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Důvodová zpráva
Užívání návykových látek a nezákonné zacházení s nimi je v naší zemi vnímáno jako velmi vážný problém, který představuje ohrožení zdraví, bezpečnosti, sociální situace, prosperity celé společnosti a zejména mládeže. Užívání drog zhoršuje kvalitu života a poškozuje zdraví nejen samotného uživatele, ale i jeho rodiny. Ze statistik hygienické drogové epidemiologie bohužel vyplývá, že dochází v posledních letech k meziročnímu nárůstu počtu vykázaných uživatelů drog i v našem kraji (v roce 2010 - 597 uživatelů, 2011 - 715 uživatelů, 2012 - 705 uživatelů). Nejčastěji užívanou drogami jsou pervitin a marihuana. Na základě těchto varovných signálů Kraj Vysočina vycházel při tvorbě aktuální Strategie protidrogové politiky Kraje Vysočina na období 2012 - 2015 a jejího Akčního plánu na období 2014 - 2015. Krajská strategie vychází z Národní strategie protidrogové politiky na období 2012 - 2018 a je založena na fungování čtyř základních předpokladů: primární prevenci rizikového chování, minimalizaci škod, léčbě a resocializaci a koordinovaném postupu a financování.
Základním principem primární prevence rizikového chování zejména u žáků je výchova k předcházení a minimalizaci rizikových projevů chování, ke zdravému životnímu stylu, k rozvoji pozitivního sociálního chování a rozvoji psychosociálních dovedností a zvládání zátěžových situací osobnosti. Jednou z oblastí, na kterou se prevence zaměřuje, je užívání všech návykových látek vč. gamblingu. Kraj Vysočina od roku 2010 do února 2013 realizoval za podpory fondů EU projekt s názvem „Podpora systému primární prevence sociálně patologických jevů“, který podporoval stávající systém primární prevence v Kraji Vysočina zejména v oblasti dodávky bezplatných certifikovaných programů primární prevence do škol, dále pak v oblasti vzdělávání pedagogických pracovníků a napomohl nastavit systém spolupráce všech subjektů podílejících se na primární prevenci. Projekt působil na několik cílových skupin, kterými byli především žáci základních a studenti středních škol (příjemci certifikovaných programů primární prevence), dále pak pedagogičtí pracovníci, kteří byli vzděláváni v problematice sociálně patologických jevů. Poslední cílovou skupinou byly všechny zainteresované organizace a instituce, které se primární prevencí v kraji zabývají, zejména pedagogicko-psychologické poradny, orgány sociálně právní ochrany dětí, probační a mediační služba, Policie ČR, Městská policie a neziskové organizace, pro které byly od realizátorů projektu vytvářeny podmínky pro jejich vzájemnou spolupráci. Realizací projektu došlo k funkčnímu nastavení systému primární prevence sociálně patologických jevů v Kraji Vysočina. 

Kraj Vysočina i po ukončení projektu podporuje systém primární prevence rizikového chování ve svém kraji, za tím účelem vyčlenil pro rok 2013 ze svého rozpočtu 2,5 mil Kč na realizaci programů primární prevence, které rozdělil poskytovatelům certifikovaných programů na základě dotačního řízení. Kraj počítá také se zajištěním vzdělávacích aktivit pro pedagogy a další odborníky na danou problematiku. Kraj Vysočina tak nastavil transparentní a stabilní systém preventivních služeb, v rámci kterého chce nadále do budoucna komunikovat jak se všemi poskytovateli preventivních programů a školami, tak s ostatními výše uvedenými partnery. Poskytovatelé programů primární prevence v kraji jsou Oblastní charita Jihlava, Oblastní charita Třebíč, Oblastní charita Žďár nad Sázavou, Kolpingovo dílo o.s.(Žďár nad Sázavou), Střed o.s.(Třebíč) a Portimo o.p.s. (Nové Město na Moravě).
Za minimalizaci škod (harm reduction) se označují přístupy, které vedou ke snížení zdravotních poškození u uživatelů drog a k ochraně veřejného zdraví. Mezi nejčastější metody patří zejména výměna použitého injekčního materiálu, poskytování hygienického a zdravotního materiálu, provádění testů na infekční onemocnění, potravinový servis, poradenství, pomoc při vyřizování osobních záležitostí, v kontaktním zařízení pak možnost provést osobní hygienu, vyprání prádla apod. Služba harm reduction je poskytována jak v kontaktních centrech, tak v rámci terénního programu. Bohužel kontaktní centra jsou v Kraji Vysočina pouze v Jihlavě, Třebíči a Žďáru nad Sázavou. 

V loňském roce provedl Kraj Vysočina analýzu zajišťování terénních protidrogových služeb v kraji a zjistil nevyváženost poskytování těchto služeb. Vlivem toho proběhlo jednání se všemi třemi poskytovateli, v rámci kterého došlo ke vzájemné dohodě a následnému vykrytí bílých míst v rámci kraje terénními protidrogovými službami. Tyto služby v kraji zajišťují 3 kontaktní centra - K-centrum Noe Třebíč pro okres Třebíč a jih okresu Žďár n/S, Centrum U Větrníku Jihlava pro území okresů Jihlava a Pelhřimov a Spektrum Žďár n/S pro okresy Žďár n/S a Havlíčkův Brod. Na podporu těchto služeb vynaložil Kraj Vysočina v roce 2013 částku 1 639 tis. Kč.

Léčba je soubor opatření, které mají vést k odstranění závislosti na návykových látkách a gamblingu a následná resocializace má osobám po absolvované léčbě napomoci k návratu do běžného života. Odbornými lůžkovými léčebnými zařízení v kraji jsou Psychiatrická nemocnice v Jihlavě, v Havlíčkově Brodě a v Jemnici (Pateb s.r.o.). Ambulantně poskytují léčebnou péči psychiatři v rámci svých soukromých ordinací (MUDr. Juraj Tkáč, MUDr. Marie Zrnečková, MUDr. Kateřina Michutová a další). Po absolvování detoxifikace a léčby (zpravidla 3 měsíce) může projít resocializačním programem v terapeutické komunitě (pobytové zařízení) nebo v ambulantní podobě tzv. programem následné páče. Terapeutické komunity máme v kraji v Sejřku a v Koněšíně, v Jihlavě funguje od roku 2010 projekt Následná péče Jihlava, který je nyní financován z fondů EU. 

Koordinace je realizována na celostátní úrovni prostřednictvím Úřadu vlády ČR konkrétně Radou vlády pro koordinaci protidrogové politiky. Na krajské úrovni je koordinována krajským protidrogovým koordinátorem, který spolupracuje Úřadem vlády ČR a s krajským koordinátorem primární prevence, klíčovými institucemi v kraji (obcemi, poskytovateli služeb, Policií ČR, Probační a mediační službou ČR, Krajskou hygienickou stanicí atd.) a koordinuje místní protidrogové koordinátory. Koordinátor průběžně kontroluje a vyhodnocuje plnění úkolů vyplývajících z krajské protidrogové strategie, spolupracuje s Krajskou hygienickou stanicí kraje Vysočina, odborem drogové epidemiologie a s Komisí sociální a pro oblast protidrogové politiky Rady Kraje Vysočina.

Financování protidrogových služeb je zajišťováno systémem tzv. vícezdrojového financování - ze státního rozpočtu (z jednotlivých resortů), z rozpočtu kraje, obcí, z fondů EU, nadacemi, případně dary, vlastní výdělečnou činností poskytovatelů služeb. Rozhodující je však finanční podpora z rozpočtu státu a kraje. Podíl na financování programů protidrogové politiky a kontrolu účelného využití těchto financí ukládá krajům zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů. Každoročně je však ze státního rozpočtu na protidrogovou politiku vynakládáno méně a méně prostředků a proto je zapotřebí, aby se posilovala role i dalších aktérů, zejména obcí. Akční plán proto klade v této oblasti velký důraz na vzájemnou komunikaci a spolupráci mezi krajem, obcemi a poskytovateli protidrogových služeb a chce docílit vzniku společného funkčního systému koordinace a financování protidrogových služeb na území kraje. 
2

