4), které bylo po zdlouhavých jednáních schváleno radou kraje usnesením č. 234/13/RK dne 19. 2. 2013. Změna předsedy komise je důsledkem personální obměny na postu krajského radního pro resort sociálních věcí. Dále byla komise (dle koaliční dohody vítězných politických stran krajských voleb, která řeší jejich zastoupení v komisích a výborech samosprávních orgánů kraje) rozšířena o zástupce strany Změna pro LK, který je zároveň členem občanského sdružení Občané proti hazardu. Další dvě změny vyplynuly z personální obměny v organizacích zastoupených v komisi (KHS LK a školský odbor KÚ LK).
Pracovní skupina Zdravotní politiky Libereckého kraje 
Tato platforma mj. nabízí prostor pro spolupráci pracovníků zdravotnického a sociálního resortu. Krajská koordinátorka je stálou členkou pracovní skupiny pro realizaci Zdravotní politiky LK a je gestorkou cíle č. 12 – Snížit škody způsobené alkoholem, drogami, tabákem a jinými zdraví škodlivými návyky. Za realizaci Zdravotní politiky LK bylo Libereckému kraji a Krajské hygienické stanici na konci roku 2011 uděleno ocenění „Dobrá praxe“.
V roce 2012 se celá pracovní skupina sešla 1x a dále proběhly 2 individuální schůzky zaměřené na problematiku závislostí, aktuální situaci v drogové oblasti a připravované akce. 
Viz. : http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-lk
Na konci roku 2011 byla radním sociálního odboru vytvořena Akční skupina pro řešení problémů sociálně vyloučených lokalit. Skupina byla součástí Krajské poradní skupiny a byla složena z odborných zástupců institucí, které se zabývají sociálně slabými občany a měla plnit metodicky podpůrnou funkci pro obce. Součástí práce byl monitoring území a konzultace výstupů s odbornými pracovními skupinami v rámci komunitního plánování obcí a vedením samosprávy. Počet jednání v r. 2012: 2 – z toho 1 jednání v území (Tanvald, konec ledna). Poté se již skupina nesešla, ovšem oficiálně nebyla dosud zrušena.

Tabulka č. 5: Složení Akční skupiny pro řešení problémů sociálně vyloučených lokalit
	Jméno a příjmení
	Instituce
	Funkce v instituci

	Ehrenbergerová  Linda
	KÚ LK
	koordinátor prevence kriminality

	Kpt. Ing. Daněk Jan
	KŘ PCR LK
	vedoucí pracovník SKPV

	Ing. Holek Jozef
	KÚ LK
	koordinátor pro národnostní menšiny

	Bc. Kolačný David
	KÚ LK
	krajský školní metodik prevence

	Petráček Pavel
	Liberecký kraj
	radní pro resort sociálních věcí

	Ing. Sochová Jitka
	KÚ LK
	krajská protidrogová koordinátorka

	Bc. Tomínová Kateřina
	KÚ LK
	projektová manažerka

	Ing. Záleský Lubomír
	ÚP Liberec
	vedoucí referátu trhu práce


Vzájemná spolupráce subjektů protidrogové politiky na krajské úrovni
Spolupráce krajské koordinátorky s koordinátorkou střednědobého plánování, koordinátorem pro romské záležitosti, koordinátorkou dotačních řízení, manažery individuálních projektů kraje a pracovníky OSPOD probíhala neformálně v rámci činnosti odboru sociálních věcí. Rozvoj sociálních služeb kraje je zakotven ve Střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb Libereckého kraje 2009 – 2012 (dále SPRSS LK), protidrogová koordinátorka je gestorkou protidrogových aktivit tohoto plánu. S manažerem krajského individuálního projektu IP3 koordinátorka spolupracovala při realizaci analýz patologického hráčství a služeb následné péče (viz. kapitola 2.3). V porovnání s předchozími roky, kdy byla agenda protidrogového koordinátora zařazena na oddělení koordinace a střednědobého plánování, v roce 2012 ochabla spolupráce s regionálními samosprávami. Zařazení agendy do oddělení sociální práce, jehož činnost probíhá v režimu přenesené působnosti na úrovni státní správy, tento prostor nenabízí. Dle zkušeností je při propagaci protidrogové politiky v území a participaci obcí na její realizaci a financování protidrogových služeb nezastupitelná součinnost „kraje“ s představiteli obecních samospráv.

Spolupráce na poli prevence kriminality byla realizována prostřednictvím pracovní skupiny prevence kriminality. Jedná se o stálou skupinu, která byla zřízena v roce 2008 jako poradní orgán v oblasti realizace programu prevence kriminality a fungování dotačního systému. Tato platforma vytváří prostor pro výměnu informací z oblasti prevence mezi jednotlivými členy PS, spolupráci při tvorbě Koncepce prevence kriminality Libereckého kraje a koordinace preventivních aktivit na území kraje. V daném roce se uskutečnilo celkem 5 jednání.
Tabulka č. 6: Složení pracovní skupiny prevence kriminality v r. 2012
	Jméno a příjmení
	Instituce
	Funkce v instituci

	Mgr. Eichler Stanislav
	LK
	hejtman

	Mgr. Broulík Rudolf
	KÚ LK
	vedoucí odboru kancelář hejtmana

	Ehrenbergerová Linda
	KÚ LK
	manažerka prevence kriminality

	Ing. Sochová Jitka 
	KÚ LK
	krajská protidrogová koordinátorka

	Ing. Holek Josef 
	KÚ LK
	koordinátor pro romské záležitosti

	Bc. Navrátilová Jana
	KÚ LK
	vedoucí OSPOD

	Bc. David Kolačný 
	KÚ LK
	krajská školní metodička prevence

	por. Světlá Jana, DiS. 
	KŘ PČR LK
	preventistka 

	Mgr. Selingerová Zdeňka 
	PMS ČR – Severoč. soudní kraj
	probační úředník PMS ČR


V souvislosti se změnou politické reprezentace kraje nahradil Mgr. Eichlera pan Martin Půta, hejtman LK. Další změny členství souvisely s personální obměnou na zastoupených pozicích:
· odvolán Mgr. Broulík a jmenován Mgr. Josef Chýle vedoucím odboru kanceláře hejtmana,
· odvolán Ing. Holek a jmenován Václav Strouhal, DiS.,
· odvolán Bc. Kolačný a jmenována Mgr. Petra Krčmářová, která byla následně odvolána a jmenována Mgr. Monika Pavlíková a od června 2013 ji vystřídala Mgr. Kateřina Chudobová.
Meziresortní spolupráce byla zajištěna prostřednictvím Protidrogové komise Rady Libereckého kraje složené ze zástupců resortu sociálního, školského a zdravotního, dále ze zástupců represivních složek, justice, státní správy a soukromého sektoru.
Protidrogová politika byla realizována také v úzké návaznosti a personálním i věcném propojení se Zdravotní politikou Libereckého kraje v rámci multisektorového přístupu k veřejnému zdraví, životnímu stylu, chování i sociálním podmínkám.
Na krajském úřadu je na velmi dobré úrovni nastavena neformální spolupráce s odborem zdravotnictví. Dlouhodobě má velké rezervy spolupráce s odborem školství, mládeže, sportu a tělovýchovy v oblasti primární prevence.

Formou metodických porad s místními protidrogovými koordinátory byl zajištěn kontakt s obcemi s rozšířenou působností. Pro zvýšení jistoty koordinátorů byl zrealizován vzdělávací seminář zaměřený na podporu a přípravu pro kontakt se závislými osobami. Průběžně probíhalo předávání informací na obce elektronickou cestou a komunikace prostřednictvím telefonické komunikace.

Významným prostorem pro spolupráci kraje s obcemi v sociální oblasti byla Krajská poradní skupina (tvořena představiteli samospráv a vedoucími pracovníky sociálních odborů obcí), která byla součástí krajské struktury komunitního plánování. Protidrogová politika byla na tomto fóru v r. 2012 projednávána 2 x, jednalo se o její spolufinancování obcemi a stávající situaci v kraji.  Tato forma ke konci roku 2012 s nástupem nové krajské samosprávy zanikla.
Spolupráce s poskytovateli protidrogových služeb je na velmi dobré úrovni a probíhá průběžně. V r. 2012 byla krajskou protidrogovou koordinátorkou realizována jedna společná porada s pracovníky jednotlivých služeb o. s. ADVAITA, Laxus a Most k naději. Dále se uskutečnilo jedno společné setkání s radním sociálního resortu, na němž při příležitosti podpisu smluv o poskytnutí dotace z rozpočtu kraje na rok 2012 příjemci dotací informovali o situaci ve službách. V souvislosti s aktuálně řešenými problémy a potřebami proběhlo nesčetné množství individuálních schůzek jak na půdě krajského úřadu, tak v jednotlivých zařízeních protidrogových služeb. Elektronický kontakt je samozřejmou a nepostradatelnou součástí vzájemné spolupráce a předávání informací.
Prostor pro navázání či upevnění kontaktů, vzájemnou spolupráci a propojení neziskového sektoru, obcí a dalších subjektů činných v dotčené oblasti na území kraje poskytnul 5. ročník krajského AT semináře Drogy a vězeňství (viz. kapitola 2.4).

2.1.2 Místní zajištění
Liberecký kraji čítá 10 obvodů obcí s rozšířenou působností (dále ORP) - výčet viz. Tabulka č. 7. Všechny ORP zajišťují agendu místního protidrogového koordinátora, ve všech případech se jedná o kumulovanou funkci. Dále je zřízeno 21 pověřených obecních úřadů (obce II. stupně). Není známo, že by v některé z těchto obcí byla zřízena pozice místního protidrogového koordinátora.
Všechny ORP mají platný komunitní plán sociálních služeb, v nichž je ošetřena protidrogová problematika. Pouze ORP Česká Lípa nemá tuto oblast ošetřenu v žádném koncepčním dokumentu a jako jediná ze všech ORP v kraji nezpracovala závěrečnou zprávu o protidrogové politice za roky 2012 a 2011. 
Potřebu řešit drogovou problematiku vykazují i některé obce II. a. I. stupně, a to v komunitních plánech sociálních služeb (obce: Lomnice n. Popelkou, Rokytnice n. Jizerou, Mimoň, Ralsko, Stráž p. Ralskem, Jablonné v Podještědí, Doksy, regiony: Podještědsko, Hrádecko a Chrastavsko).
Lze konstatovat, že meziročně je přístup obcí k realizaci protidrogové politiky na jejich území odpovědnější. Dlouhodobě aktivní je Frýdlant, Nový Bor a Turnov. V těchto obcích je nastavena dotační politika a způsob spolupráce s poskytovateli protidrogových služeb. Pravidla jsou rovněž nastavena v Jablonci n. Nisou a Liberci. Na nespecifickou primární prevenci je kladen důraz v Semilech. Značné rezervy v přístupu k drogové problematice má Tanvald, přestože se jedná obec s vysokou koncentrací problémových skupin občanů (uživatele drog nevyjímaje). Pozitivní posun v přístupu k protidrogové politice byl v r. 2012 zaznamenán v Jilemnici a Železném Brodu. Česká Lípa se v průběhu let spíše odklonila od aktivní protidrogové politiky, pozornost je zde věnována prevenci kriminality. 
Obecně lze konstatovat, že nositeli a realizátory protidrogové politiky na obcích jsou protidrogové služby, které jednotlivé obce více či méně podporují či tolerují. Z toho důvodu je velmi významný prostor pro informování, který koordinátoři (místní a krajský) dokáží směrem k samosprávným orgánům obcí vytvořit a maximálně využít.
Protidrogová politika v Libereckém kraji má dlouhodobě velké rezervy v přenosu informací směrem k obcím I. a II. stupně. Dle zákona 379/2006 Sb., o návykových látkách je funkce krajského a místního protidrogového koordinátora vykonávána v samostatné působnosti. Zlepšení informovanosti obcí se nabízí jako jeden z úkolů krajského akčního plánu protidrogové politiky na další období.
V r. 2012 proběhla 1 metodická porada místních protidrogových koordinátorů na KÚ LK. Pro zvýšení jistoty MPK a přípravu na kontakt se závislými osobami byl realizován vzdělávací seminář Komunikace se závislým klientem a jeho rodinou. Jako členové některé ze 4 pracovních skupin protidrogové komise se koordinátoři podíleli na hodnocení plnění akčního plánu protidrogové politiky kraje, které bylo součástí krajského AT semináře Drogy a vězeňství. 
K propagaci a realizaci protidrogové politiky na místní úrovni bylo nadále využíváno existující struktury komunitního plánování sociálních služeb. Obce/regiony mají zřízeny pracovní skupiny pro konkrétní cílové skupiny. Cílová skupina uživatelů drog je většinou zařazena do skupiny osob sociálně vyloučených. Specifická pracovní skupina zaměřená na uživatele drog je vytvořena pouze v Liberci (krajské město s nejvyšší koncentrací UD). Prostředí pracovních skupin vytváří podmínky pro spolupráci zainteresovaných subjektů. Vedle místních protidrogových koordinátorů jsou členy zmíněných pracovních skupin zástupci poskytovatelů protidrogových a dalších sociálních a souvisejících služeb a organizací.
Zhodnocení kvality spolupráce: výkon funkce MPK je značně limitovaný nedostatečným časovým prostor vyčleněným – či spíše nevyčleněným zaměstnavatelem. Rovněž pracovní zařazení (většinou referenti různých oddělení) neposkytuje koordinátorům dostatečné kompetence. Ovšem v České Lípě koordinátorka přímo podléhá starostce a protidrogová politika zde přesto není nijak výrazně prosazována. Přístup MPK je v několika případech spíše pasivní, kdy přijímají, co „kraj“ nabízí formou porad, vzdělávání, prezentací apod. Nástroje vedoucí ke kvalitativní změně tohoto stavu ( jasně definovaná a legislativně ukotvená pozice a včetně náplně práce MPK, definovaná minimální výše pracovního úvazku, adekvátní finanční a jiné ohodnocení MPK, minimální částečná dotace pozice MPK ze státního rozpočtu. Totéž se v podstatě týká i pozice KPK.
Tabulka č. 7: Seznam místních protidrogových koordinátorů ORP v r. 2013
	Obec
	Jméno
	Úvazek
	Zařazení ve struktuře MěÚ
	Kontakt

	Česká Lípa
	Deumičová Anna
	nezjištěno
	podřízena starostce
	deumicova@mucl.cz

	Frýdlant
	Mgr. Švejdová Alena
	nestanoveno
	vedoucí kanceláře úřadu
	alena.svejdova@mu-frydlant.cz

	Jablonec n. N.
	Ševčíková Blanka
	0,2
	referentka odboru sociálních věcí a zdravotnictví
	sevcikova@mestojablonec.cz

	Jilemnice
	Krůfová Jana
	nestanoveno
	referentka odboru sociálních věcí
	krufova@mesto.jilemnice.cz

	Liberec
	Graciasová Lucie
	nestanoveno
	referentka humanitního odboru
	graciasova.lucie@magistrat.liberec.cz

	Nový Bor
	Olšarová Vladimíra, DiS.
	cca 0,3
	referentka odboru sociálních věcí a zdravotnictví
	volsarova@novy-bor.cz

	Semily
	Radka Andrlová
	nestanoveno
	pověřená vedením odboru sociálních věcí
	andrlova@mu.semily.cz

	Tanvald
	Peřinová Eva
	
	referentka sociálního odboru
	eperinova@tanvald.cz

	Turnov
	Vlková Klára, Dis.
	nestanoveno
	referentka odboru sociálních věcí
	k.vlkova@mu.turnov.cz

	Železný Brod
	Hlaváčová Marie
	nestanoveno
	referentka odboru sociálních věcí
	m.hlavacova@zelbrod.cz


Následující informace byly čerpány ze závěrečných zpráv o realizaci protidrogové politiky obcí s rozšířenou působností v Libereckém kraji za rok 2012.

Česká Lípa
Místní protidrogový koordinátor:
Anna Deumičová
Další funkce:


koordinátorka projektů a kampaní
Odbor úřadu:


úsek projektů a kampaní

Přímý nadřízený:


starostka

Závěrečná zpráva obce za rok 2012 nebyla zpracována (taktéž za r. 2011). Informace o drogové situaci v regionu lze nalézt v závěrečných zprávách o činnosti občanského sdružení. Most k naději, které v obci zajišťuje kontaktní centrum a terénní program pro uživatele drog a bylo z nich čerpáno při zpracovávání této zprávy.
Frýdlant

Místní protidrogový koordinátor:
Mgr. Alena Švejdová

Další funkce:

vedoucí odboru, tisková mluvčí, manažerka prevence kriminality
Odbor úřadu:


odbor kanceláře úřadu

Přímý nadřízený:


tajemník MěÚ
Protidrogová politika obce je od r. 2003 realizována prostřednictvím zařízení města Poradní a setkávací centrum – POSEC. Na Frýdlantsku dlouhodobě působí pracovníci terénního programu pro drogově závislé Most k naději, o. s., kteří zajíždí 2 x týdně pravidelně do Frýdlantu, Hejnic a Nového Města p. Smrkem a do ostatních obcí Frýdlantska po domluvě. Další program Poradna pro dospívající a dospělé (Mgr. Pavelčák) v posledních dvou letech vykazuje úbytek klientů se závislostí, převažuje rodinná a partnerská problematika. Od června 2012 je v POSECu realizováno ambulantní poradenství (NL a hráčství) o. s. ADVAITA.
Zařízení dále klientům nabízelo služby občanské poradny, intervenčního centra, poradnu dětského psychologa a terénní program sociální prevence.
Jablonec nad Nisou
Místní protidrogový koordinátor:
Blanka Ševčíková, od 1. 2. 2012
Odbor úřadu:


sociálních věcí a zdravotnictví
Přímý nadřízený:


vedoucí oddělení sociální péče
Komise prevence kriminality (poradní orgán rady, 12 členů)
MPK není na rozdíl od předcházejícího MPK členem. Komise řeší úkoly v oblasti prevence kriminality a bezpečnosti. V r. 2012 zasedala celkem 3 x, z toho ani jednou nezabývala tématem závislosti.
Komise humanitní péče (poradní orgán rady, 12 členů)
Hlavní náplní komise je řešení úkolů v oblasti sociální a zdravotní. MPK stejně jako v předcházejícím případě není jejím členem. Celkem zasedala 12 x, z toho 1 x řešila rozdělení finančních prostředků mezi poskytovatele protidrogových služeb.
Komunitní plánování
Ustanoveny 4 pracovní skupiny. Protidrogovou problematiku řeší skupina pro osoby ohrožené sociálním vyloučením (11 členů), která se setkává 1x měsíčně. Ve 2. Komunitním plánu sociálních a souvisejících služeb Jablonecka na období 2012 – 2015 je zakotvena podpora služeb pro UD – terénní služby, kontaktní centrum, odborné poradenství, služby následné péče, terapeutická komunita a podpora samostatného bydlení.
Financování

Město Jablonec n. N. podpořilo protidrogové služby (Most k naději, ADVAITA, Laxus) celkovou částkou 640 tis. Kč (470 tis. Kč v r. 2011), preventivní programy MAJÁK, o. p. s. – 18 tis. Kč.
Dvě nízkoprahová zařízení pro děti a mládež byly podpořeny celkovou částkou 470 tis. Kč.
Drogová scéna regionu
Jablonec dlouhodobě patří z hlediska počtu klientů a objemu vyměněných stříkaček a dalších služeb k nejexponovanějším terénům v kraji. Místní drogová scéna je velká a otevřená, počet uživatelů OPL zde každoročně stoupá, situace je alarmující. Pohyb uživatelů drog je po městě viditelný. Všechny sledované ukazatele (viz Tabulka č. 8) zde meziročně narůstají – především pak počty vyměněných injekčních stříkaček. 
Tabulka č. 8: Statistika klientů terénního programu Most k naději, o. s. v Jablonci n. Nisou
	
	r. 2011
	r. 2012

	Počet kontaktů 
	1.291
	1.454

	Počet klientů 
	129
	154

	Počet přijatých použitých stříkaček od klientů 
	31.806
	35.194

	Počet čistých vydaných stříkaček klientům 
	32.991
	36.835

	Počet nalezených stříkaček 
	161
	207

	Poměr muži/ženy v % 
	60/40
	60/40

	Základní droga pervitin 
	121
	148

	Základní droga opiáty 
	0
	0

	Základní droga marihuana 
	12
	17


Pracovníci TP se pravidelně pohybují v centru města a přilehlém okolí. Klienti také hojně využívají prostory výměnné místnosti v Pražské ulici č. 48 (10:30-12:00), kde si kromě běžně poskytovaných služeb mohou od února 2012 také vyprat prádlo, využít internet (hledání práce, bydlení, léčby apod.), dát si kávu nebo čaj. Další využívanou službou je možnost telefonické dohody na schůzce s TP. V prosinci byl rozšířen provoz TP také na středu (2 noví terénní pracovníci). TP působí v hernách a barech a také v 7 bytech či v provizorních obydlích klientů. Od ledna 2012 bylo ukončeno testování na přítomnost OPL v moči.
Klienti vedle injekčních stříkaček mají zájem o zdravotnický materiál, želatinové kapsle, brčka, alobal, o testování na infekční nemoci, základní sociálněprávní poradenství a literaturu (časopis Dekontaminace, méně rizikové způsoby braní drog, infekční choroby). 

Věkové složení klientů: 15 - 60 let. Nejvíce spolupracující skupinou jsou dlouhodobí uživatelé OPL s průměrnou drogovou kariérou od 5 do 15 let. Primární drogou je pervitin, aplikovaný převážně nitrožilně. Dále pak marihuana v kombinaci s alkoholem a nezřídka také různé léky.
Řada klientů provádí sekundární výměny. 

Početnou skupinou klientů TP jsou romští uživatelé drog ve věku od 15 do 30 let. Často se jedná o rodiče několika dětí a s partnery rovněž závislými na NL. 

Finanční prostředky na drogy si velká část klientů obstarává nelegální činností (krádeže, drogová kriminalita), sběrem šrotu, hraním automatů. Malá část chodí do pravidelného zaměstnání nebo příležitostně na brigády, někteří jsou evidováni na ÚP a někteří bez trvalého bydliště. Převážná část klientů je zadlužená (půjčky, soudní výlohy, neplacení zdravotního pojištění). 
Dle údajů klientů: „V Jablonci je 5 až 10 dealerů drog. Kvalita pervitinu je různá. V lepší kvalitě se vozí z Liberce, Ústí nad Labem, Hradce Králové a Vrchlabí. Pervitin obsahuje často příměsi –(Ibalgin, mefedron, hnojiva), působí krátce - 30 min., dostavují se halucinace, po aplikaci je uživatelům špatně, je spíše útlumový. Na výrobě pervitinu a obchodu s ním se i Vietnamci, kteří zároveň pěstují marihuanu.“
Na několika místech pracovníci TP našli prázdná balení od polských léků sloužící k výrobě pervitinu (Acatar, Sudafed, Cirrus). 
Klienti TP dále využívají služeb (strava, sprcha) Denního centra Naděje, o. s., vyskytují se také na ubytovnách – z toho jedna pro matky s dětmi. Mezi klienty TP jsou i taxikáři, těhotné ženy (užívají v těhotenství a následně po porodu). Narozené děti putují do kojeneckých ústavů nebo je do péče převezmou prarodiče. Děti se vyskytují i na drogových bytech. 

V září ve městě proběhla policejní protidrogová akce. V první vlně bylo dle údajů klientů zadrženo 7 osob, ve druhé 4 (distribuce a výroba OPL). Mezi zadrženými bylo i několik Romů. 
Zdroj:
Most k naději, o. s.; Zpráva o realizaci sekundární protidrogové prevence v regionu Jablonec nad Nisou v roce 2012
V kontrastu s výše uvedenými údaji terénních pracovníků Mostu k naději, o. s. je údajné tvrzení školních metodiků prevence základních škol v Jablonci n. N., že na školách žádné problémy nemají. Řeší „pouze kouření žáků mimo prostory budov a příležitostně alkohol, vandalismus.“

Další protidrogové služby poskytované v obci:
· Poradna pro rodinu, mezilidské vztahy a problematiku závislostí, CIPS LK, p. o. 
· REP, o. s.,
· Centrum drogových služeb ve vězení, Laxus, o. s.
Gambling: obec má od r. 2011 regulační obecně závaznou vyhlášku. Na jeho území bylo v r. 2012 je provozováno 212 VHP – vydáno 90 rozhodnutí (v. r. 2012 - 150 VHP, v r. 2011 - 263 VHP), počet JTHZ město nezná.
MP v daném roce sledovala a řešila 5 přestupků (r. 2011 – 59, r. 2010 - 151, r. 2009 – 211, r. 2008 - 70) na úseku ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi dle §30 zákona č.200/1990 Sb.: 
· 1x odloženo – podezřelý mladistvý byl potrestán vyloučením ze školy, měl u sebe konopnou drogu 1,34 g

· 1x odloženo – podezřelý byl ve vazební věznici a čekal na soud a následně na výkon trestu odnětí svobody, měl u sebe bílý prášek 0,38 g, zkouška na toxi prokázala přítomnost amfetaminu

· 2x rozhodnuto – k datu zpracování zprávy (březen 2013) nenabylo právní moc, konopné drogy 2,42 g + 2,66 g

· 1x pravomocně rozhodnuto, konopné drogy 14,92 g, 0,7 g (kvalita THC různá)
Přestupek podle § 30, odst. 1, písm. k) zákona č. 200/1990 Sb. nebyl v roce 2012 řešen.  

Živnostenský úřad v r. 2012 provedl 110 kontrol hostinských provozoven (r. 2011 – 63 kontrol), všechny byly bez zjištění porušení zákona č. 379/2005 Sb.
Tabulka č. 9: Trestní stíhání výrobců a distributorů návykových látek dle zákona č. 40/2009 - ÚO PČR Jablonec n. Nisou
	Drogové paragrafy
	zjištěno případů
	objasněno
	stíháno
	z toho podána obžaloba

	
	
	
	recidivisté
	nezletilí
	mladiství
	

	§ 283 
	4 (7)
	3 (7)
	2(1)
	0
	0 (1)
	2 (1)

	§ 284  
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	§ 285 - § 289
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	celkem
	4 (7)
	4 (7)
	2 (1)
	0
	0 (1)
	2 (1)


V závorce uvedeny údaje za r. 2011.

Jilemnice

Místní protidrogový koordinátor:
Jana Krůfová
Další funkce: 

kurátor pro děti a mládež, přestupky na úseku ochrany proti alkoholismu a jinými toxikomaniemi, prevence kriminality
Odbor úřadu:


odbor sociálních věcí
Přímý nadřízený:


vedoucí odboru
Komise OSPOD
Složení: OSPOD, PČR, MP, SpecZŠ, oblastní charita. Koordinátor je na jednání zván jako host. Náplň činnosti: sledování a snižování sociálně patologických jevů na Jilemnicku, problematika závislostí u mládeže. V r. 2012 se sešla 2 x, z toho 1 jednání věnováno drogové problematice.
Pracovní skupina prevence kriminality
Obdobné institucionální zastoupení jako komise OSPOD.
Financování protidrogových aktivit
Město v r. 2012 poprvé v historii přispělo na realizaci terénního programu Mostu k naději, a to částkou 7,5 tis. Kč.
Drogová scéna regionu 

Na Jilemnicku působili dvakrát měsíčně terénní pracovníci o. s. Most k naději. Výměnného programu využívalo 15 i. v. uživatelů pervitinu, vydáno bylo 330 injekčních stříkaček, přijato 300 ks použitých (obdobně v r. 2011). Tyto údaje jsou téměř totožné např. s drogově problematickým Frýdlantem.

V souvislosti s monitoringem TP usuzují na velmi rozšířené užívání marihuany na veřejných prostranstvích. Drogová scéna není uzavřená, jak tomu bývá v obdobně početných obcích. Uživatelé marihuany jsou v Jilemnici nezvykle propojeni s uživateli pervitinu, scházejí se na veřejných prostranstvích, v hospodách a hernách. Klienti TP odhadují celkový počet UD v Jilemnici na cca 30 osob ve věku 20 až 30 let. 
Sekundární výměnu zajišťovala 1 klientka pro 12 – 15 i. v. UD z Jilemnice, ostatní kontaktovaní klienti v průběhu roku ztráceli zájem o přímý kontakt s TP. Jilemničtí UD mají minimální znalosti o zdravotních rizik spojených s užíváním.

Scéna je provázána s okolními městy – zejména s Trutnovem v Královéhradeckém kraji. 
S účinností od 15. 12. 2011 byla přijata obecně závazná vyhláška o zákazu konzumace alkoholických nápojů na veřejném prostranství. 

Gambling: obec má regulační obecně závaznou vyhlášku, která od 1. 1. 2010 stanovuje na území obce celkem 8 míst k provozování VHP. K 31. 12. 2012 bylo povoleno provozování 10 ks VHP. Obec nemá informace o počtu provozovaných JTHZ. Obec uvádí výtěžek z jejich provozování za r. 2012 ve výši 3,33 mil. Kč – z toho 23 tis. Kč na nespecifikované granty v soc. oblasti a 10 tis. Kč na ostatní soc. péči. Pro porovnání: za r. 2011 byl uveden výtěžek 139 tis. Kč (vydáno 19 povolení k provozování).
Z celkového počtu 20 spádových obcí jich 11 uvedlo nulový počet VHP a JTHZ  ke konci r. 2012. Zbývajících 8 obcí informace neposkytlo.
MěÚ Jilemnice v rámci ORP vedl 2 přestupková řízení dle § 30 zák., č. 200/1990 Sb.

PČR na území obce realizovala 2 policejní zátahy – v červnu na dealera marihuany a v srpnu na varnu pervitinu.
OO PČR Jilemnice evidovalo 28 případů užití OPL řidičem motorového vozidla před jízdou, z toho 19 postoupeno k přestupkovému řízení na MěÚ a 9 řešeno v rámci trestního řízení. Policie uvádí 100 % nárůst těchto deliktů v porovnání s předchozím rokem.
OO PČR Rokytnice n. J. evidovalo 3 případy řízení motorového vozidla pod vlivem NL. Situace je obdobná jako v r. 2011. Z dosud prováděných setkání se zástupci základních škol a místní samosprávy není avizován žádný zásadní problém na úseku užívání drog ze strany školní populace. Policie neregistruje ani užívání drog v prostředí zábavy v rámci nočního života s výjimkou jedné diskotéky.
OO PČR Jilemnice a Rokytnice n. J. neregistruje žádný problém v oblasti drogové kriminality ve specifických skupinách, jako jsou cizinci, etnické menšiny či skrytá populace. 
Živnostenský úřad MěÚ Jilemnice provedl v souvislosti s metylakoholovou aférou 36 kontrol v restauračních zařízeních, kantýnách, stáncích, prodejnách, cukrárnách, hotelích atp. Všechna kontrolovaná zařízení byla bez zjištěných závad.
Liberec
Místní protidrogový koordinátor:
Lucie Graciasová
Další funkce:


koordinátor komunitního plánování, agenda obecních

mrtvých, sociální šetření, agenda stížností 

Odbor úřadu:


odbor humanitní
Přímý nadřízený:


vedoucí oddělení
Komise pro zdraví a prevenci sociálně patologických jevů (poradní orgán rady měst, 13 členů) 
Náplň činnosti: projednává koncepční materiály města z oblasti zdravotní, sociální, prevence kriminality apod. KPK není členem. Komise v daném roce zasedala 10 x, z toho 2 x řešila drogovou problematiku. 
Komunitní plánování
Pracovní skupina pro osoby ohrožené závislostmi se v r. 2012 sešla 4 x. MPK je členkou této skupiny. Skupina je významným prostorem pro výměnu informací zástupců protidrogových služeb, které na území obce působí.
Financování protidrogových aktivit
Obec je zapojena do krajského systému spolufinancování protidrogových služeb (HR a léčby), dle kterého bylo těmto službám z rozpočtu města vyplaceno cca 1.160 tis. Kč.
Drogová scéna regionu
V hodnocení drogové situace v Liberci bylo v závěrečné zprávě vycházeno pouze ze zprávy kontaktního centra v Liberci, což popis velice zužuje. 
Popis situace v okrese Liberec je uveden v dokumentu KHS LK Drogová epidemiologie za rok 2012, viz.: http://www.khslbc.cz/odbory/epi/zprava_drogy_2012.pdf
Kriminalita:
Na území okresu Liberec bylo v porovnání s okolními územními celky kraje v r. 2011 zjištěno nejvíce případů dovozu léků pro výrobu pervitinu z Polska, bylo šetřeno 18 případů (20 v r. 2011), zajištěno 17,4 tis. ks tablet léků s obsahem pseudoefedrinu.
K distribuci OPL dochází stejně jako v předchozím roce na celém území Liberce, ale i mimo něj. Distribuce je soustředěna i do všech větších měst v okrese (Hrádek n. N., Frýdlant). Není výjimkou, že distribuce je prováděna v samém centru města Liberec jak na ulicích, tak v různých barech a hernách nebo v parcích. Pervitin je vyráběn v malých varnách (garáže, byty, pronajaté prostory) v obci a po celém území okresu Liberec. Varny jsou velmi dobře schovány a zabezpečeny proti případnému zákroku PČR. Výroby často dopouští osoby, které mají v tomto směru zkušenosti, resp. se jedná o recidivisty, kteří mají varnu často přenosnou. Drogová scéna se dělí na tzv. vařiče, dealery, odběratele a osoby, které dovážejí léky pro výrobu pervitinu z Polska. V některých případech se jedná o výrobu pervitinu pro svou potřebu nebo pro velmi úzký okruh odběratelů z léků nakoupených v lékárnách v ČR. V r. 2012 kriminalisté toxi týmu liberecké Policie odhalila skupinu, která vyráběla a distribuovala pervitin z polských léků, a to v množství 35 kg (odpovídá hodnotě cca 35 mil. Kč).
Pervitin užívají lidé od 14 let, a to i nitrožilně. Ve způsobu aplikace převažuje aplikace šňupáním. Mezi mladšími konzumenty OPL jsou i uživatelé marihuany ve věku od 12 let. Ke konci roku Policie zaznamenala nárůst uživatelů marihuany z řad mladistvých a nezletilých (pokračuje i v roce 2013). Marihuana představuje narůstající problém na ZŠ. Na SŠ je často vnímána jako neškodná droga běžně užívaná kouřením. Její užívání studenti většinou neskrývají a kouří na veřejných prostranstvích.
Na taneční scéně se vyskytují pervitin, marihuanu, extáze (MDMA, MCPP) a v neposlední řadě i nové syntetické drogy.
Zdroj:
ÚO PČR Liberec

Na úseku ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi dle §30 odst. 1 zákona č.200/1990 Sb. bylo v r. 2012 řešeno 19 přestupků (z toho 4 odloženy) – písm. j) a 4 přestupky – písm. k). 
Gambling: město má problematiku ošetřenu obecně závaznou vyhláškou o stanovení veřejně přístupných míst, na kterých lze provozovat výherní hrací přístroje. V letech 2011 a 2012 byl provoz heren, kasin a restaurací se všemi těmito přístroji vícekrát výrazně regulován, seznam veřejně přístupných míst byl několikrát novelizován.

K prosinci 2011 bylo v obci registrováno 146 adres veřejně přístupných míst s provozovanými 801 ks VHP (44 společností). V r. 2012 se snížil počet povolených adres na 110, kde bylo provozováno 507 ks VHP (30 společností). 
V r. 2011 činil odhad povolených JTHZ 1.200 ks – z toho 550 provozovaných, za r. 2012 není odhad uváděn.

V r. 2012 odborný referent obce provedl 53 místních šetření v hernách. V 5 případech bylo zjištěno porušení zákona a ve správním řízení bylo vyměřeno na pokutách 105 tis. Kč, 1 případ byl podstoupen orgánům v trestním řízení.
V závěrečné zprávě obce je uváděno: „V souladu s právními předpisy se postupnou regulací loterií v katastru města Liberec daří eliminovat celorepublikový problém nově vznikajících nelegálních provozoven s navazující kriminální činností, se kterým se potýkají obce a obvody, které provoz VHP/JTHZ obecně závaznou vyhláškou omezily v plném rozsahu = úplně je zakázaly na svém území.“ Zdroj toto tvrzení není uveden. Analýza stavu patologického hráčství v LK, která byla provedena v r. 2012, trend vznikajících nelegálních provozoven nezmiňuje. Zpracovatel analýzy – Institut projektového řízení, a. s. pouze hovoří o jednotlivých, spíše mimořádných případech vzniku velkých provozoven – kasin za teritoriem obce, která provoz VHP a JTHZ na svém území zcela zakázala.
Nový Bor
Místní protidrogový koordinátor:
Vladimíra Olšarová, DiS., od 25. 5. 2009
Další funkce: 
agenda sociální práce, veřejného opatrovnictví, grantů, dotací a darů, koordinace komunitního plánování
Odbor úřadu:


sociálních věcí a zdravotnictví

Přímý nadřízený:


vedoucí odboru
Protidrogová komise (poraní orgán rady, 9 členů + tajemnice)
MPK vykovává funkci tajemnice. Členkou komise je vedoucí K-centra v České Lípě. V r. 2012 komise zasedala 9 x. Informace uvedená v závěrečné zprávě obce, že žádné z těchto jednání komise nebylo zaměřeno na závislosti, je překvapivá.
Komunitní plánování
Zachovány 3 pracovní skupiny, všechny aktivně fungují. Protidrogové služby nebyly zastoupeny v žádné z těchto skupin. Místní protidrogová koordinátorka je členkou koordinační skupiny.
Financování protidrogových aktivit
Obec v r. 2012 stejně jako v předchozích letech podpořila K-centrum částkou 100 tis. Kč a projekty specifické primární prevence v celkové výši cca 80 tis Kč.
Drogová scéna v regionu
Drogová scéna v Novém Boru je značně uzavřená. Dominantní drogou zůstává pervitin užívaný injekčně či šňupáním a marihuana, která je velmi rozšířená mezi nezletilými a mladistvými. Běžně je UD/experimentátory užíván alkohol a tabák. Tvrzení MPK, že alkohol a tabák „nespadá do řešené oblasti“, se zřejmě týká primárního zaměření TP. 
Na Novoborsku působí TP Mostu k naději, o. s. Dle zkušenosti TP se četnost užívání odvíjí od finančních prostředků UD a zdroje drog. V r. 2012 měl program v této lokalitě 17 spolupracujících klientů, prostřednictvím sekundární výměny služeb využívá dalších 10 až 15. Na základě odborného odhadu a monitoringu jsou v obci zhruba tři desítky UD a mnoho dalších v uzavřené romské komunitě, která odmítá s TP spolupracovat.
V obci je 6 míst považováno za vyloučené lokality, v tom 2 ubytovny a 1 sídliště. Sociální služby v obci vedle Mostu k naději, o. s. zajišťovali: CIPS LK, p. o. - Intervenční centrum, Farní charita Česká Lípa, CZP LK, o. s. a Člověk v tísni, o. p. s. 

Gambling: od 1. 1. 2012 účinná nová obecně závazná regulační vyhláška, která zakazuje provozování sázkových her, loterií a jiných podobných her na území obce. V tomto roce doběhla platnost povolení MěÚ z r. 2011, dle kterých bylo provozováno 57 ks VHP v 18 provozovnách. Dle kontroly MěÚ provedené 14. 2. 2013 bylo v obci provozováno 0 ks VHP a 55 ks IVLT na 10 povolených adresách + údajně na 1 fyzicky nezkontrolované adrese 1 ks IVLT.
Z výtěžku (poplatků) bylo použito na sociální účely 400 tis. Kč, na zdravotnictví 300 tis. Kč a do oblasti protidrogové prevence 100 tis. Kč. K tomu město od MF v r. 2012 v rámci novely rozpočtového určení daní obdrželo celkem z hazardu 4.417 tis. Kč. Z této částky bylo 2.174 tis. Kč rozděleno do oblasti sportu, kultury, uměleckého školství, prevence kriminality, činnost muzea a na volnočasové aktivity. Zůstatek byl převeden do provozního rozpočtu města, z něhož bylo přispíváno na sport (3.750 tis. Kč) a kulturu (1.150 tis. Kč), na činnost DDM (1.339 tis. Kč), na pokrytí provozní ztráty městské firmy Kultura Nový Bor, s. r. o. (4 mil. Kč) apod.
Represivní opatření
Policisté v Novém Boru řešili v r. 2012 celkem 7 drogových trestných činů. V 6 případech se jednalo o naplnění skutkové podstaty trestného činu nedovolené výroby a jiného nakládání s omamnými a psychotropními látkami a jedy (§ 283), a o jeden případ přechovávání omamné a psychotropní látky a jedu (§ 284). Dealeři ve městě nabízejí k prodeji nejčastěji marihuanu a pervitin.  Nejrozsáhlejší distribuce byla prokázána muži, který v obci prodal 38 x pervitin.

Tabulka č. 10: Počet pachatelů přestupků projednaných v r. 2012 podle § 30, odst. 1, písm. j) zákona č. 200/1990 Sb. v rozdělení podle věku pachatele 

	Přestupky držení drog

§ 30 odst. 1, písm. j 
	Věk osoby

	
	Do 18 let
	Přes 18 let

	Celkem osob
	4
	11


V r. 2012 nebyl projednáván žádný přestupek dle § 30, odst. 1, písm. k) zákona č. 200/1990 Sb. (pěstování hub a rostlin).
Údaj o množství drog zajištěných v rámci přestupkového řízení obec nemá k dispozici.
Živnostenský úřad provedl v r. 2012 kontrolu 6 hostinských provozoven a kontroly dalších 69 zařízení (pohostinství a prodejny alkoholu) v souvislosti s výskytem metylakoholu. 
Na služebně MP je uložen kontejner na sběr použitých injekčních stříkaček, není vedena statistika jejich počtu. Injekční stříkačky sbírají strážníci a zaměstnanci, kteří uklízí město. V loňském roce byl odevzdán 1 plný kontejner - cca 40 ks jehel.
Semily
Místní protidrogový koordinátor:
Alena Housová, od 1. 4. 2013 Radka Andrlová
Další funkce:


vedoucí odboru sociálních věcí
Přímý nadřízený:


tajemník 
Pracovní skupina prevence patologických jevů mezi dětmi a mládeží
Skupina (pracovní název ADK – alkohol, drogy, kriminalita) zřízena v souvislosti s komunitním plánováním obce, koordinátorka je garantem KPSS. V r. 2012 proběhlo 7 pracovních schůzek. Skupina připravila 12 programů primární prevence, z toho min. 3 specifické.
Financování
Zastupitelstvo obce neschválilo návrh na financování protidrogových služeb dle klíče. Primární prevence byla podpořena stejně jako v r. 2011 částkou 20 tis. Kč (30 tis. v r. 2010), kdy se jedná o povinnou spoluúčast obce na projektech podpořených z GF LK.
Drogová scéna regionu

Ke konzumaci drog dochází zpravidla mimo frekventovaná místa. Údajně se jedná především o užívání marihuany, v menší míře pervitinu, což zaznamenali i policisté dopravního inspektorátu, kdy řešili případy s řidiči motorových vozidel. Návštěvníci večerních a nočních podniků drogu konzumují zpravidla ve skupince mimo provozovnu. Při kontrolách byla v některých případech droga zjištěna u nezletilých osob, kdy žáci přinášeli konopí i do školy. Po dohodě se školou provedla MP pro žáky několik přednášek s drogovou tematikou. Situaci ve školách řeší i učitelé konzultacemi s rodiči, ovšem v některých případech žáci kouří doma přímo před rodiči. Dle nepodložených informací dochází k užívání drog v soukromých ubytovnách, které jsou pronajímány sociálně slabým osobám.
V obci funguje KLUS Semily – svépomocná psychoterapeutická skupina pro osoby závislé na alkoholu, drogách a patologické hráče.
Na rozdíl od předešlého roku nebyly v závěrečné zprávě obce o protidrogové politice za r. 2012 uvedeny žádné údaje o činnosti AT poradny MUDr. Šlechty v Libštátě.
V dané oblasti je obci kladen důraz především na nespecifickou primární prevenci, kterou realizuje místní pedagogicko-psychologická poradna. 
Gambling: zastupitelstvo města nepřijalo návrh nové regulační obecně závaznou vyhlášku o provozování loterijní činnosti a o stanovení opatření k omezení propagace hraní sázkových her, loterií a jiných podobných her v Semilech.
Na území obce bylo provozováno 52 ks VHP, tedy o 14 ks VHP méně než v r. 2011. Výše výtěžku v r. 2012 činila 2.484 tis. Kč (r. 2011 - 520 tis. Kč r. 2010 - 376 tis. Kč, r. 2009 – 325 tis. Kč). Snižující se počet VHP na území města a zároveň rostoucí objem odvodů do rozpočtu města z loterií a jiných podobných her jednoznačně vypovídá o nárůstu počtu JTHZ, jejichž povolování je v režii MF ČR.
Kontrolní činnost obce: živnostenský úřad při kontrolách restaurací, heren, barů nezjistil žádná pochybení. Kontroly byly směrovány na problematiku prodeje pančovaného alkoholu, správného označení apod.

Represivní opatření
Tabulka č. 11: Trestní stíhání výrobců a distributorů návykových látek dle zákona č. 40/2009 – ÚO PČR Semily
	Drogové paragrafy
	Zjištěno případů
	Druh zajištěné drogy

	
	
	

	§ 283
	5 (7)
	2 x marihuana, 3 x pervitin

	§ 284
	3 (0)
	2 x marihuana, 1 x pervitin

	§ 285 - § 287
	1 (2)
	

	celkem
	9
	


Tanvald
Místní protidrogový koordinátor:
Eva Peřinová
Další funkce:

kurátorka pro děti, mládež a dospělé, koordinátorka pro národnostní menšiny
Odbor úřadu:


sociálních věcí
Přímý nadřízený:


vedoucí odboru
Koordinační činnost protidrogové politiky obce je zajišťována spíše formálně. Není nastavena spolupráce s protidrogovými službami. Obec nemá ambici zjišťovat situaci v protidrogové oblasti, natož ji řešit. 
MPK má k dispozici pouze informace plynoucí z výkonu agendy kurátorky pro děti a mládež:
OSPOD v r. 2012 v 1 případě provedlo orientační test na přítomnost OPL, který byl pozitivní. Další pracovnice řešily problematiku drog u dětí na útěku z ústavní výchovy. Jedna drogově závislá dívka byla umístěna do léčebného programu Detox.
Vysoká koncentrace sociálně slabých a nepřizpůsobivých osob v regionu je důvodem iniciativy Agentury pro sociální začleňování, která v regionu na konci r. 2012 začala pracovat.

Vedoucí odboru sociálních věcí MěÚ upozorňuje na vysoký počet Romů mezi sociálně nepřizpůsobivými osobami na území ORP.

V r. 2011 byl v Tanvaldu proveden monitoring situace terénními pracovníky Mostu k naději. Z celkem 65 oslovených osob jich 15 přiznalo užívání pervitinu. Počet uživatelů pervitinu zde byl odborně odhadnut na cca 30 osob. Drogová scéna je velmi uzavřená a skrytá. Velkou uživatelskou skupinou jsou místní Romové. Dle šetření zde k prvnímu setkání s marihuanou a pervitinem dochází ve věku 11 – 15 let.

Pracovní skupina, komunitní plánování
Obec komunitně plánuje na úrovni mikroregionu. 
Financování

Vedení obce setrvává v odmítavém postoji ke spolufinancování protidrogových služeb i po seznámení se s výstupy výše uvedeného monitoringu situace v obci.
Gambling: obec má regulační obecně závaznou vyhlášku, kterou je zpoplatněno provozování VHP a JTHZ, obdobně pak obce Desná, Harrachov, Smržovka. Některé obce v regionu VHP na svém území nepovolily nebo již zcela zakázaly (Zlatá Olešnice, Plavy, Jiřetín, Albrechtice, Kořenov, Velké Hamry).
Na území ORP v r. 2012 vydáno celkem 89 povolení na provoz VHP a 19 povolení na JTHZ.
MěÚ Tanvald v r. 2012 vydal 47 povolení k provozu VHP a 12 JTHZ (56 povolení VHP r. 2011) Nárůst povolení proti roku 2011 má obec Desná – 20x VHP a 4x JTHZ. Smržovka 13x VHP, o JTHZ nemá podrobný přehled.

MěÚ Harrachov dle údajů MPK ponížil počet povolení VHP na 9 a povolení provozování JTHZ bylo uděleno ve 3 případech, přesto se v celokrajském měřítku jedná o obec s nejvyššími odvody do rozpočtu města z této činnosti v přepočtu na 1obyvatele.

V ostatních obcích ORP bylo vydáno 21 povolení (v r. 2010 to bylo 2x více).
Kriminalita: nově se projevuje trend kupčení s drogami ze strany mladistvých, tj. směna kradeného zboží za drogy – pervitin, marihuana. Dále se drogy nakupují přes facebook či objednávkou přes telefon z telefonní budky. Dle neoficiální informace dochází k přelévání drog z Jablonce nad Nisou do Tanvaldu, kde teprve dochází k distribuci.

Represivní opatření
Dle sdělení OO PČR Tanvald byl v roce 2012 zadržen 1 pachatel mladší 18 let za držení cannabis. Dva zadržení řídili motorové vozidlo po požití OPL. 

Správní odbor MěÚ Tanvald v r. 2012 řešil dle údajů uvedených v závěrečné zprávě obce 1 přestupek dle zákona č.200/1990 Sb., ustanovení § 30 odst. 1 písm. j), tento údaj je ovšem v rozporu s hlášením obce ke KÚ LK o nulovém počtu zmiňovaných přestupků. 
Turnov
Místní protidrogový koordinátor:
Jana Macháčková od 1. 2. 2012,
Klára Vlková, DiS., od 1. 4. 2013
Další funkce:

sekretářka 
Odbor úřadu:


sociálních věcí
Přímá nadřízená:

vedoucí odboru

Pracovní skupina osob ohrožených sociálním vyloučením
· působí v rámci KP obce. MPK je její členkou, rovněž tak zástupci občanských sdružení Most k naději, REP, MAJÁK. 
Obec má v komunitním plánu zanesenu podporu stávající sítě protidrogových služeb na Turnovsku.
Financování

ORP (včetně spádových obcí) se zapojila do systému financování protidrogových programů dle klíče Krajské poradní skupiny. Turnov přispěl částkou 112 tis. Kč (120 tis. v r. 2011), spádové obce podpořily služby prostřednictvím mikroregionů částkou 50 tis. Kč (34,8 tis. Kč v r. 2011). 5 tis. Kč byla podpořena činnost REP, o. s. pracujícím s dětskými klienty.
Drogová scéna regionu

Drogová scéna je značně uzavřená. Ve městě a okolí působí TP o. s. Most k naději, jejichž činnost obec finančně podpořila. Činnost TP je uživateli vnímána pozitivně. Dlouhodobě služby využívá cca 50 klientů. V r. 2012 bylo vydáno 2.512 ks injekčních stříkaček (3,5 tis. ks v r. 2011, 2,6 tis. ks v r. 2010) a sebráno 2.247 ks při cca 2.500 výměnách. Zneužíván je pervitin, velké oblibě se těší marihuana, zejména mezi pubescenty a adolescenty. Na rozdíl od jiných obcí kraje se u většiny klientů z Turnova jedná spíše víkendové užívání pervitinu. Tito klienti mají zajištěno bydlení a zaměstnání, což není úplně obvyklé. V obci se vyskytuje velká skupina „experimentátorů“ ve věku okolo 19 let, kteří užívají pervitin v tanečních barech a klubech. Ti ovšem nejsou klienty TP. Rovněž je zde zaznamenáván pohyb uživatelů „odjinud“ – např. ze Semil.
Podle zpráv z lékáren nekupují uživatelé injekční stříkačky. Lékárny nemají zájem do svých služeb zahrnout nabídku pohotovostních balíčků.
V r. 2012 byly TP nalezeny pouze 2 pohozené injekční stříkačky. Aplikace drogy na veřejném prostranství nebyla zaznamenána, odehrává se v bytech.

Do listopadu 2012 byl ve městě realizován i terénní program pro osoby sociálně vyloučené (Most k naději, o. s.), který byl ukončen v souvislosti s ukončením krajského projektu IP1.

V r. 2012 pracovnice sociálního odboru MěÚ Turnov zaznamenaly zájem rodin i samotných uživatelů o informace, odborné poradenství, léčení apod. Byla konzultována varianta zřízení odloučeného pracoviště Advaity, o. s. nebo Mostu k naději, o. s. v Turnově, která nebyla vyhodnocena jako nutná s ohledem na výši poptávky. Stávající zajištění protidrogové oblasti je hodnoceno jako dostatečné.
Region Turnov nemá žádné vyloučené lokality.
Zdroj: Závěrečná zpráva Most k naději, o. s. za r. 2012 + vlastní zjištění MPK

Kriminalita: na rozdíl od předchozích let závěrečná zpráva obce neobsahovala informace o trestné činnosti od PČR.

Gambling: obec má regulační obecně závaznou vyhlášku stanovující místa a hodiny provozu VHP (VHP: 33 ks v r. 2011, 46 ks v r. 2010; IVT: 81 ks v r. 2011, 69 ks v r. 2010; 5 elektronických rulet v obou letech).
Od 1. 1. 2013 je v platnosti nová obecně závazná vyhláška o regulaci provozu loterií a jiných podobných her, která zakazuje provoz VHP (k 31. 1. 2012 evidováno 23 ks), povoluje pouze JTHZ. Dále snižuje počet míst k provozování z 10 na 7 a určuje čas provozu od 10 hod. do 2 hod.
Zdroj: Finanční odbor MěÚ Turnov

Represivní opatření
Živnostenský úřad Turnov v r. 2012 provedl 359 kontrol dle živnostenského zákona. Nebylo řešeno žádná porušení zákona v souvislosti s drogovou problematikou nebo alkoholem, zjištěné závady byly řešeny ČOI, Celní správou ČR apod.

Zdroj: Živnostenský úřad Turnov
Dle § 30, odst. 1, písm. j) zákona č. 200/1990 Sb. byl řešen 1 přestupek, jednalo se o držení konopné látky v množství 5 g osobou nad 18 let.
Železný Brod

Místní protidrogový koordinátor:
Marie Hlaváčová, od 1. 5. 2012
Další funkce:


OSPOD, koordinátorka pro menšiny 

Odbor úřadu:


sociálních věcí

Přímá nadřízená:


vedoucí odboru

Komunitní plán sociálních služeb Železnobrodska 2011 - 2015 

· zahrnuje podporu terénních programů pro drogově závislé.
Pracovní skupina prevence kriminality
Členkou je přímá nadřízená MPK, dále zástupci PČR, MP.

Komise pro sociálně-právní ochranu dětí

MPK je členkou. Problematikou závislostí se v r. 2012 komise zabývala na 2 svých jednáních.  

Financování

Obec v r. 2012 podpořila činnost Mostu k naději, o. s. částkou 20 tis. Kč, v předchozích letech obec protidrogové služby odmítala financovat. Částka 19 tis. Kč byla povinných podílem obce jako realizátora projektu prevence kriminality Víkendová cesta k životu bez mříží.
Drogová scéna regionu

Dle tvrzení MPK je v obecné populaci povědomí o zneužívání návykových látek, největší problém spatřuje ve zneužívání alkoholu. Několik případů zneužití cigaret, alkoholu a marihuany řešilo OSPOD MěÚ Železný Brod, které spolupracuje s PL Kosmonosy a TK Bílá Voda. Region údajně nemá žádné vyloučené lokality.

Kriminalita: závěrečná zpráva obce neobsahovala informace o drogové trestné činnosti.

Gambling: odbor sociálních věcí řeší případy, kdy jeden z rodičů (většinou otec) zadluží rodinu hraním sázkových her nebo her na automatech. Rodina se dostává do finančních potíží, které řeší půjčkami. Dochází k rozpadu rodiny a následnému rozvodu, kdy má povinný rodič finanční problémy platit výživné na děti. Tyto rodiny žijí z minimálních finančních prostředků vzhledem k tomu, že většina financí odchází na placení půjček a exekucí. V ojedinělých případech patologický hráč dochází k odborníkům (např. psychoterapie, psychiatrie, poradna MUDr. Šlechty). 

Obec má jako jediná v rámci ORP od r. 2011 regulační obecně závaznou vyhlášku. Povolení k provozování VHP bylo v rámci ORP vydáno 9, z toho 3 přímo v obci Železný Brod. Obec udává výtěžek z provozování herních zařízení za r. 2012 cca 2,4 mil. Kč. Nespecifikovaná část výtěžku byla použita na blíže neuvedené sociální účely. 

Represivní opatření

Dle § 30, odst. 1, písm. j) zákona č. 200/1990 Sb. byly řešeny 2 přestupky: 1 x konopné látky v množství 4,4 g a 1 x pervitin v množství 0,41 g, věk pachatelů nebyl uveden.
Poznámka k údajům poskytovaným obcemi v oblasti gamblingu: 

Zajímavé je porovnání údajů uvedených v jednotlivých závěrečných zprávách obcí o příjmech (uvádějí-li je), které obcím plynou z provozování herních zařízení do rozpočtu obce, s údaji poskytnutými Ministerstvem financí ČR (dále MF) zpracovateli Analýzy stavu patologického hráčství v Libereckém kraji - Institutu projektového řízení, a. s. Následující tabulka č. 12 přináší odhad příjmů obcí z herních technických zařízení (TZ) za r. 2012 dle údajů MF.
Tabulka č. 12: Obce Libereckého kraje s nejvyššími odvedenými částkami z technických zařízení v r. 2012
	obec
	počet obyvatel
	odvod z TZ (v tis. Kč) [1]
	Kč/ 1 obyvatele obce
	nezaměstnanost v % (r. 2010)[2]
	místní vyhláška regulující hazard

	Harrachov
	1 566
	5 081
	3 244,57
	7,5
	 

	Frýdlant (ORP)
	7 461
	8 124
	1 088,86
	14,5
	seznam zakázaných adres

	Mimoň (OPOÚ)
	6 695
	6 407
	956,98
	10,5
	 

	Stráž pod Ralskem
	3 907
	3 418
	874,84
	10,6
	 

	Habartice
	485
	412
	849,48
	13,2
	 

	Česká Lípa (ORP)
	37 288
	29 910
	802,13
	10,9
	seznam povolených adres

	Jilemnice (ORP)
	5 629
	4 288
	761,77
	9,1
	 

	Liberec (ORP)
	98 292
	68 760
	699,55
	9,7
	seznam povolených adres, místní poplatky

	Jablonec nad Nisou (ORP)
	44 167
	30 267
	685,29
	9
	seznam povolených adres, od roku 2015 úplný zákaz

	Jablonné v Podještědí (OPOÚ)
	3 757
	2 489
	662,50
	10,5
	 

	Tanvald (ORP)
	6 606
	4 079
	617,47
	12,9
	místní poplatky

	Nový Bor (ORP)
	12 181
	7 098
	582,71
	12,5
	úplný zákaz, v roce 2012 budou dobíhat povolení

	Lomnice nad Popelkou (OPOÚ)
	5 650
	3 268
	578,41
	10
	 

	Semily (ORP)
	8 598
	4 828
	561,53
	10,1
	 

	Hejnice
	2 784
	1 446
	519,40
	12,4
	 

	Železný Brod (ORP)
	6 266
	3 142
	501,44
	13
	 

	Zákupy
	2 776
	1 349
	485,95
	12,8
	 

	Turnov (ORP)
	14 149
	6 739
	476,29
	9
	seznam povolených adres, časově omezený provoz 

	Hrádek nad Nisou (OPOÚ)
	7 633
	3 460
	453,29
	10,6
	seznam zakázaných adres

	Doksy (OPOÚ)
	5 052
	2 266
	448,54
	12,8
	 

	Hodkovice n Mohelk. (OPOÚ)
	2 774
	1 142
	411,68
	8,3
	 

	Smržovka
	3 636
	1 416
	389,44
	12,9
	 

	Vysoké nad Jizerou
	1 287
	459
	356,64
	9,1
	 

	Nové Město pod Smrkem (OPOÚ)
	3 873
	1 375
	355,02
	17,3
	 

	Desná
	3 205
	1 113
	347,27
	10,4
	 

	Kamenický Šenov
	4 045
	1 173
	289,99
	11,9
	 

	Ralsko
	1 935
	543
	280,62
	24,3
	 

	Český Dub (OPOÚ)
	2 734
	643
	235,19
	10,9
	 

	Cvikov (OPOÚ)
	4 416
	1 012
	229,17
	14,2
	 

	Žandov
	1 978
	421
	212,84
	17,1
	 

	Chrastava (OPOÚ)
	6 172
	1 193
	193,29
	11,5
	seznam povolených adres

	Rokytnice nad Jizerou (OPOÚ)
	2 995
	356
	118,86
	11,2
	 




	Vysvětlivky:

	   nad 1000 Kč /obyv

	   800 - 1000 Kč/obyv

	   600 - 800 Kč/ obyv

	   400 - 600 Kč / obyv

	[1] Zdroj: MF ČR

	[2] Zdroj: ČSÚ




2.2 Hlavní zaměření strategických dokumentů protidrogové politiky Libereckého kraje

2.2.1 Koncepce, strategie, akční plány a jejich zaměření

2.2.1.1 Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Liberecký kraj 2009 – 2013

Schválen dne: 


13. 12. 2011
Hlavní cíl v oblasti protidrogové politiky:

Snížení počtu závislých osob a minimalizace rizik a škod s tím souvisejících
· kontinuální podpora a efektivní udržení stávající sítě služeb pro uživatele drog a podpora meziresortní spolupráce,
· zajištění podmínek pro rozvoj služeb do lokalit, kde dosud nepůsobí a vznik nových programů, které v kraji chybí,
· prohlubování spolupráce mezi poskytovateli služeb a představiteli orgánů veřejné správy.
Změny v r. 2013: 


· v první polovině roku probíhá vyhodnocení naplnění dokumentem stanovených cílů, následně bude zpracován dokument na další období.
Dokument dostupný na: 
http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/page1971
2.2.1.2 Akční plán protidrogové politiky Libereckého kraje na období 2010 – 2012
Schválen dne: 

31. 1. 2011 Radou LK, usn. č. 113/11/RK

Stanovené hlavní cíle:

· vytvářet podmínky pro realizaci primární prevence,
· minimalizovat rizika plynoucí z užívání návykových látek,
· rozvíjet dostupnost, kvalitu a provázanost sítě léčby a následné péče pro uživatele legálních i nelegálních návykových látek a patologické hráče,
· zachovat a zkvalitnit funkční systém koordinace protidrogové politiky kraje a obcí.
Změny v r. 2012: 



· provedeno vyhodnocení plnění dokumentu v pracovních skupinách dle jednotlivých oblastí.
Dokument dostupný na:
http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/page1682
2.2.1.3 Zdravotní politika Libereckého kraje na rok 2012
Schválen dne: 
v době tvorby této zprávy nebyla aktualizace dokumentu za r. 2012 schválena samosprávními orgány LK.
Program realizovaný od roku 2003. Cílem je zlepšit během příštích 10 – 15 letech klíčové ukazatele zdravotního stavu obyvatel kraje a zapojit do této snahy všechny resorty, obce, nevládní organizace, podnikatele a co nejvíce občanů v souladu s evropským programem WHO Zdraví 21.
Dokument je každoročně aktualizován.

Úkoly zaměřené na protidrogovou problematiku:

· výrazné snížení či úplné vymizení škod způsobených tabákovými a alkoholickými výrobky, užíváním ilegálních návykových látek a hazardní hrou a zdraví škodlivými návyky u mládeže mladší 18 let,
· zajištění součinnosti všech složek vstupujících do problematiky závislostí.
Dokument dostupný na:
http://zdravotnictvi.kraj-lbc.cz/zdravi-prevence-zdravotni-politika-libereckeho-kraje/zdravotni-politika-lk
2.2.2 Hodnocení strategických dokumentů protidrogové politiky kraje
V r. 2012 bylo realizováno závěrečné hodnocení plnění Akčního plánu protidrogové politiky LK na období 2010 – 2012. Hodnocení proběhlo ve 4 pracovních skupinách dle jednotlivých oblastí plánu, a to metodou odborných názorů. Jednalo se o ad-hoc sestavené pracovní skupiny, jejichž členy byly zástupci NNO, místní protidrogoví koordinátoři, zdravotnických institucí, represivních složek, justice, pracovníci odborů sociálních věcí MěÚ obcí a dalších subjektů.
Závěry hodnocení: 


všechny cíle dokumentu byly průběžně, event. každoročně naplňovány. Až na jednu výjimku se jednalo o průběžné cíle, které jsou běžnou součástí realizace protidrogové politiky (zlepšení komunikace zainteresovaných subjektů, zvýšení kvality služeb, udržení stávající sítě služeb, udržení stávajících finančních zdrojů, využití komunitního plánování sociálních služeb apod.). Jediným konkrétním specifickým cílem plánu bylo zřízení záchytné stanice v kraji. Tento cíl se podařilo naplnit, v listopadu 2012 byla v areálu Krajské nemocnice Liberec, a. s. otevřena záchytná stanice. Výstupy hodnocení budou respektovány při tvorbě plánu na další období.
Dokument není zveřejněn na webových stránkách kraje. 
2.3 Realizované analýzy v oblasti protidrogové politiky a drogové situace v roce 2012
2.3.1 Drogová epidemiologie 2012

Realizátor:

KHS LK se sídlem v Liberci

Popis a výstupy šetření viz. kapitola 1.1.1
Dokument dostupný na: http://www.khslbc.cz/odbory/epi/zprava_drogy_2012.pdf
2.3.2 Životní styl dětí a mládeže
Realizátor:

KHS LK ve spolupráci s MAJÁK, o. p. s.

Šetření prováděno od r. 1996 je zaměřené na problematiku kouření, pití alkoholu a užívání drog žáky 8. tříd ZŠ a studenty odpovídajícího ročníku víceletého gymnázia a 2. ročníku SŠ v Libereckém kraji – celkem 920 respondentů ze 48 škol.
Výstupy šetření viz. kapitola 1.1.2

Dokument dostupný na: http://www.khslbc.cz/odbory/epi/zprava_drogy_2012.pdf
2.3.3 Analýza kvality služeb následné péče pro uživatele legálních i nelegálních návykových látek v Libereckém kraji

Zpracovatel: 

PROADIS, o. s.
Účel zpracování:

Předmětem analýzy bylo zjištění a odborné zhodnocení stávající situace včetně kapacity, dostupnosti a kvality sítě služeb, návaznosti na další druhy služeb,

posouzení jejich skutečné potřebnosti, prognóza dalšího vývoje a doporučené úpravy sítě služeb.
Závěry:

Současná nabídka služeb následné péče v kraji je relativně přiměřená poptávce a služby relativně dostupné, ovšem ne bez zbytečného prodlení v místě, čase i z hlediska finančního. Stávající síť nelze považovat za provázanou a spolupracující tzv. optimální síť: omezená možnost výběru služeb pro uživatele NL, nedostatečná komunikace a spolupráce sociálních a zdravotnických služeb. 
Doporučení:

Podpora spolupráce stávajících služeb a rozšiřování jejich spektra může být cestou ke zlepšení situace.
Dokument dostupný na: http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/page4542/ip-3-rozireni-nastroju-pro-podporu-systemu-planovani-socialnich-sluzeb-v-libereckem-kraji/prehled-zpracovanych-analyz
2.3.4 Analýza stavu patologického hráčství v Libereckém kraji
Zpracovatel:

Institut projektového řízení, a. s.

Účel zpracování:
Zmapování situace v oblasti patologického hráčství a shromáždění potřebných argumentů pro doporučení změn v síti služeb pro dotčené cílové skupiny a rovněž pro doporučení úprav v legislativní oblasti.
Závěry:

Instituce až na výjimky nevedou statistiky počtu problémových hráčů. Většina oslovených institucí potvrdila, že problémoví hráči se v jejich službách vyskytují, více než 15% klientů azylových domů a adiktologického poradenství jsou problémovými hráči. Největší zastoupení v cílové populaci tvoří osoby nad 34 let. Výskyt problémového hráčství v běžné populaci je přímo závislý na výskytu příležitostí k hazardu v jeho okolí, Po novelizaci zákona č. 202/1990 Sb. plynou od ledna 2012 do obecních rozpočtů velké finanční prostředky z odvodů z provozování hazardu (viz. Tabulka č. 12).
Doporučení pro obce a kraj:


Motivovat obce k investování prostředků z odvodů z hazardu zpět do prevence patologického chování. Vypracovat strategii pro politiku zaměřenou na prevenci problémového hráčství. Rozvíjet síť služeb zaměřených na depistáž, léčbu problémového hráčství a poradenských služeb pro osoby ohrožené hazardem. Podporovat zvyšování pracovních kompetencí pracovníků v přímé péči v dané oblasti. Zvyšovat informovanost o hráčství. Podporovat spolupráci a sdílení zkušeností mezi institucemi pracujícími s problémovými hráči. Podporovat zvýšení kvality statistického zaznamenávání patologických jevů. Vypracovat strategii pro realizaci primární prevence se začleněním tématu problémového hráčství. Poskytnout obcím právní podporu při zavádění regulačních opatření. 
Dokument dostupný na: http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/page4542/ip-3-rozsireni-nastroju-pro-podporu-systemu-planovani-socialnich-sluzeb-v-libereckem-kraji/prehled-zpracovanych-analyz
2.4 Další významné aktivity v oblasti protidrogové politiky na krajské a místní úrovni
Tabulka č. 13: Aktivity v oblasti protidrogové politiky
	Název aktivity
	Realizátor
	Cílová skupina
	Popis aktivity

	Komunikace se závislým klientem a jeho rodinou
	KÚ LK
	Místní protidrogoví koordinátoři
	Seminář na zvýšení jistoty při kontaktu s UD

	Drogy a vězeňství
	KÚ LK
	MPK, NNO + všechny subjekty zainteresované na protidrogové politice
	5. ročník krajského AT semináře

	Setkání Krajské koordinační skupiny
	LK
	Zástupci samospráv obcí III. a II. stupně
	Prezentace protidrogové politiky LK

	Seminář pro školní metodiky prevence v rámci projektu Poradenství v LK
	KÚ LK ve spolupráci s PPP
	Metodici prevence ZŠ a SŠ
	Diagnostika sociálně-patologických jevů ve škole, screening ve škole, tvorba Minimálního preventivního programu školy

	Jednání PS KPSS pro osoby sociálně vyloučené či pro drogy
	obce LK (ORP, regiony, menší obce)
	Subjekty působící v protidrogové oblasti (státní, nestátní, represivní, sociální, zdravotní a školská oblast, apod.)
	Průběžná činnost PS, tvorba komunitních plánů včetně jejich aktualizace a vyhodnocování plnění

	Společně proti kouření
	MAJÁK, o. p. s.
	ZŚ, SŠ, široká veřejnost
	2. ročník kampaně zaměřené na prevenci kouření včetně dotazníkového šetření

	Neber druhým budoucnost
	LK
	Široká veřejnost
	3. ročník kampaně zaměřený na problematiku alkoholu a drog za volantem

	Preventivní aktivita
	ADVAITA, 
o. s. ve spolupráci s Libercem
	Široká veřejnost, patologičtí hráči, osoby ohrožené hráčstvím
	Distribuce letáků s nabídkou pomoci hráčům do heren na území Liberce.

	Droga jako příčina lidského selhávání
	Vazební věznice Liberec
	Poradní sbor ředitele VV Liberec
	Tematické jednání poradního sboru

	Výcvik v krátkých intervencích rizikového chování
	SZÚ
	Zdravotní pracovníci, poskytovatelé sociálních služeb, pracovníci školství.
	Výcvik s modelovým zaměřením na rizikové a škodlivé pití alkoholu

	Hlavolam
	PL Kosmonosy
	Odborná veřejnost
	IV. ročník psychiatrického sympozia

	Nemocnice proti závislostem
	KNL, a. s.
	Zástupci médií
	Medializace problematiky závislosti na alkoholu, tabáku a jiných návykových látkách

	Den otevřených dveří
	ADVAITA, 
o. s.
	Široká veřejnost
	Prezentace činnosti a jednotlivých poskytovaných služeb


3 Finanční zajištění protidrogové politiky

Z rozpočtu kraje byly v r. 2012 stejně jako v letech předcházejících financovány protidrogové služby splňující podmínky certifikace RVKPP a registrace MPSV. Financování neprobíhalo formou dotačního řízení, jednalo se přímou neinvestiční dotaci z rozpočtu kraje na daný kalendářní rok, která byla po schválení zastupitelstvem kraje vyplacena na základě smlouvy o poskytnutí účelové dotace s poskytovatelem služeb.

Kraj uplatňuje jednoleté financování sociálních, včetně protidrogových služeb.
V r. 2009 byl vytvořen systém finanční participace obcí na zajištění protidrogových služeb v kraji – klíč ke spolufinancování, který vychází z typu obce a počtu jejích obyvatel. Získaný objem dotací se dále dělí dohodnutým poměrem mezi služby, zřetel je brán na typ služby a její dostupnost v území. Zapojení se do systému financování je plně v kompetenci každé obce, kraj toto řešení podporuje a doporučuje. Forma podpory jednotlivých obcí je různorodá. Zavedený způsob spolufinancování má svá pozitiva i negativa. Přinesl jasná pravidla, přehled a ve výsledku zvýšení objemu financí z tohoto zdroje. Propagace klíče na obcích je zároveň propagací protidrogové politiky. Nevýhodou systému je jeho administrativní náročnost a nejistota pro žadatele dotací, tj. poskytovatele služeb.

V období 1. 4. 2009 – 28. 2. 2012 byl v Libereckém kraji realizován individuální projekt IP 1- Služby sociální prevence v Libereckém kraji, v jehož rámci bylo mezi poskytovatele sociálních služeb prevence rozděleno 197.247 tis Kč. Mezi podpořenými subjekty byli i 2 poskytovatelé protidrogových služeb v Libereckém kraji (viz. Tabulka č. 13), ovšem podpora nebyla cílena na protidrogové služby resp. uživatele návykových látek. V obou případech se jedná o sociální služby, které nově vznikly v souvislosti s realizací projektu IP 1.

Tabulka č. 14: Poskytovatelé protidrogových služeb podpoření z individuálního projektu IP 1
	Poskytovatel
	Služba
	Specifikace služby
	Období realizace
	Výše dotace [Kč]

	ADVAITA,
o. s.
	Podpora samostatného bydlení 

	Terénní služba pro osoby se sníženou soběstačností v souvislosti s předchozí závislostí
	1. 4. 2010 
– 
30. 11. 2012
	4.488.000

	Most k naději, o. s.
	Terénní programy 
	Sociální práce s osobami sociálně vyloučenými
	1. 10. 2009

– 

30. 11. 2012
	11.646.744


K září 2011 byla v rámci individuálního projektu IP 2 - Podpora střednědobého plánování a rozvoje kvality sítě sociálních služeb v Libereckém kraji zpracována Zjednodušená analýza financování sociálních služeb v Libereckém kraji s cílem vytvoření systémové podpory pro tvorbu a monitoring komunitních plánů a SPRSS LK. Mimo jiné analýza potvrdila trend snižování dotací ze státního rozpočtu na sociální služby v kraji, ten je pak kompenzován především z rozpočtu krajského. Finanční prostředky na sociální služby alokované z rozpočtu kraje se meziročně zvyšují.
V současné době je zpracovávána občanským sdružením INSTAND podrobná analýza finančních zdrojů pro sociální služby. Hlavním účelem zpracování je shromáždění potřebných argumentů pro upřesnění a zefektivnění dalšího postupu v oblasti optimálního využití finančních zdrojů pro zajištění provozu sociálních služeb v kraji. Jedná se o jeden z produktů individuálního projektu  IP 3 - Rozšíření nástrojů pro podporu systému plánování sociálních služeb v Libereckém kraji, výstupy analýzy budou k dispozici v červnu 2013.
Propad služeb prevence financovaných z IP1 byl na počátku r. 2013 roku velmi výrazný. MPSV v rámci dotačního řízení zafinancovalo služby do pololetí roku 2013. Liberecký kraj podpořil vybrané typy služeb, které byly nejvýrazněji existenčně ohroženy z dotačního fondu 5.1 - Program na podporu sociálních služeb. Také MPSV dofinancovalo nejvíce ohrožené azylové domy financované v období od 2009 – 2012 z IP1. K 30. 5. 2013 se připravuje další dofinancování ze strany MPSV, z požadovaných 44 mil. Kč byla Libereckému kraji alokována částka cca 19 mil. Kč.
Liberecký kraj má zpracovaný Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb 2009 – 2013 a v současné době zpracovává plán na další období, který bude vycházet z nastavených parametrů sítě služeb a z klíče financování, tedy bude řešit také udržitelnost služeb. Na ohrožení služeb po ukončení projektu IP1 bylo ve stávajícím plánu upozorňováno a v jednotlivých opatřeních byl kladen důraz na řešení tohoto problému - jak ze strany kraje, tak zejména obcí.  
Navazující individuální projekt IP4 nebyl novou samosprávou přijat k realizaci. Finální rozhodnutí samosprávních orgánů kraje o realizaci navazujícího projektu v závěru programovacího období nebylo ke konci května 2013 přijato.
Kraj je připraven využívat nové operační programy EU v programovacím období 2014 – 2020, které má být zaměřeno na prevenci proti sociálnímu vyloučení, boji proti chudobě a nezaměstnanosti. Zde probíhá aktivní spolupráce s odborem regionálního rozvoje a evropských projektů KÚ LK.
3.1 Rozpočtové výdaje na protidrogovou politiku v kraji
Tabulka č. 15: Výdaje z rozpočtu kraje [v Kč(
	Výdaje dle resortů / odborů
	Popis
	Výše
	Výše na protidrogovou politiku

	Sociální věci
	Účelová neinvestiční dotace z rozpočtu kraje
	3 200 000
	3 200 000

	Zdravotnictví
	Grantový fond Libereckého kraje - Program č. 5 Podpora zdravotnických a léčebných programů
	1 507 500
	16 000

	Sociální věci
	Grantový fond Libereckého kraje - Program č. 9 Podpora poskytování sociálních služeb
	1 460 000
	0

	Školský
	Grantový fond Libereckého kraje – Program č. 10 Podpora projektů v resortu školství
	 3 000 000
	15 000

	Školský
	Grantový fond Libereckého kraje – Program č. 14 Podpora tělovýchovy a sportu
	4 650 000
	0

	Zdravotnictví
	Účelová neinvestiční dotace na ošetření osob pod vlivem alkoholu a intoxikovaných v lůžkových zdravotnických zařízeních
	5 000 000
	5 000 000

	Odbor soc. věcí
	Podpora specifické primární prevence z rozpočtu odboru 
	30 000
	30 000

	Odbor soc. věcí
	Náklady na koordinaci a vzdělávání z rozpočtu odboru soc. věcí
	38 900
	38 900

	  Celkem
	18 886 400
	8 299 900


Tabulka č. 16: Výdaje z rozpočtu obcí [v Kč(
	Zdroj
	Popis
	Výše
	Výše na protidrogovou politiku

	Obce LK
	Dotace certifikovaných protidrogových programů a programů ve věznicích
	2 997 740
	2 997 740

	Česká Lípa
	Grant prevence kriminality
	
	51 000

	Frýdlant
	Program Poradenství pro dospívající a dospělé nejen s problémem závislosti v zařízení POSEC (město Frýdlant)
	30 000
	30 000

	Jablonec n. Nisou
	Dotace činnosti REP, o. s. – program resocializace mladých obviněných nebo odsouzených
	5 000
	5 000

	Liberec
	Podpora programů primární prevence z Fondu prevence
	457 590
	14 000

	
	Podpora sociálně zaměřených programů z Fondu zdraví
	472 000
	0

	Nový Bor
	Podpora programů protidrogové primární prevence – Grant č. 6
	95 900
	48 000

	Semily
	Podpora 2 projektů - prevence kriminality 
	20 000
	0

	Turnov
	Podpora primární prevence z Fondu na podporu sociální oblasti  
	55 000
	0

	Železný Brod
	Rozpočet města
	25 100
	19 100

	  Celkem
	4 158 830
	3 164 840


Tabulka č. 17: Souhrn výdajů na protidrogovou politiku podle typu služeb [v Kč(
	Typ služeb
	2011
	2012

	
	rozpočet kraje
	rozpočty

obcí
	rozpočet kraje
	rozpočty obcí

	
	
	z toho IP
	
	
	z toho IP
	

	Primárně-preventivní programy škol a školských zařízení
	20 000 
	0
	50 000
	0
	0
	84 900

	Primárně-preventivní programy NNO, případně jiných subjektů
	60 000
	0
	63 000
	61 000
	0
	84 100

	Primární prevence celkem
	80 000
	0
	113 000
	61 000
	0
	169 000

	Terénní programy
	260 000
	0
	658 045
	400 000
	0
	971 954

	Kontaktní centra
	740 000
	0
	952 010
	740 000
	0
	855 542

	Harm Reduction celkem
	1 000 000
	0
	1 610 055
	1 140 000
	0
	1 827 496

	Ambulantní léčba NNO
	280 000
	0
	353 290
	280 000
	0
	382 261

	Substituční léčba 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ostatní ambulantní AT/medicínská léčba
	0
	0
	0
	0
	0
	30 000

	Lůžková AT/medicínská léčba
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Terapeutické komunity
	1 460 000
	0
	278 711
	1 320 000
	0
	376 864

	Služby NNO ve vězení
	200 000
	0
	55 000
	200 000
	0
	40 000

	Léčba celkem
	1 940 000
	0
	687 001
	1 800 000
	0
	829 125

	Následná péče
	260 000
	0
	329 004
	260 000
	0
	336 219

	Záchytné stanice a ošetření intoxikovaných osob
	5 000 000
	0
	0
	5 000 000

	0
	0

	Informace/výzkum/koordinace
	30 000
	0
	0
	0
	
156 000
	0

	Ostatní
	0
	1 460 000
	50 000
	
38 900
	
1 460 000
	0

	CELKEM
	8 310 000
	1 460 000   
	2 789 060
	8 299 900
	1 616 000
	3 161 840


4 Služby poskytované uživatelům drog a osobám ohroženým drogami
Síť služeb pro uživatele návykových látek v Libereckém kraji je popsána ve Střednědobém plánu rozvoje sociálních služeb LK a ve Zdravotní politice Libereckého kraje; oba dokumenty viz. kapitola 2.2.
4.1 Primární prevence
Situace v oblasti primární prevence není dlouhodobě zcela uspokojivá a má velké rezervy, stejně jako uchopené koordinace na krajské úrovni.
Jistý díl realizace primární prevence zajišťují Pedagogicko-psychologiké poradny, ovšem není možné hovořit o síti služeb v dané oblasti.
Žádný ze stávajících poskytovatelů programů primární prevence v Libereckém kraji není držitelem certifikátu odborné způsobilosti RVKPP. O certifikaci MŠMT v r. 2012 neúspěšně usiloval MAJÁK, o. p. s. Po odstranění identifikovaných nedostatků organizace plánuje o certifikaci požádat znovu v r. 2013.
Poskytovatelem programů primární prevence je ADVAITA, o. s. Žákům II. stupně ZŠ je určena nabídka 7 programů, z toho 2 jsou zaměřené na drogovou problematiku. Programy jsou zpoplatněny. Více na www.advaitaliberec.cz.
Nejvýznamnějším poskytovatelem programů primární prevence v kraji je MAJÁK, o. p. s. Společnost nabízí propracovaný systém programů primární prevence pro základní a střední školy. O nabízené programy přetrvává ze strany škol dlouhodobě vysoký zájem – převis poptávky. Standardně má poskytovatel objednané programy ze strany škol na ¾ - 1 rok dopředu.
Významnou aktivitou MAJÁKu byl II. ročník kampaně Společně proti kouření, která byla podpořena Krajskou hygienickou stanicí se sídlem v Liberci, Krajskou nemocnicí Liberec, a. s. a Libereckým krajem. Akce probíhala formou preventivních programů na libereckých školách, výtvarné a kreativní soutěže, akcí cílených na širokou veřejnost v Liberci a v Praze (včetně anket), součástí byl též fotbalový turnaj a několik dalších aktivit.
MAJÁK je poskytovatelem 2 nízkoprahových klubů pro děti a mládež ve věku od 13 do 26 let (Zakopaný pes v Liberci a Voraz v Novém Městě p. Smr.). Více informací: www.majakops.cz.
Tabulka č. 18: Programy primární prevence (mimo škol a školských zařízení)
	Typ programu
	Realizátor (pracoviště)
	Cílová skupina
	Charakteristika aktivit
	Počet akcí/účastníků

	Preventivní programy
	MAJÁK,

o. p. s.
	Žáci ZŠ 
	Drogové závislosti
	57 programů
931 žáků

	
	
	
	Alkohol a kouření
	29 programů/ 

638 žáků

	
	
	
	Krása a jiné závislosti (poruchy příjmu potravy)
	20 programů/

440 žáků

	
	
	
	Zdravé tělo I., II., III.
	75 programů

	
	
	Studenti SŠ
	Drogové závislosti 
	58 SŠ/ 1.450 studentů

	Preventivní kampaň 
	
	Žáci 

9. tříd ZŠ
	Protikuřácké programy v rámci kampaně Společně proti kouření
	63 programů/

1.134 žáků

	Program primární prevence
	Krajská nemocnice Liberec, a. s.
	6. stupeň ZŠ
	Přednáška: Proč je lepší nekouřit
	30 přednášek/ 590 úč.

	Preventivní kampaň
	LK
	Široká veřejnost, řidiči 
	Tým proškolených hostesek informoval o vlivu alkoholu na vnímání člověka
	140 restaurací/

4.000 osob

	Další programy - bez statistických údajů:

	Programy prim. prevence
	ADVAITA,

o. s.
	Žáci ZŠ
	Drogy a my I. a II.

	Speciální program
	DDM Vikýř v Jablonci n. N. 
	Žáci 2. stupně ZŠ a studenti SŠ a SOU
	Gamblerství. Zneužívání mládeže a kriminalita.

Rasismus na TV. Šikana. Sekty a jejich nebezpečí. Drogy. AIDS, násilí.

	Preventivní činnost
	PIS PČR 
	Děti v MŠ
	Témata: bezpečné chování, linky tísňového volání

	
	
	Žáci 1. Stupně ZŠ
	Témata: silniční provoz, trestná činnost páchaná na dětech, šikana, trestní odpovědnost, drogy

	
	
	Žáci 2. Stupně ZŠ
	Témata: silniční provoz, zvyšování právního povědomí, OPL, menšiny

	
	
	Studenti SŠ
	Témata: trestní odpovědnost, šikana, OPL, menšiny.

	Přednášky
	Most k naději
	Žáci II. stupně ZŠ, studenti SŠ a VOŠ
	Drogová problematika, HR služby

	Primární prevence
	Město Semily + PPP + ČČK
	Žáci 7. a 9. tříd ZŠ
	Dvoudenní seminář „Jak se nestát závislákem“ 

	
	
	Žáci 3. a 4. tříd ZŠ
	Zdravý způsob života, kouření, alkohol, drogy

	Přednáška
	KHS LK, a. s.
	Studenti TUL
	Drogová epidemiologie


4.2 Služby v oblasti snižování rizik
Jediným poskytovatelem HR služeb v Libereckém kraji je dlouhodobě občanské sdružení Most k naději, které provozuje 2 kontaktní centra (Česká Lípa a Liberec) a terénní program pro UD.
Jednotlivé programy na sebe navazují, doplňují se a vzájemně kooperují. Otázkou je dostatečné pokrytí kraje službami K-center. V r. 2012 se zvýšila územní dostupnost terénních služeb. Významnou roli v tom sehrálo působení terénního programu pro osoby sociálně vyloučené (také Most k naději, o. s.), které zajišťovalo sociální práci s uvedenou cílovou skupinou. Situace se bohužel významně změnila s ukončením projektu IP 1 k listopadu 2012, z něhož byla služba financována. Finanční zajištění této služby v r. 2013 je pouze částečné, což má významně omezující vliv na její poskytovaný rozsah.
Všechny 3 drogové HR služby v r. 2012 vykázaly v porovnání s předchozím rokem zvýšené výkony. To lze považovat za dlouhodobý trend. Pouze českolipské K-centrum uvedlo nižší počet klientů (- 20), který ukazuje na rozsáhlejší působení TP na Českolipsku a Novoborsku.
V malé míře užívalo HR služeb několik Romů. Klientela, co do typu užívané drogy a způsobu jejího užití, se v porovnání s předchozími roky nijak výrazně nezměnila.
Všechna tři zařízení prošla v r. 2012 personálními změnami. Na konci roku byl rozšířen počet drogových TP, což umožní územím požadované a potřebné zvýšení dostupnosti služeb. Pokrytí kraje terénními programy rozhodně není ideální a má značné rezervy.
Více o Mostu k naději na: http://www.mostknadeji.eu/.

Zdroj:
Most k naději, o. s., Zpráva o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2012
Tabulka č. 19: Služby v oblasti snižování rizik

	Název projektu/

programu
	Realizátor
	Cílová skupina
	Počet klientů

v r. 2012/ z toho i. v. UD
	Počet kontaktů
 v r. 2012
	Počet výměn

v r. 2012
	Počet vydaných inj. stř. v r. 2012
	Územní působnost, spádovost
	Certifikát odb. způsobilosti

udělen do

	K-centrum – centrum pro drogové závislosti
	Most k naději, o. s.
	Muži a ženy nad 15 let, problémoví UD, experimentátoři, rodinní příslušníci
	154/112
	1.725
	581
	17.830
	Liberecký kraj
	15. 1. 2016

	Kontaktní centrum pro lidi ohrožené drogou – kontaktní centrum
	Most k naději, o. s.
	Muži a ženy nad 15 let (ohrožené závislostí, experimentátoři, osoby závislé, příležitostní i problémoví UD)
	441/366
	6.128
	3.669
	93.805
	Liberecký kraj
	15. 7. 2013

	Kontaktní centrum pro lidi ohrožené drogou – terénní programy
	Most k naději, o. s.
	Muži a ženy nad 15 let, problémoví UD,
	494/488
	3.884
	2.609
	63.107
	Liberecký kraj
	24. 11. 2014


4.3 Služby v oblasti léčby a resocializace

Nejvýznamnějším poskytovatelem služeb léčby v kraji zůstává ADVAITA, o. s., která zajišťuje následující služby: terapeutická komunita, ambulantní poradenství, doléčovací program včetně chráněného bydlení.
V r. 2012 všechny uvedené služby úspěšně prošly certifikací RVKPP a získaly certifikát na maximálně možnou dobu 4 let. Uvedeného potvrzení odborné způsobilosti dosáhly služby i přesto, že dvě z nich jsou dlouhodobě z finančních důvodů personálně poddimenzovány.
Ambulantní poradenství bylo v po dohodě s místní samosprávou poloviny roku rozšířeno do Frýdlantu. Ke konci r. 2012 poskytovatel zrušil registraci u MPSV služby Podpora samostatného bydlení v přímé souvislosti s ukončením projektu IP 1. Plánované zahrnutí činností, které tato služba zajišťovala, do stávajících ambulantních služeb nebylo v rámci dotačních řízení MPSV, RVKPP a LK na r. 2013 nijak akceptováno.
Více na: http://advaitaliberec.cz/
Zdroj:
ADVAITA, o. s.; Zpráva o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2012
Laxus, o. s. – poskytovatel drogových služeb ve věznicích v r. 2012 usiloval o rozšíření své činnosti do Vazební věznice Liberec. Zástupce organizace byl jmenován členem Pracovní skupiny ředitele Vazební věznice Liberec. Od ledna 2013 Laxus působí ve věznicích LK v rámci projektu Zpátky jinak (ESF - OPLZZ).
Více o službě na: http://www.laxus.cz/
Zdroj:
Laxus, o. s.; Zpráva o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2012
Centrum léčby závislosti na tabáku, KNL, a. s. – odd. TRN pracuje pod vedením MUDr. Milady Šípkové od května 2005. V r. 2012 navštívilo poradnu 49 nových pacientů, celkem má poradna 489 pacientů (440 v r. 2011). Proběhlo cca 410 konzultací. Léčebný program centra se skládá z několika návštěv (úvodní screeningová, vstupní a kontrolní), úspěšnost centra je 30%. Poradenství je převážně individuální, ale i rodinné a skupinové.

Poradna spolupracuje s nekuřáckými restauracemi v Liberci, dále s obecně prospěšnou společností pro preventivní pomoc mládeži MAJÁK na projektu Společně proti kouření.

Poradna pro odvykání kouření v Nemocnici s poliklinikou Česká Lípa – ambulantní odd. TRN má celkem 299 dospělých pacientů, z toho 46 nových za r. 2012. Z celkového počtu přestalo kouřit (nekouří déle než rok) 58 osob, přes doporučení a léčbu kouří 74 klientů, v současné době v odvykací léčbě pokračuje 81 osob.  12 klientů se nedostavilo na kontrolu, údaje byly neznámé u 86 osob.

Tabulka č. 20: Služby v oblasti léčby a resocializace

	Název projektu/
programu
	Realizátor
	Typ služby
	Cílová skupina
	Kapacita/
rok
	Počet klientů
v r. 2012
	Počet nově evid. žádostí o léčbu

v r. 2012
	Územní působnost,

spádovost
	Certifikát odborné způsobilosti
udělen do…

	Centrum ambulantních služeb
	ADVAITA, o. s.
	Ambulantní léčba
	Muži, ženy starší 15 let s dg. závislosti, neplnící podmínky abstinence
	15
okamžitá
	149 OPL

+ 

71 alkohol a   gambling 

+

112 osob blízkých
	109 OPL 
	Liberecký kraj
	11. 8. 2016

	
	
	Následná péče
	Muži, ženy starší 15 let s dg. závislostí, po absolvování některého typu léčby
	okamžitá:

15 ambul.

 10 pobyt.
	26 OPL

  1 BZD

  6 alkohol

  2 gambling
	19 OPL
	Liberecký kraj
	12. 8. 2016

	Terapeutická komunita pro drogově závislé Nová Ves
	
	Rezidenční léčba
	Muži, ženy nad 18 let závislí na návykových látkách
	15
	34
	17
	ČR
	10. 8. 2016

	Podpora samostatného bydlení
	
	Terénní pomoc
	Muži a ženy nad 18 let po léčbě závislosti, aktuálně abstinující
	20
	44

	26
	Liberecko
	ne

	Psychiatrické ambulance
	Lékaři, psychiatři LK
	Ambulantní léčba
	Není navázána bližší spolupráce.

	Ambulance střediska
	Středisko výchovné péče ČÁP
	Ambulantní péče, krizová intervence
	Děti a mladiství od 6–18 let
	
	
	
	Liberecký kraj
	ne

	Pobytové internátní oddělení
	
	Dobrovolný diagnostický pobyt
	
	
	
	
	
	

	Poradna pro rodinu a mezilidské vztahy a problematiku závislostí, 

Jablonec n. N. 
	CIPS LK, p. o.
	Poradenství, terapie
	Osoby starší 15 let závislí na alkoholu a jiných OPL
	
	202 alkohol

  16 gambling 

  50 drogy
	
	Liberecký kraj
	ne

	Poradna pro rodinu a mezilidské vztahy, Liberec 
	
	Psychologické poradenství
	Osoby starší 15 let ve složité životní situaci
	
	
	
	
	

	Poradna pro rodinu a mezilidské vztahy,

Česká Lípa
	
	Psychologické poradenství
	Osoby starší 15 let ve složité životní situaci
	
	
	
	
	

	Intervenční centrum
	
	Pomoc obětem domácího násilí
	 
	
	220 případů vykázání, z toho:

 95 alkohol 

 35 drogy

 25 gambling 
	
	
	

	Linka důvěry Liberec
	
	Telefonická krizová pomoc 
	Bez omezení
	
	
	
	
	

	Centrum léčby závislosti na tabáku
	Krajská nemocnice Liberec, a. s.
	Farmakolo -gická léčba
	Kuřák, který chce přestat se závislostí
	cca 450
	489
	49
	Liberecký kraj
	

	Detoxifikační jednotka
	
	Detoxifikace
	Závislí na alkoholových i nealkoholových drogách od 15 let
	cca 100
	45
	
	ČR
	ne

	Stanice pro léčbu závislosti
	
	Dobrovolná tříměsíční ústavní léčba
	Koedukovaná skupina, starší 18 let
	30
	
	
	
	

	K2A (Klub abstinujících alkoholiků)
	
	Resocializace (otevřená skupina)
	Odléčení pacienti a aktivně se léčící na PAL
	neomeze-no
	1x měsíčně 10 osob (+1x velké setkání 36 lidí)
	
	
	

	Skupina AA Liberec
	Anonymní alkoholici Lbc
	Svépomocná skupina
	Společenství mužů a žen
	
	
	
	
	ne

	AT poradna
	MUDr. Vít Šlechta
	Léčba závislostí a poradenství
	neomezeno
	
	
	
	okres Semily
	ne

	Poradna pro odvykání kouření
	Nemocnice s poliklinikou, Česká Lípa
	Ambulantní poradenství
	Kuřáci 
	
	299
	46
	Českolipsko
	ne

	POSEC,

Poradenství pro dospívající a dospělé
	Město Frýdlant (Mgr. Igor Pavelčák)
	Poradenství
	Občané v obtížné životní situaci, osoby závislé na návykových látkách, rodinní příslušníci, gambleři
	
	50
	27
	Frýdlantský výběžek
	ne

	Soukromá poradenská praxe v Liberci
	Mgr. Igor Pavelčák
	
	
	Nejsou poskytovány údaje
	ČR
	ne

	Bezdrogová zóna
	Vazební věznice Liberec
	Resocializace
	Experimentátoři a motivovaní uživatelé drog
	
	
	
	
	ne

	Poradna drogové prevence
	
	Poradenství 
	
	
	
	
	
	ne

	Bezdrogová zóna
	Věznice Stráž pod Ralskem
	Resocializace
	Pro drogou ohrožené
	
	
	
	ČR
	ne

	Poradna drogové prevence
	
	Poradenství 
	Odsouzení muži chtějící během VTOS abstinovat
	
	
	
	ČR
	ne

	Poradna protidrogové prevence
	Věznice Rýnovice
	Poradenství
	Odsouzení muži chtějící během VTOS abstinovat
	
	
	
	
	ne

	Specializované oddělení protitoxikomanické
	
	Ambulantní léčba
	Odsouzení muži k výkonu ochranné léčby protitoxikoma-nické
	
	
	
	ČR
	ne

	Program výchovného poradenství 
	REP, o. s.
	Odborné sociální poradenství
	Děti od 11–18 let v zátěžové situaci
	
	32 klientů, z toho: 

12 alkohol, 

  8 drogy
	40
	Bydlící, studující v okr. Semily, Jablonec n. N. a Mladá Boleslav
	ne

	Program resocializace mladých obviněných nebo odsouzených
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mladiství ve věku 15 – 18 let, kteří byli obviněni či obžalováni
	
	36 klientů,

z toho: 

28 alkohol, 

25 kouření, 

  7 drogy
	
	
	

	Centrum drogových služeb ve vězení
	Laxus, o. s.
	Poradenství
	Uživatelé drog v konfliktu se zákonem ve VV nebo VTOS
	72
	40
	90
	Liberecký, Středočeský, Královéhra-decký,

Pardubický kraj
	ne

	Oddělení pro alkoholiky a psychotiky
	Domov důchodců Sloup v Čechách, p. o.
	Domov se zvláštním režimem
	Muži od 50 let v plném invalidním nebo starobním důchodu trpící alkoholismem
	
	
	
	
	ne


Tabulka č. 21: Počet zařízení podle typu služeb v kraji v roce 2012
	Obec
	Primární prevence
	Nízkoprahová zařízení
	Terapeutické komunity
	Substituční léčba
	Detoxifikační jednotky

	Česká Lípa
	1
	1
	-
	-
	-

	Frýdlant
	-
	1
	-
	-
	-

	Jablonec n. N.
	2
	  1

	-
	1

	-

	Jilemnice
	-
	-
	-
	-
	-

	Liberec
	3
	2
	1
	-
	1

	Nový Bor
	-
	-
	-
	-
	-

	Semily
	1
	-
	-
	-
	-

	Tanvald
	-
	-
	-
	-
	-

	Turnov
	1
	-
	-
	-
	-

	Železný Brod
	-
	-
	-
	-
	-

	Kraj celkem
	8

	5
	1
	1
	1


5 Další údaje - různé

· Kontaktní údaje na zařízení, která poskytují protidrogové a jiné sociální služby na území kraje, jsou dostupná na internetovém portálu Libereckého kraje – Datové centrum sociálních služeb v Libereckém kraji 
· Link na internetovou prezentaci Libereckého kraje věnovanou drogám: 

http://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/protidrogova-politika-a-prevence
5.1 Seznam zkratek

CIPS LK

Centrum intervenčních a psychosociálních služeb Libereckého kraje

IVT

interaktivní videoloterní terminál

JTHZ

jiné technické herní zařízení

KHS LK

Krajská hygienická stanice Libereckého kraje se sídlem v Liberci

KNL 

Krajská nemocnice Liberec

KŘ PČR

Krajské ředitelství Policie České republiky

KÚ LK

Krajský úřad Libereckého kraje

LK

Liberecký kraj

L/K centra
Léčebná a kontaktní centra

MP

Městská policie

MPSV

Ministerstvo práce a sociálních věcí

NL

návyková látka

OO PČR

Obvodní oddělení Policie ČR

OPL

omamné psychotropní látky
OPOÚ

obec s pověřeným obecním úřadem

ORP

obec s rozšířenou působností
OSPOD

oddělení sociálně právní ochrany dětí

OSV

odbor sociálních věcí

PČR

Policie České republiky

PIS

Preventivně informační skupina

PMS 

Probační a mediační služba 

PPP

Pedagogicko-psychologická poradna

SPRSS 

Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb

SŠ

Střední škola
TUL

Technická univerzita Liberec
TP

terénní program, terénní pracovník / pracovníci
UD

uživatel drog

ÚO PČR

Územní odbor Policie České republiky

VHP

výherní hrací přístroj

ZŠ

základní škola
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� V souvislosti s ukončením realizace individuálního projektu IP 1 poskytovatel zrušil registraci sociální služby u MPSV ke konci roku 2012. 


� Ošetřeno 2.560 osob pod vlivem alkoholu a v intoxikaci.


� Výdaje na zpracování Analýzy kvality sítě služeb následné péče v LK v rámci projektu IP 3, viz. kapitola 2.3.3. 


� Výdaje na vzdělávání místních protidrogových koordinátorů, poskytovatelů služeb a pracovníků souvisejících institucí.


� Výdaje z projektu IP 1 na službu Podpora samostatného bydlení – ADVAITA, o. s. (cílena na abstinující UD)


� Kontakt: Každá návštěva/situace, při které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu (tzn. poskytnutí určité služby, informace, nebo poradenství – včetně skupinového. Příjem telefonického hovoru není kontakt.





�  Výměna: Kontakt, při kterém dochází k výměně (příp. jen odevzdání či výdeji) jedné nebo více injekčních jehel.


� Pouze kontaktní místnost.


� Ve věznici v Rýnovicích


� Z toho 4 x pedagogicko-psychologická poradna.
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