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Důvodová zpráva

Kraj v samostatné působnosti koordinuje a podílí se na realizaci protidrogové politiky na svém území dle zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů. Za tímto účelem spolupracuje se státními orgány, s orgány obcí a s poskytovateli služeb v oblasti protidrogové politiky. Výroční zpráva o realizaci krajské protidrogové politiky Libereckého kraje je dle zadání Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky každoročně zpracovávána od roku 2004. Analogicky byla také zpracována zpráva za rok 2015, která je radě kraje předkládána ke schválení.

Protidrogová komise jako odborný orgán Rady Libereckého kraje schválila Výroční zprávu o realizaci protidrogové politiky Libereckého kraje za rok 2015 dne 05. 08. 2016 usnesením č.2/16/2.

Výroční zpráva podává informace o krajské protidrogové politice a drogové situaci na území kraje za rok 2015:

Vlastní výdaje kraje na realizaci protidrogové politiky činily cca 8,81 mil. Kč. Z toho          3,5 mil. Kč směřovalo na podporu odborných služeb z oblasti sekundární a terciální protidrogové prevence (terénní programy, kontaktní centra, léčba a resocializace), 5 mil. Kč představovala dotace na ošetření osob v intoxikaci (záchytná stanice a nemocnice prostřednictvím příslušných obcí). Služby primární prevence byly v hodnoceném roce Libereckým krajem podpořeny v rámci program Specifická primární prevence – a to 250 tis. Kč. Dále byl podpořen nákup služeb v rámci IV. ročníku kampaně Společně proti kouření,      a to částkou 30 tis. Kč z rozpočtu odboru sociálních věcí KÚ LK. Dále byl realizován seminář pro místní protidrogové koordinátory a poskytovatele protidrogových a navazujících služeb. Koordinační roli Liberecký kraj naplňoval v rámci funkčního institucionálního zajištění prostřednictvím Protidrogové komise Rady Libereckého kraje, jejích pracovních skupin a funkce krajského protidrogového koordinátora. Jako neodpovídající potřebám území je komisí dlouhodobě hodnoceno financování specifické primární prevence v Libereckém kraji. V oblasti koordinace nedošlo v roce 2015 k žádným podstatným změnám.

Zároveň Liberecký kraj aktivně působil jako partner institucí na celostátní úrovni (Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky, ministerstva). Zásadní význam kraj vždy přikládal také spolupráci s jednotlivými obcemi, poskytovateli protidrogových a souvisejících služeb a dalšími dotčenými subjekty.  

Liberecký kraj v návaznosti na předcházející roky prosazoval princip finanční participace jednotlivých obcí na realizaci protidrogových služeb v území dle klíče, a to s ohledem na princip odpovědnosti územně samosprávních celků všech úrovní na ochraně veřejného zdraví a na řešení problematiky závislostí a z ní plynoucích škod na spravovaném území. 

Při hodnocení situace v užívání nelegálních návykových látek lze Liberecký kraj zařadit bezprostředně za kraje s extrémně zasaženými regiony, jako je Praha, Ústecký kraj nebo Moravskoslezský kraj. Dostupné informace vypovídají o setrvalém nárůstu užívání návykových látek. Nejrozšířenější nelegální návykovou látkou v obecné a školní populaci je tradičně marihuana, mezi problémovými uživateli drog pak má pomyslnou první příčku pervitin. Počet problémových uživatelů drog v Libereckém kraji je Národním monitorovacím střediskem pro drogy a závislosti odhadován na cca 2,5 tis. osob, ovšem dle výkonů protidrogových služeb lze usuzovat na spíše vyšší prevalenci v kraji.

Síť protidrogových služeb v Libereckém je relativně stabilizovaná. Bez nadsázky lze hovořit o síti minimální, která má co do typu služeb a dostupnosti péče v rámci území značné rezervy. Zásadní změny této sítě oproti roku 2014 nenastaly.

Podrobnější údaje lze nalézt v příslušných kapitolách zprávy.
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