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|. Bevezeb
Az utdbbi mintegy fél évszazadban a nyugati ip@sadalmakban elterjedt olyan kémiai
anyagok hasznalata, amelyeket pszichoaktiv, illk&lEtoszereknek neveznek, és amelyek
kozvetlenll az 6ntudat és 6nkontroll felfliggesztésé&éviileti lelkiallapotokat okoznak, a
késbbiekben pedig hozzaszokast, figgget, majd a fogyasztok egzisztencigjaban és
koérnyezetében szocialis és lelki (majd kdvetkezreéey szervi) artalmakat valtanak ki.
E szerek nagy része névényi erdégee az utdbbi években mind tébb az agynevezett
szintetikus szer, amelyet laboratériumokban aliikaeb. A tudatmdédositd hatas Ujabban
fuggosegszdren tulhajtott ingerkerésviselkedésformakban is kivaltott élmény, amely a
szerekhez hasonlé kdzvetett és tavlati tisgget €s artalmakat okozhat.
Mind a kémiai anyagok, mind az ingerkeresselkedésmodok hagyomanyos kulturalis
rendszerekben j0l szabalyozott koz6sségi alkalmakb®dtek, ugyanugy, mint Eurépaban
az alkoholfogyasztas, vagy az észak-amerikai kaittiein a dohanyzas. Az alkohol és a
dohanyzas az utébbi masfél évszazadban szabadukutiuralis korlatok aldl és valt
elterjedt élvezeti és mind gyakrabban féggget okoz6 eszkbzz€, megteremtve a drogok
hasznalatanak sajatos kulturajat. Mig az alkohal éshanydleg egészségi karokat okoz,
krénikus formaban az alkohol mentélis és szocétialmakat is. A drogok kilonds
sajatossaga, hogy a sertkdt es a fiatal feltteket érinti, masrészt az alkoholnal &ltalaban
hamarabb okoz problémakat, és a személyiségtsjt és a tarsadalmi beilleszkedést
sulyosan megzavaro fugsggeket hoz létre.
A drogok iranti kereslet nagysaga miatt a szerelzbzése és terjesztése szinte kriminalis
Jparag” lett, a figgk dnpusztitd életmodja pedig kialakitotta az artaledkkentés
gyakorlatat, amely csak a szerfogyasztas egyesdintk tiineti ellensulyozasétt ki célul.
A drogfiigghség orvosi és pszichoszocialis kezelése a tarsadaloagy terheket ré és nem is
kielegis hatekonysagu, a szerek terjesztésének és foggamsatarendészeti akadalyozasa
sem eléggé eredményes.
Emiatt a modern ipari tarsadalmak a drogok és adjok kapcsol6dé megnyilvanulasok
visszaszoritasara 6sszehangolt intézkedési remtkkatiprobalkoznak. Ezeket a drogpolitika,
vagy drogstratégia fogalmaiban fejezik ki. Bar agjelenséggel a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas is szervesen 6sszefligg, azourkiik és torténeti elfogadottsaga és

megengedett jellege nem tukédikk a drogstratégidkban, melyek inkabb a kabitdadeer
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specialis sajatossagaihoz alkalmazkodnak. Ugyamidypgstratégiak, drogpolitikak nem
kapcsolodnak a tarsadalmak, és ezen belll az gfj@Hé egészségét fejlegszhemzeti
akciotervekhez és &eszitésekhez.

A vilagban a drogstratégiak hangsulyai nagyjabdl hasonléak, aranyaikban éziményes
fejlettségikben viszont killdnbdélkz. Kinalat- és keresletcsdkkentés, korrektiv, viaggipias
viselkedésvéltoztatas éddg a megéeizés igér megoldasokat. A nemzeti drogpolitikdknak
ezek fejlesztése a célja. A keresletcsokkentésikélze é€s idealis Utja altalaban nem hozta
meg a kivant eredményeket. A kockazati felvilagesés egészségnevelés, a szermentes
életformak megtanitasa nem tudta ellensulyoznijagagi szubkulturak és azokon belll a
nonkonformis viselkedésmaédokat képvisedferenciacsoportok hatasait. Azok gyakran
kerlilnek szembe a csaladok és a kbzossegek hagyosna@riekeivel. A szocializacios
kovetelmények és kudarcok gyakran tulterhelik tafakat, a drogok hasznélata ilyenkor
menekulési lehéségnek, vagy alternativ dromforrasnakhet. A veszélyeztetett fiatalok
elérése és a keduerarsadalmi befolyasok kivitelezése nagyon nehéi tndasunk szerint
mobdszertanaban és végrehajtasi gyakorlataban nesetefeltart. Ezt a nevelési
intézmények sem tudjak megféleh szolgalni.

A korszetfi drogstratégia alapelve ezért a nemzetkozileg atfotd, hatékony, lehéieg
bizonyitékon alapulé modszerek képviselete, a gkgylatok terjesztése, a drogkérdésekkel
foglalkoz6 intézmények és civil szervezetek, moagd tamogatasa. Emellett azonban
nagyobb hangsulyt kell kapjon az ifjisagot ¥&dzosségi akciok és halozatoksitése, az
ifjuség lelki egészsegének fejlesztésével; a meigiéhével kialakitott szoros
egyuttmikddés, valamint a mentélhigiénés kutatas és a ttewggiat képvisél médiamunka.
Maris felismerhet, hogy a megékzésben Uj iranyra van sziikség. A tarsadalmi éretkek
kifejezé pozitiv, egészséges magatartasmintaknak, az eggé&hen szervéds

vonatkoztatasi csoportok hatéerejének, illetvejasag szamara elengedhetetlen érzelmi
aktivacionak, élményosszetiinek meg kell jelennitik a drogstratégiaban. EzfsHgi
programokon, egészséges kdzosségi szinterekenif@gsagot soksziien, a szikségleteknek
megfeleben tamogato hivatasos szakmai rendszereken, petddatsadas, keszségfejlesztés,
korrektiv viselkedésvaltoztatas motivacioja, stdehet megkdzeliteni.

Ha nem is lehet kdzvetlen drogstratégiai cél, dalbb elméleti iranyjelzkell legyen a
szermentesség, a j6zansag, a tiszta tudat ésaxiéefh lelki fejbdés tamogatasa, a
kapcsolati problémak konstruktiv megoldasi kultanak kialakitasa. Ez a drogkultira
egészséges alternativajat nyujthatja a fiataldataés személyes kapcsolati rendszereiben és

életszinterein. Idealis esetben tehat a drogsteatigsagi munkajat nem csak a tiltas és
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szabdlyozas, hanem a pozitiv viselkedésmintak \eangdlemezheti, amely a kdlcsonds
felelosség és a segités felhatalmazasait (empowermeat)abnazza.

A drogstratégia ilyenfajta kiterjesztése sziksegelséti a stratégiai célok és iranyelvek
idészakos felllvizsgalatat; nyomonkovetését és erékel valamint szikseg szerinti
moédositasat is, - kilonds tekintettel a nemzetitélbigiénés politika és program igényeire,
tovabbé a kapcsolddd szakpolitikak kihivasairardgdtratégia alapelvei jussanak egyre
inkabb kifejezésre a kilonbé&kapcsolodo tevékenysegi iranyok konkrét prograoajai A
stratégia hatékonysagahoz fékepolitikai és tarsadalmi iranyitasi rendszerrengg&zmenyi

héattérre van sziikség.

Il. EI 6zmények, feladatok
Elézmények
Hazéankban eddig két atfogo, tavlatos és szakmalagegalapozott nemzeti drogstratégia
készilt. Az el§ (2000 — 2009 kozott) folyamatosan tAmpontul sabkydrogpolitika
irAnyitdsahoz, a drogszakma megszeitézéhez, a medeaési és terapias szakmai
munkahoz. Osszességében hatékonynak bizonyult) hdzankban sikerilt elkerilni a
drogjelenség robbanassiditerjedését, tovabba kialakult az a tarsadalnsizéémai hal6zat,
amely hozzajarulhat a probléma még eredményesebbkinéséhez és kezeléséhez.
A masodik stratégiat a Magyar Koztarsasag Orszédggy 2009-ben fogadta el. Mivel egy
nemzeti drogstratégiat nem csupan a szorosablertieh vett szakmai, szakpolitikai
szempontok alakitanak ki, hanem az a tarsadalmsadalompolitikai 6sszefliggésrendszer is,
amelyben az megfogalmazaodik, a kormanyzat agy diymogy célszdr megalkotni egy Uj
drogstratégiat, melyben tikrédnek azok a valtozasok, amelyekkdzben a tarsadalmi és a
drogszakmai szintéren hazankban és a nagyvilagheamant bekovetkeztek.
Napjainkban egyre nyilvanvaldbban mutatkoznak mgdéti piacgazdasag, a posztmodern
élménytarsadalmak kilénb&ezllentmondésai, visszassagai. E berendezkedsisgilhz
abban elterjedt életmodellek hosszabb tavon fetiati@tlannakiinnek, amely korilmény
az ember — targyi - természeti kdrnyezet, illetgzemeély — k6zosség — tarsadalom
viszonyrendszerek Ujragondolasat, atértekelesétdegkseégesse. A fogyasztoi kultara és
értékszemlélet széles tarsadalmi csoportokra mytakanul nagynakiné terheket, és sok
szempontbdl nem egys#en leképezi, de szinte 6sztbnzi is a fegfEpi magatartasmodok
megjelenését.
Uj tarsadalomiranyitasi modell van kialakul6ban giyra nemzeti, tarsadalmi célok és

értéktételezések megfogalmazasara, az allamigazggakorlatara, az intézményrendszerek
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miikodésére egyarant kiterjed, és e — drogpolitikengatjabdl is relevans — szinterekre

mélyrehatd, bar egy@le pontosan nem megjésolhaté hatast gyakorol.

A nemzetkdzi drogpolitikai, drogszakmai elméletigsngyakorlatban is fontos

hangsulyeltolédasok észlelbkt A megebzés terlletén az egészséges kornyezet kialakitasa,

a kezelés soran pedig a felépilés, az ahhoz sakséfprrasok thmogatasa keril az

ersfeszitések gyujtépontjaba.

A stratégia feladatai

Tukrézze azokat az U tarsadalmi folyamatokat é®xasokat, amelyek a
drogjelenséget és annak alakulasat al@@emeghatarozzak.

Kdzvetitsen olyan szemléletmddot, amely a tarsal&idzosségeit és személyeit,
illetve a dontéshozdkat segiti a drogjelenség disggéseinek megértésében, a
kivanatos és célsZecselekvés alapelveivel valé azonosulasban.

Nyujtson olyan irAnyadd koncepciot, értelmezésetatr amely alapjan egyes
agazatok, intézményrendszerek és intézmeények, ualaelyi kezdeményezések,
szervezetek konkrét, a drogproblémak sulyat etyrtigramokat, akcioterveket
fogalmazhatnak meg.

Segitse € a tarsadalom kilonbéx6zosségei, a drogszakma hivatasos és nem
hivatasos szerefil illetve a dontéshozok kozotti egyutikodest.

Legaldbb két parlamenti cikluson at hatarozza miegzai drogpolitikat, ugyanakkor
legyen kétévente értékellbets sziikség esetén megujithato.

Feleljen meg a nemzetkozi jogbétasoknak, tovabba drogpolitikai és drogszakmai
alapelveknek és kovetelményeknek, - kilonods tektaltaz Eurépai Unié vonatkozo

dokumentumaira.

lll. Helyzetkép, helyzetértékelés

Helyzetkép

1. Szerhasznalat
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Fabb szercsoportonkénti életprevalencia értékek 1995 és 2007 kézont

1995 1999 2003 2007

== droghasznilati cil seevfopyisads  ==lr==1iliott seorek (ESPAD kat) s—=tiltott szerck marihudna sdikol

==f==orvisd javasial nétkoh gy gy wenck marihuina “ == leott & legdls saer egyon

Forrds: Kutatdsi beszdmolé. Az OTKA dltal tdmogatott KE0707 sz3mu palydzatral
Az ESPAD magyarorszagi adatfelvételének eldzetes eredményei Elekes Zsuzsanna

A droghasznélati cél( szerfogyasztas életprevadbadiéke egyiitt valtozik a marihuana
fogyasztaséval. 1995 és 1999 kdzott mindharomiprerfogyasztasa jeléigen rétt a 10.
évfolyam tanuloi kérében. 2007-ben mérgékitt a kabitdszerek és a nyugtaté-altaté hatasu
gyogyszerek visszaéléssidogyasztasa, ami a marihuana hasznalok szamadkkergese
miatt kdvetkezett be. A marihuana nélkuli tiltatesek fogyasztasanalkoérdulasa az 1995

és 1999 kozott bekdvetkezett jelemnovekedés utdn 2007-ig valtozatlan volt. A gyagysk
visszaélésszeérfogyasztasa szintén 2003-ban érte el a csucshaniggd az atmeneti
csokkenés utan a 2007 évi adatok ismét enyhébtkadest mutatnak. Az 6sszes egyéb

drogfogyasztas 2003-ban érte el a legnagyobb edtisgget, majd 2007-ig folyamatosan
csokkent.

! Eletében legaldbb egyszer méifetdult az adott magatartas.
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A ibb életpre: Gillegali: ek nem és évfol int
9. évfolyam 11, évfotyam
Figk I Lanyok Fitk Linyok
Szerfajisk N % N % N % N %
Kannabisz 47 22 156 7 3732 325 281 245
Visszaélésszen gyogyserhasznalat 106 93 12 105 162 140 164 143
Speed 17 102 3B 36 161 139 7 67
Ecstasy 69 60 30 28 84 73 37 32

Forréds: HBSC 2010. évi kutatés

Akannabisz és mas drogok kiprobalasanak életkora a drogot mar kiprobalt
, N egyén arog =158)

9. évfolyamosok korében (N xannstisz: = 269

W Kannabisz W Egyéb drog

5 8 38

Kiproblok ardnya (%)
g

10 4

13 éves vagy
fatalabb

14 dves

15 éves
Drogok elsé kiprobatisinak életkora
Forrés: HBSC 2010. évi kutatas

16 éves vagy
iddsebb

Akilonbozo szerfogyasztoi magatartasok életprevalencia-értékeia 9. és 11. évfolyamos

tanuldk kdrében (N = 4552)

Eletprevalencia- Fogyaszté tanulok Osszes tanulé
Fogyasztéi magatartds érték (%) szdma (N) N)
Egyittes tiltott és leglis drogfogyasztés!10] 307 1379 4488
Kannabisz-fogyasztds 237 1057 4457
Visszaélésszend gybgyszerhaszndlat 121 544 449
Amfetaminok - speed 87 392 4511
Magikus gomba, novényi drogok 56 255 4512
Ecstasy, MDMA 49 220 4517
Inhaldnsok (ragaszt6, oldészer) 38 7 4513
Egyéb drog 32 145 4470

Forrds: HBSC 2010. évi kutatas
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A 2006 - és a 2010. koz6tt a marihuana és az amietaasznalat Gjradtt. Ezzel
parhuzamosan a nagyivas, és a lerészegedés gyajeoissitt. A 35 évnél idsebbek
korében jelertisen csekélyebb a szerhasznalat. Nemzetkdzi ossirditasban Magyarorszag
a kabitészer hasznalat terén az alacsaffprelulasu orszagok kozé tartozik.

2. A szerhasznalat megitélése

A kilonbdzé fogyasztoi magatartasokat ,nagyon veszélyesnek” tarték ardnya
afelnéttnépesség, valamint a kdzépiskolasok kérében (%)

—&— felnont népesség. kiprobalas @ felnon l)q])ﬂ“g"'-' rendszeres hasznalat
—A— kozépiskolasok, kiprobalas —— kozépiskolasok. rendszeres hasznalat

marihuina LsD amfetamin kokain vagy ecstasy szipuzis
crack

Paksi B (2003): Drogok és felnSttek

A felnéttek kabitdszer hasznalat iranti viszonyulasa réandlelutasité, azt a korlatoz6
bintetpolitika tdAmogatasa ellenére a népesség nagyobbé nésn in6zésnek, hanem
betegségnek tartja. A feitiek [ényegében nem tudnak kilonbséget tenni agsesgerek,
illetve a kiprébalas és a rendszeres hasznalaélyessége kdzott. Az alkoholfogyasztas és a
dohanyzas irant joval elfogadobbak. A kabitoszerhalat &fs elutasitasa kéetglkifejezhet
védekezést, de - a megbélyegzés miatt - az éshtkéizelésre jelentkezését is nehezitheti. A
16 éves didkok egyeértelran megkulonboztetik a kiprobalast, az alkalmitwea rendszeres
fogyasztast. A veszélyességi rangsor élén a marihez ecstasy és az amfetamin all.
Leginkabb a marihuanat tartjak veszélyesnek. Asangasodik szercsoportjat legalis szerek
alkotjak: napi egy vagy tébb doboz cigaretta egéy rendszeres nyugtatd fogyasztas, és a
majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb menngiaégphol. Az Eurépai Unidban - a
fiatalok esetében - a kabitdszereket veszélyeamakadttitidok és a kabitészerek fogyasztasa
k6z6tt nem fedezhétfel egyértelni kapcsolat. Viszont az Egyesilt Allamokban a
marihuanat veszélyesnek tartok aranyanak novekediégegy ebre jelezte a fogyasztas
csOkkenését.
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3. Ellatasba keriflk szerhasznalata

A hasznik kibitiszer fajidja szerinti megoszlis

7000
6000
5000
—e— OPIAT TIPUS
—=— KOKAIN TIPUS
KANNABISZ TIPUS
HALLUCINOGENEK
—u— AMFETAMN TIPUS

Forras: OSAP kdbitoszerigyi adatgylijtés

Elsddleges szer az 6sszes (nem elterelt) kezelésbédepben 2010-ben (%) (N=1233)

Elsodleges szerek anem-eltereltek korében, osszes kezelés, 2010

m Opistok
Kakain

® Stimulansok

2% = Altatok, nyugtatok

1 Hallucinogének
Inhaldnsok

® Kannabisz

w Egyébszerek

296_!196
Forrads: 2011. évikdbitoszer-jelentés (elokésziletben)
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Elsédleges szer az 6sszes kezelésbé éderelt koreben 2010-ben (%) (N=3310)

Elsddleges szerek az eltereltek korében, 6sszes kezeles, 2010
1% 2%

0%

0%  wmOpidtok

% Kokain
mStimuidnsok

m Altatdk, nyugtatok
m Hallucinogének
minhalénsok
mKannabisz

i Egyéb merek

Forrds: 2011. évikabitoszer-jelentés, elGkésziletben

A kezelésbe kertik tobbsége az ,elterelés” (blintetés helyett kezei@asztasa miatt keril a
rendszerbe, nagy tobbségik (2010-ben 71%) mariHug@senalat miatt. 2003 6ta marihuana
fogyasztas miatt egyre tébben, heroin fogyasztastmgyre kevesebben jelentkeznek
kezelésre. Bl az amfetamin hasznalok szama, 2010-ben (a segjediksének évében) maris
megjelentek a mefedron fogyasztok. Budapesten gyritaromszor annyian kerilnek
ellatasba, mint vidéken. A marihuana hasznalok maganya az elterelés kdvetkezmeérike,
valojaban nem egészségugyi ellatasban, hanem ézédelvilagositd szolgaltatdsban
részesllnek. A ténylegesen kezeltek k6zo6tt 201 0albmarihuana (9%) és az 6piat hasznalok
(11 %) aranya kozel azonos volt, a stimulansokgydsztoke dérsen rtt (11%-61 16%-ra),

az altaté és nyugtatdészerek miatt kezeltek szass# kisokkent (3%). Az amfetamin
hasznaldk gyakran (tuladagolas miatt) toxikolégsatalyokon, vagyticsere programban
jelennek meg.
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4. Kezelési adatok

Kezelésben részesiilt droghasznil6 beteg (elsdkén, illetve az Hsszes)

18 000 ~

16 000

14 000 4 —

12 000 — - -

10000 —1 = 1™ [@kozolt boteg

m cbbdl ) boteg

8 000

6 000

sl

= = = - =

4.2 5]
905
b2y
9658
90
2000

Forras: OSAP kabitoszeriigyi adatgyijtés

A '90-es évekbentt a kezelésbe Ujonnan kefkilszama, majd némi hullamzast kaiest
2005-61 csokkent, 2006-2007. k6z6tt, majd 2009-ben pgalenibsebben visszaesett. E
tendencia 2010-ben az Uj és a teljes esetszamedkomdan egyarant megfordulni latszik. A
visszaesés a finanszirozas cstkkenésével fliggbes.os

A heroin fugdk helyettesit programjaiban 2010-ben 1031 Vett részt, 30%-uk megvonasi,
70 %-uk fenntartasi céllal. Az altaldban hosszijiiderapias kozosségi alaporiikdds
drogterapias intézeteket 2008-ban mintegy 700 &haite igénybe. Mig az egészségiigyben
sziikilt, a szocialis teriileten szélesedett az ell&t&see. (Szenvedélybetegek alacsony
kliszOli, kozOsségi és nappali ellatasa.)

5. Rej6zkddi csoportok

Elsdsorban az injekcios, és a tobbnyire mar filgmfetamin hasznaldk dgkodnek. A rejtett
heroin hasznaldk szama 2000, az amfetamin haszn2B300, az 6sszes injekcios
szerhasznal6é 2-5000ré becstllhét Tobbségik legfeljebb artalomcsdkkg&miéldaul
tiicsere programban jelenik meg. Egy jol kortlirhatdportjuk a dvaros egyes kerlleteiben,
zarvanyszdr elszigeteltségben él, igen rossz tarsadalmi-gagi&srulmények kozott.

A heroin hasznalat csokkénaz amfetaminé ndvektendenciat mutat. A 25 évnél

fiatalabbak (és adk) inkdbb amfetamint, az édebbek, killondsen a 34 évnél i§sdbbek,
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ink&bb heroint hasznalnak. 2010-ben megjelent &dneh injekcids hasznalata, amely
jelenség az Eurdpai Unidban ritka. Az injekciosrBasznaldk kozott a C tipust majgyulladas
gyakorisaga 25%, egyes budapesti kerlletek zaddsggeiben az arany a 60-70%-ot is
elérheti. A HIV/AIDS ebfordulas 1% alatt marad.

6. Kabitoszer-fogyasztassal kdzvetlenil osszéfiigilesetek

A 2005-2009 kozotti emelkedéseltekintve az esetszam 1996 oOta fokozatosan esbkk
2009-ben 31, 2010-ben 17 halaleset adddott. A estiddoka bizonyara a heroin hasznalat
visszaszorulasa.

7. A kabitoszer hasznalat kdltségei

Kabitészerrel dsszefufkoltségvetési kiadasok

Ev 2000 2003 2005 2007

Millié Ft. 5.300 8.100 11.100 9.800

Az dsszes kiadas kétharmadat — haromnegyedét atbigazsagszolgaltatas hasznalta fel.
8. Megebzési programok

2004 és 2009 kozott csokkent azon iskolak arangtyak egészségfejlesztési, mégeéisi
feladatok ellataséra rendelkeztek valamilyen dagpatcitassal. Jelefgen visszaszorult az
iskolai drogiigyi koordinator szerepe. Viszont 308&0%-ra rbtt az olyan iskolak aranya,
ahol minden évben folyt valamilyen megg tevékenység, bar altaldban a program
akkreditacioja és értekelése nélkil. Mig kordbbgemaatikat a legalis, illegalis szerhasznalat
témakdore uralta, ma mar ezekkel azonos sullyahjedk meg a lelki egészség és az
egészséges taplalkozas kérdései.

Helyzetértékelés

A kéabitoszer probléma az egész tarsadalom lgyatadok mégis tobbszorésen érintettek
benne, hiszen a pszichoaktiv szerek — igy a kataiték — kiprobalasa, alkalmi, illetve
rendszeres hasznalata erre az életkorra jetiefstratégianak, illetve a killénb&z
programoknak tehat €lsorban a fiatalokra kell iranyulniuk, hogy csoklempz ,Uj beléfk”
szama, €és a tarsadalmi karok, koltségek meértekabftdszer hasznalattal, drogos karrierrel
kapcsolatosan szamos ¥éék kockazati tényézsmeretes. A véiltényesdk erdsitése épiti az
egészséget, a kockazati ténjleiehetiség szerinti kikliszobdlése pedig még a kedihea
helyzeti, sebezhéttarsadalmi csoportokban is csokkentheti a szenddatzkialakulasanak
eseélyét.

A véd tényedk kdzul fiatal korban kiemelkédelentsédi a tarsas kohézio, a tarsas
tamogatasok, illetve kapcsolatok rdégge, - a csalad, a helyi kozdsség, az iskola, a
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kortarscsoportok szinterein egyarant. Ha a csa&dk®zosség nem tud tamaszt nydjtani, az
iskola pedig inkabb kudarcok szintere, akkbramormaséé magatartadsokkal kisérletez
kortarsak szerepe, és a droghasznalat kockazagagy®bb. Az iskolaban magukat rosszul
erzd, gyenge dimenetel, sokat hianyzo, végul kimaradd, vagy eltanacsakak kérében
magasabb a pszichoaktiv anyagokat hasznaldk sieha a kiprobalas is fiatalabb korban
kovetkezik be. Még a rendkivil rossz csaladi helyee, megterhéliskolai kdrnyezetben
elok is lehetnek, maradhatnak egészségesek. Aztibmrmst, véd tényedt, amely az ilyen
fiatalokat ellenallova teszi, reziliencianak nekezmi bizonyos rugalmassagot, megbirkzasi
képességet jelent, mely képesség egyébirant tadufiefleszthei.

Az esetleges kébbi szerhasznalatoték jelzs korilmények sordban — a kézismert csaladi
zavarjeleken kivil — fontos utalni a diakok iskakdjal szembeni elégedetlenségére, amely
viszonyulas a 7. és a 9. évfolyam koz6tt ugrasierefeletsodik. Szintén erre azddzakra
jellemz a dohanyzas, a nagyivas és a lerészegedfésdrllasi gyakorisadganak kiugrasa
egyes csoportokban. A kabitészer fogyasztas hirtedeekedése a 9 - 11. évfolyamokban
figyelheb meg. Késbbi anyasaguk dsszefliggésében kilondsen fontoshedpta 15.
évesnél idsebb lanyok a kockazati magatartasok tekintetéblevzbttan sértlékenynek
tinnek. Az iskolai |égkor jelefiségét jelzi, hogy a blintetéstdaeges pedagdgiai
eszkozként alkalmazé iskoldkban a didkok kudar@gira kifejezettebb, szerhasznalatuk is
sulyosabb mérték

Figyelemre mélto, hogy viszonylag jeléatazok aranya, akik a dohanyzast és az
alkoholfogyasztast 11-ik, k&bitoszer fogyasztadigoa 13. életévik étt probaljak ki. Az

elss szerhasznélat életkora tendenciaszera fiatalabb életévek felé tolddik el.

IV. Tarsadalmi kérnyezet
A vonatkozo6 tudomanyos kézlemények évtizedek otlvémtlen népesedési folyamatokat, a
csaladok és mas természetes k6zosségek tarsadahepének gyengilését, fogyatkozo
tarsadalmidkét, bizalom- és 6nbizalomhianyt, csok&eszolidaritast és lazuld tarsadalmi
kohéziot jeleznek. Mindezek hétterében a magyaatiaiom lelki — szellemi - erkélcsi
talapzatanak meggyengulése sejlik fel. A kadbitopealéma visszaszoritasat célzé
szakpolitikai elképzelések tehat egy elhtizédo whlaé 1€, |étfeltételeiben sok
szempontbdl kiszolgéltatott és bizonytalan helyzeimlé egészségi allapotl, pozitiv
jovoképpel alig rendelkéztarsdalom szamara fogalmazodnak meg.
A kedvedtlen folyamatok egyike a fogyasztoi tarsadalmakivémd gyakoribba valé
fliggoségi problémak egyre valtozatosabb formainak eliége. Az ismert: alkohol,
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kabitoszer, nikotin, és kevéshé ismert: példaubggder, kémiai fligeségi tipusok mellett az
elmult évtizedben megjelentek a kilonféle viselledigggiségek is. (Példaul
jatékszenvedély, kényszeres vasarlas, testedzés-, porno-, televizio és internet fiiggg
sth.) A legalis és illegélis szerhasznalat, a §i$ggi viselkedésmintak terjedése a fogyasztoi
tarsadalom életforma- és értékvalsagaként, illathenne ék személyes spiritudlis és
Onazonossagi valsagaként is értelmezhiet,fliggéség kulturdjaban” a magatartasi mintak
nemzedékeken ativiehatasa miatt a szenvedély problémak népbetegsean &ltottek.

A legalis és illegélis szerhasznalat nem alapeetberi sziikséglet, nem is a személyes
szabadsag kiteljesitésének eszkdze, hanem onzésddpkarositd magatartasforma, amely
nem élvezhet tarsadalmi elfogadottsagot, tAmogaastogprobléma a kdzésségek, a
csaladok, az iskolarendszer, a munkahelyek, a tthj@bgztatas és a szabatl@ltoltés
legkulonb6sdbb szinterein megjelenik, ezért megoldasa atfog@adalompolitikai
intézkedéseket igényel.

Csalad

A magyar csaladok tekintélyes része j6l ismeriggbgég problémajat, mivel kénytelen azzal
egyutt élni. Rendkivil magas példaul az alkoholfikgszama, mely tény a csaladon beltli
tarsflig@ség, az alkoholista csaladi jatszma kialakulas&abisziriségét is megndoveli.

Azon gyermekek, akiknek a csaladjaban szenveddghit vagy akik toredékes csaladban
nének fel (minden masodik hazassag valassalddigza droghasznalat szempontjabdl is
fokozottan veszélyeztetettek. Ugyanis a valamilykinol sérilt csaladok csak részben, vagy
egyaltalan nem képesek kdzvetiteni azokat a hagyposéértékeket, magatartdsmintakat,
életformékat, megkuzdési stratégiakat, amelyekréd¥ekws nemzedék tagjait segithetnék az
élet kihivasainak valé megfelelésben.

Iskola

Az élethelyzetek szélséges kilonbségdibadddoé tarsadalmi fesziltségek, a csaladi
kornyezetldl hozott frusztracidk, tarsadalmi beilleszkedésiérségek rendre az iskolaban
csapodnak le; kortarscsoporton belili, 8kids iskola, illetve tanar és didk kozotti
konfliktusok formajaban. A megoldatlan és alig éaet) tarsadalmi problémakkal
(tbbbgeneraciés munkanélkiliség, mélyszegénysétpmea, agresszio, kulturalis
szakadékok és @léletek) magukra hagyott kbzoktatasi intézményark képesek és nem is
lehetnek képesek vonzéva tenni azokat a magatdrntikat €s értékelveket, amelyek az
egészséges szemelyisédfd@shez, a tudas, illetve a munka vilagaban valgdi&shoz
nélkilozhetetlenek. Az iskola igy a kabitdszer haksttal szemben sem tud hatékony

védelmet nyujtani,&, az iskolai kudarcok, a motivacio-hiany, valamandevians mintak
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ndvekw befolyasa a kortarscsoportokban szamos esetbieh j@kends kockazati
tényesdként jelenik meg. Mindez szerepet jatszik abbagyretudatmddosité szerekkel valo
els) talalkozas idpontja egyre korabbra tolodik. A jelleen kozépiskolas korban
megjeled kabitoszer hasznalat Kdb gyakran elmélyil a felektatasi rendszerbe valo
beilleszkedés, illetve a s#iihaztol vald elszakadasdasizakaban.
Kortarscsoportok
A kortarscsoportok — a csoportnyomas révén - gyalraidatmodosito szerek kiprébalasat
0sztonzik, ennek elutasitasat gyavasagnak béljegdmyha alabecsulhéta kortars
vonatkoztatasi csoportok szerepe a szerhasznatdt mvagy éppen a szerhasznalat
elutasitasa! — kialakulasaban. A fiatalok szaméraédfontossagu lehet tehat a tarsasagban
atelt megeisités, elfogadas, vagy visszautasitas eélménye.
Média
A fogyasztoi tarsadalmakban az infokommunikacigbmelogia (IKT)eszkozei
kulcsszerepet toltenek be a kozbeszéd témainakofséatelmezésének alakitasaban. igy
alapveten befolyasoljak a beallitdédasokat, véleményel@leteket, az értékvilagot és az
életmodot. A médiabdl érkézizenetek mind gyakrabban és sikeresebben irjakdealsalad,
az iskola és a kilénbézermészetes kozossegek altal kbzvetiteni és k&lpvidvant
értékeket és mintékat. A drogkérdés tomegkommuitkan valé megjelenitését gyakran
jellemzi szenzaciok keresése, csekély tényisegy és részvétlenség. Az internet talzott, akar
a fugdghségig is sulyosbodo hasznalata noveli a fiataldiénségeit az &) kbzvetlen
kommunikécidban, rontja konfliktust képességiket, hozzaszoktdfet az azonnal és
akadalytalanul hozzafértieingerekhez, éiményekhez. Rdadasul az Internet,egire
fontosabb informacidforras, nemcsak hogy a drogok&pcsolatos kézbeszed legfontosabb
szinterévé, hanem az illegalis szerek néfiistiisének és kereskedelmének terepévé is valt.
*
A fentebb csupén jelzéss#ien hivatkozott jelenségek és folyamatok a magyaatfalom
egészének értekvildgat, életvezetését is jesent befolydsoljdk. A fogyasztoi tarsadalmakra
jellemz ,élvezd az élnyoket most, és fizess kish” eéletszemlélet ésen meggyokerezett,
és a hétkdznapok megannyi élethelyzetét is megiraar A kilonb6& legalis és illegalis
hangulat- és kdzérzetjavito szerek (és reklamozhaldgzemélyes teljesitményt, kitartast
igényls 6romok helyett ,azonnali” kielégiléssel, kozéraetjlassal, fesziltségcsokkenéssel
kecsegtet. Ez is hozzajarulhat ahhoz, hogy folyaszat romlik — elésorban a fiatalok —

megkuzdési és feszlltségt képessege. A csaladi vdairok mind gyakoribb sérilése, a
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megtartd értékkozosségek visszaszorulasa, a térsatedmid novekedése nyoman az
ifjus&dg kdrében mind gyakoribb a szorongas, a diwgtelenség, az élet és a sajat lét
ertelmetlenségének atélése, az onértékelés elégdgle, az unalom. A tarsas helyzetek, a
kozOsségi egyittlét sokak szamara fesziltségkathi ugyancsak elvezethet a
szerhasznalathoz. Ez a fogyasztéi tarsadalom ésr&uatikrében akar e tarsadalmi paradigma
nem kivant értékrendi, életmaddi leképdeseként is értelmezidet

Mindezek nyoman, a rendszervaltozas kezdete agtéviek\b nemzedékek életében egyre
inkdbb megtapasztaltta, és szinte természetedsagzvilegalis kabitészerek tarsadalmi
jelenléte. El kellett fogadni a tényt, hogy hazékis van kdbitdszerpiac, kdbitészeres
biindzés, a téma megjelenik a médiaban, felbukkaskatakban, a sz6rakozohelyeken, és
szamos mas szintéren. Lassan, de folyamatdsarkiprobaldk és az alkalmi hasznalok kore,
és jobbara rejizkddve, de érzékelhign megjelentek a kabitoszerfidlygs, akikkel

jellemzen az egészséguigyi és szocialis ellatérendszeaiitogik.

V. Alapértékek, célkitiizések
Alapértékek
A stratégia elismeri, és tiszteletben tartja az enninéltésaghoz, élethez és egészséghez, azon
belll a drogmentes élethezéd6 jogokat, melyeket mindenkinek mindenki massah és
korilvew kbzosseggel kapcsolatban is el kell ismernietdistben kell tartania.
E jogok
* nem csak a méltésagukat és egészségiket helamialiatnem azt megdévni,
kibontakoztatni szandékozdkat is megilletik,
» aszemélyekre, kbzdsségekre, intézményekre és tobpdsorban az allami szervekre
egyarant kotelezettségeket rénak, hiszen csak dvayédgyuttnikddés révén
alakulhat ki az a tarsas kornyezet, kzosségitédtendszer, amely elengedhetetlendl
szikséges az emberi méltosag megéléséhez, az egEséet kialakulasahoz.
A stratégia sokoldalian és hangsulyosan kezekeméblyes, csaladi, k6zossegi és tarsadalmi
felelosseg kérdését. Mindenki febslonmaga és azon k6zdsségek irant, amelyekhez
kapcsolodik, masfél a kozosség a hozza tartozd személyekeért isskeldl tarsas,
intézmeényes kornyezet valamennyi szefgplelelbs azért, hogy a kdbitdészer hasznalat el se
kezdidjon, vagy ha igen, abbdl ne alakuljon ki problémasznalat, fugiség. A korulved

k6zOsség és az egyes intézmeények egyetemlegaesstgige, hogy a raszoruldk, csaladjuk és

2 A tarsadalmak életét jelérstien meghataroz6 szabalyok, normak meggyengiilége hi@nya.
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k6zdsségeik segitségben részesiljenek. E segiksiigaekednie kell az adott
lehetiségekhez és motivacidkhoz, amelyek szakmai eszkétdhvabba az 6nsegités és
kolcsbnds segités révén javithatok.

A felelésségvallalas kdvetelménye magukra az érintettskvenatkozik, hiszen a
szerhasznalat az adott személyen kivil kornyeizemegterheli, kdrositja. Miként a
kornyezet feldls a megfeld] életfeltételek biztositasaért, ugy a személyledde a sajat

életét befolyasold dontéseivel kapcsolatban. Eddagjos ellentmondas feloldasaisgiti,

ha a k6zdsség kiegyensulyozottan viszonyul a daim@mak, illetve a kabitdészert hasznalok
irAnt. Egyfebl egyértelntien elutasitja a drogfogyasztast, mely viszonyutdeapaban érték,
véd tényed. Masfebl pedig ebitéletek nélkil, segien viszonyul azokhoz, akik legalabb is
atmenetileg nem képesek szermentesen élni. Ezelkisgitve, hogy az érintettek igényeljék
a segitseget, és éljenek is annak letegeivel.

A felelésségvallalas képessége egyeéni, kozosségi es imgzszinteken egyarant
fejleszthed. Az erre iranyulo térekvések hatékonysagat novelha a megélzé és kezel
programok tervezésébe és fejlesztésébe felépilihasznalok is bekapcsolddnak. Az
esélyeésités, felalsséggel valo felruhazas e felfogasa segiti a kégdsségeket a kabitoszer
problémak megékésében és kezelésébersér biztonsdgerzetiket, seieszségiket.

A kulénbod jogok érvényesiilése, a faélebég érvényesitése, és altalaban a hatékony
megbirkézas fontos feltétele a problémakezelésrhadd szintjein éb és tevékenyked
szerepbk kozotti egyuttnikddése. E téren a stratégiasstsrban olyan programok
megalkotasat szorgalmazza, amelydisitik, fejlesztik a csaladokon (s#ul— gyermekek -
kilonbd® generaciok), a kortarscsoportokon, és az iskgéddgogusok - didakok) beliili, a
tertleten nikdds intézmeények, valamint a kilonhdtaikus kozosségek és intézmeények
kozotti egyuttnikodést.

A stratégia tudomanyos bizonyitékokon alapul, tdkedvonatkoz6 tudomanyos ismereteket
és szakmai tapasztalatokat, 6sszhangban all a tidimzszervezetek és az Eurdpai Unid
ajanlasaival. Javasolt, hogy a kilonb&zakmai testlletek és kbzdsségek egyes
programjaikat mindezek figyelembevételével alakité@dokolt a hazai és nemzetkdzi
szintéren korabban ,j6 gyakorlat™-nak bizonyult #eményezések folytatasa, illetve
meghonositasa. Ugyanakkor olyan ,laikus”, k6zoss@gil kezdeményezések is méltok
elismerésre és tamogatasra, amelyek — bar nertidaliEnyugszanak tudomanyos alapokon
— nyitottak a szakmai szempontu visszajelzésekre.

A stratégia diterében az egészseéges élet feltételeinek kialakid@segészségi allapot

fenntartasahoz és lelds€g szerinti legteljesebb helyreallitasahoz szidsépndk
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szorgalmazéasa all. A megebsben a szerhasznélatot elutasitok nisiiését, a kezelés
terlletén a feléplilés tAmogatasat allitja kozéfdqzorilismeri a bejaratott és bevalt szakmai
programokat, ugyanakkor szorgalmazza a nem intég@sdpextramuralis”) modszerek
alkalmazasat, a civil kezdeményezések, egyhazids@niek, onsegitsoportok
tevékenységét, a felégillliggok tapasztalati szakértelmének hasznosulasat.

A drogstratégia kdz6sségi iranyultsagu. Az Eurdyrad ajanlasaival dsszhangban dsztonzi,
hogy a kabitdszer problémak meipgse és kezelése &srban azokon a tarsas kapcsolati €s
kozosségi szinteken torténjék, amelyeken azok keteek. A k6zossegi megkozelités
nyoman varhatdéan meérséklk, és idvel meg is sinik a drogproblémak értelmezésének és
kezelésének medikéalizald, pszichiatrizalé jelldg@anatos, hogy egyre inkablkbadrbe
kerlljenek a csaladokra és mas helyi koz6sségekmglild, illetve azok részvételével zajld
programok, az ugynevezett ,lakossag kozeli” szalgi és ellatasok. A helyi kzésségek
kabitészer hasznalatot elutasito értékvilaga énammdszere alapwen kihat a
szerhasznalat kialakulasanak esélyeire. Kivanatolyak k6z6sségi kezdeményezések,
amelyek eme értékekre és normakra éplilnek, ezbitgikéelétérbe. A kdzosségi iranyultsag
— aterapias kozosségek, onsegi utogondozo programok révén - a mar kialakgigdgég
kezelésében, a felépiilés tAmogatasdban is megh@ajélentsédi. A bintldozés
resztorativ® szemléletének érvényesitése is ezt tikkrozi, mkelpgeman a kart szenvedett
kozbsség valamilyen jovatételben részesiil. Annafvalésulasa az elkdvieszamara is én-
erssits hatasu lehet.

Ujszeriség

Ertékszemlélet, nésponttdl, szakmai ismeretszidkfiiggsen a drogjelenség szamos
felfogasa ismeretes, amelyek alapjan kulowhbégymastol eltér stratégiak és drogpolitikak
is megalkothatok. E stratégia kiindulopontja, hagyabitdészer hasznalat barmely formaja
kockazatot és tehertételt jelent az adott szemédyneak kbzdsségeire, azokon keresztil
pedig a tarsadalom egészének egészségértaidefire nézve.

A droghasznélat nem egystien személyes sziikséglet kielégités, hanem a gygyéatliét, a
szemelykozi kapcsolatok megélésének, a bennukreatvételnek bizonyos formaja. A
probléma hatékony kezelése tehat a tarsas kapaksohansiségére, a kulturalis kornyezet
allapotara is kell, hogy iranyuljon. Amilyen mérb&n képesek a kiulonb®kozosségek és
intézmeények tAmogatni a személyeket abban, hodgkkinassak valoban alkalmas

életmddjukat és életstilusukat, gazdagithassaksdapcsolataikat, olymértékben valik a

* A kérok jovatételére, helyredllitasara iranyuléetorés.
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droghasznalat mellékes jelenséggé. Az egyén éyédehdroghasznalat kialakulasaban
betdlt6tt szerepe alapjan, tovabba mert annak kézatényei az érintettet és kornyezetét
egyarant megterhelik, a droghasznalat erkoélcsicsap megitélhétés elutasithato.

Jelen stratégia gyujtépontjaban a tiszta tudatjézamsag alapértékei, a személyes és
kozosseégi boldogulas szerhasznalat nélkili életiyedaz egészséget alapértékkent
kozvetith szemléletmdd all. Eésorban olyan programokhoz nyujt 6szténzést, amedyek
kockazatok és karok helyett a személyes$dgsre, a megésitésre, az (egészséq) tanulasra,
az ismeretek és képességek elsajatitasanakiseigeire épulnek.

A kébitészer jelenség szorosan 0sszefligg mas kémiaselkedési fudggegi problémakkal,
tovabba és efsorban pedig a nemzet altalanos lelki egészsegiditval, - kilonos
tekintettel az 6nismeret, az 6nazonossag, az edalélet, a kapcsolati kultara, a
problémamegoldo képesség személyes és kozossatijsiemzdire. A kabitdészer
problémak nem mérsekellbek kapcsolodd mas nemzeti stratégidk és prograp@dttaul
alkohol-, viselkedési fldgéqi-, illetve mentalhigiénés stratégia és prognaikil. Csak
mindezek egyittes, 6sszehangolt megvaldsitasatdhiae problémahalmaz (azon belil a
kabitdszer probléma) érzékelbenyhtlése.

A stratégia szemléletmddja és alapertékei — koemét) vagy kdzvetetten - kilonhdz
csoportoknak sz0l6 tGizeneteket is magukba foglalnak.

» A polgaroknak és a helyi kdzésségeknek azt, hogyemki felebs a vele egyiitt,
illetve a kornyezetébend@masik személy sorsanak alakulasaért.

» A droghasznalatot elutasitbknak meiggtést abban, hogy — legalabb is e
vonatkozasban — j6 uton jarnak, ,tudnak” valamibesyet érdemes masoknak is
tovabbadni.

» A drogokat kiprobaloknak egyértelnjelzést, hogy a szerhasznalattal kockazatot
vallalnak, arthatnak maguknak és koérnyezetiiknek is.

» A flggoknek a reményt, hogy felépllésik lehetséges, vaprakamok és
kezdeményezések, j6zan kdzosségek, amelyek sepitdédetik alakulasat
alapveten megvaltoztathatjak.

* A segib hivatasok niveldinek, a szakmai kdzésségeknek sz6l6 Uzenet [énhegy,
szakemberekként fontos szerepik van a drogstratgggalositdsaban, amelynek
hatékony betdltése képzési és tovabbképzésidedgek biztositaséat, az

intézményhalozat fejlesztését igényli.
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A stratégia - tiszteletben tartva mas orszagok examnitasat - Karpat-medencei hatdkda
hatéron tal é magyarségra is vonatkozik, kilonds tekintettetakemberek ki- és
tovabbképzeésére, valamint a kulonbdaegebzé és felépulést tamogatd programokhoz valo
hozzaférésre.

A stratégia a szubszidiaritas elvét képviseli. Agprobléma kilonbd@megnyilvanulasi
formai hatékonyan efsorban azokban a k6zegekben befolyasolhaték, akimneazok
keletkeznek. Elssorban a helyi szifitkezdeményezések 0sztbnzése szikséges, hogy
kialakuljon az a tarsadalmi — szakmai hal6zat, graddtilonbos telepiléseken ék szamara
lehetve teszi a kulonbdzszolgalatokhoz valé egyénhozzaférést.

A stratégia megalkotasa a legteljesebb nyilvanossglgtt zajlott. A szakmai
kozveleménynek efspillanattdl leheisége nyilt a koncepciot, az alapelveket, a szetégze
vagy mas 0sszetéket érint javaslatok megtételére. E munkamodszerben 6nmagaba
leképeddtek az egyuttiiikodés, a kozosségi irdnyultsag, az dnszééz és szubszidiaritas
alapértékei.

Mivel a stratégia a nemzeti kozosség egészéhezé&réhkvilaga egyérteltn szerkezete
atlathato, megfogalmazasa pedig kozétthidiszen sugallt j6§képének megvaldsulasa annal
valésziriibb, minél tébben megértik, és azonosulnak vele.

Célkitrizések

* Olyan tarsadalmi kdrnyezet kialakuldsanalsepitése, amelynek
értékszemléletében a sajat és masok egészségantak ivald elkotelemés - mint
alapértékek - a jelenleginél hangsulyosabban jellenmeg.

» A felndvekw korosztalyok egészségesebb életét szolgalo kdgitssézakmai
kezdeményezések, illetve tevékenység 6sztbnzéssseshangolasa.

* Mielébb szillessen nemzeti stratégia és program a lglszség fejlesztéstiés
eldémozditasarol, az alkoholprobléma, tovabba maskeselsi fliggségek
megebzésédl es kezelesét. Tortenjék meg ezek drogstratégiaval valo
dsszehangolasa.

« Epiljon ki olyan, az 6nkormanyzatoknak fékltarsadalmi szervezetkéntikods
hal6zat, amely a helyi kozésségben kezdeményeérsxehangolja az
egeészségfejlesztdrogmegeizo- s kezdl tevékenyseéget.

* Nyujtson dsztonzést a fugsgegi problémak Uj, korabban nem tapasztalt
megnyilvanulasi formaival valé szembenézésre, aoldéghoz sziikséges kdzosségi

és szakmai valaszok kimunkalasara.
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» Lakohelyebl, tarsadalmi helyzeték fliggetlenil valamennyi érintett egyéntle
legalabb is hasonlo eséllyel kapcsolédhasson ankolb fejleszt, megebzo és
kezeb programokhoz.

* Induljanak olyan programok és kezdeményezések yakblatoritjak és megésitik
a drogokat nem fogyaszto fiatalokat.

» Csokkenjen a kabitdszereket kiprobalo, illetve lalkeszetien hasznal6 serdikt
korosztalyon bellli aranya.

* A Kkiprébalok és alkalmi hasznaldk csoportjan belivekedjék azok aranya, akik —
lehetleg hozzatartozéjuk részvételével — kapcsolodnédmwidyen tanacsado
programhoz. Ennek érdekében szélesedjék az ilygérsadast ellatni képes, illetve
vallalé szakmai intézmények, tarsadalmi szervezésetivil programok kore.

» A flggok csoportjan belil névekedjék a valamely felépipgegramba jelentkék,
illetve azt elvégék aranya.

« Epiljon ki és valjék teljessé a gyermek- és fiaigliak addiktolégiai ellatasat
szolgal6 intézményrendszer.

* Induljanak (j tipusu, kénnyen hozzaféh&nacsadé és segizolgalatok,
programok, - kilonds tekintettel a sdiidzerepre valo felkészitésre, az azzal jar6
kihivdsoknak val6 megfelelés tamogatésara, illatmeodern kommunikacios

eszkozok felhasznalasara.

VI. Egészségfejlesztés, medekd
Egészségfejlesztés
Hazankban a droghasznalat tarsadalmi problémaladhiévtelmezésének, a stratégiai
szemlélet és gyakorlat megvaldsulasanak kezdefegva a megéizés kérdései keriiltek a
probléma megkdzelitésének gyujtopontjaba. Azonhi#énem attdrést az elért eredmények
ellenére sem sikerult elérni. Az ilyen célu forddstégtelensége, a pénzligyi tamogatas
folyamatossaganak hianya, a folyamatok esetlegesaégrcak és agazatok kozotti
egyeztetések bizonytalansaga mellett megis kiala@gyl 0j szakmaisag, a megei
tevékenységet folytatd szolgaltatok kdre, melyh&&Abitészertgyi Egyezt@f-érumok egyre
ndévekw megebzési aktivitdsa, egyes helyi kozdsségek Utkerdaséaesult.
»AZ egészseget ... mint a mindennapi éléfarasat, nem pedig mint életcélt kell

értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amelysatdalmi és egyéni &orrasokat,

* E terileteket (a kezeléssel egyiitt) a szakirodadmresletcsokkentés fogalma alatt targyalja.
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valamint a testi képességeket hangsulyozza. Azegétejlesztés kdvetkeztetésképpen nem
csupan az egészséglgyi agazat kotelezettsége, lmaneggszséges életmddon tul a jolétig
terjed.” Az Ottawai Charta tdbb mint két évtizedmert, mérvadd ésddzeli. Az egészség
csak akkor véalhat éforrassa, ha a koz6sségi, tarsadalmi ésketgvallalas ténylegesen
megvalosul. Kézéppontba kell allitani az egészsegsti, lelki, szocidlis jol-létet, mint ezen
értékek gyakorlati megvaldsulasat. Egyrészt a shemés kozosségi@prrasok
fejlesztésével, masrészt pedig az ahhoz szuksefgastruktura folyamatos biztositasaval,
foleg a kovetked szintereken: csalad, iskolarendszer (nevelésiaitantézmenyek),
munkahelyek, média, a szabailid eltdltés szinterei, a gyermekvédelem intézmémigeere,

a buntet-igazsagszolgaltatas intézmeényei, illetve specsdigkségldt csoportok.

Feladatok

» Tércakozi és dgazatok kozotti egylikidés nyoman egészségfejlesztésre@pul
folyamatok kezdeményezése és 6sztondzése.

* Olyan programok fokozott tAmogatasa, amelyékeditik a kapcsolati kultira
fejlodését, a kdlcsonds bizalontsddését, az dnazonossag elmélytlését és a kozosség
iranti felelbsségvallalast.

» Az egészségfejlesztés helyi koordinalé szervezg@tenlegi Kabitdszerugyi
Egyezted FOrumok helyébe IépKozosségi Eiforrasok Foruma legyenA KEF-ek
az elmult évtizedben a helyi k6zosség egyik fostesvezetévé valtak. Feladatkorik
szélesitése, tikddésik folyamatossaga kelegitimaciot biztositoé jogszabalyi
kornyezet kialakitasat, illetve orszagos szervexetbrtén 6sszekapcsolodasuk
eléseqitését igényli. Az 6nkormanyzatnak féseKo6zosségi Eforrasok Féruma igy
alkalmassa valik helyi programok és akciok kezderegésére, tervezésére,
értékelésére, a helyi kozosség valos sziikségletpii, szakmailag is hitelesitett
egészségfejlesztési tevékenység dsszehangolaslEr&k 6sszekapcsolddasabol
létrejovd halozat civil szervezetként a drogpolitika tardadallensrzésének is fontos
szerepdjévé valhat.

* Az alap-, kozép- és faélfoku oktatasi intézmeényekben induljanak életkorgpers,
szakmailag hitelesitett képzési programok, amebgglitik a szidi szerepre valo
felkészllést, a csaladi élet iranti elkotéldest és felélsségvallalast, illetve feldlelik a
csaladalapitashoz sziikséges alapismereteket. Kbgamagy ilyen kezdeményezések

iskolan kivil, a szabadiceltoltés, a szérakozas kilonldcszinterein is
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megvaldsuljanak. dteg a fiatalok altal latogatott helyszineken, itz altaluk
szervezett alkalmakon.

Az egyhdazi kozdsségeknek fontos, bizonyos szempbptiiolhatatlan szerepe van az
egyhazak tanitasabdl kbvetkeaz élethez, egészséghez, tdebghez, emberi
méltésaghoz kapcsolddoé értékek atadasaban. Az sggisflesztés (és a
drogmegedzés) szempontjabdl is kivanatos, hogy a hitoktat@ssztoralis munka, az
egyhazi iskolakban zajlé oktatds és nevelés, ékédzképzés gyakorlataban
hangsulyosabban jelenjen meg ez az iranyults&gvellfeladatkor.

Mivel a tarsadalmilag, kulturalisan hatranyos het§szUbk jelents része a
szokvanyos szintereken alig, vagy egyaltalan némieel, bevonasuk érdekében
specialis programokat kell inditani.

A médiaban is indokolt a csaladi tematika hangssaia» megjelenése, kilénos
tekintettel a hétkdznapi, szokvanyos konfliktudadgcsolati problémak lehetséges
hatterének és kezelési médjainak bemutatasara.

Az egészség, az egészséges életmad, mint értééfésds valjon kovethétés
kdvetend mintava minél tobb polgar szamara. Ennek érdekében

0 egészséget tAmogato tarsadalompolitika, azt spojggszabalyi kornyezet,
folyamatos agazatok kdzotti egyutikbdés sziikséges.

0 Az egeészséghez, az egészséges eletmodhoz kapcsmboidyulasok,
motivaciok, képességek atfogo alakitdsa szerepleigenelt értékként és
feladatként az egészségugy, a kozoktatas, valamirhegtajékoztatas
feladatkérében. Ez forrasok biztositasat, a fogklegységesitését, képzések
és tovabbképzések elinditasat és fenntartasatligény

0 Képzések, tovabbképzések révéatsetitend, hogy a mentéalhigiénés
szemlélet egyre ink&bb valjon az egészség-, eakarsd, illetve altaladban véve

a kapcsolati kultira szerves 0sszéjéve.

Megebzés

A drogmegedzés stikebb értelmezését fel kell valtsa az a szemléletrmdebly az

egészségfejlesztést, az atfogo testi — lelki Hexnel- tarsadalmi jél-létet allitja kozéppontba.

Egyarant nagy figyelmet forditva a tarsas, kozddedtgtelekre €s hatasokra, illetve a

szemeélyre és annak koérnyezetére. A vonatkoz6 saalokamentumok a drogmedeles

harom formajat kulonitik el:
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0 az altalanos (univerzalis) mefeést, amely lényegében az
egészségfejlesztéssel azonosithato,
0 a célzott (szelektiv) mege&ést, amely etissorban a droghasznalat
szempontjabol fokozott kockazatot viseksoportokra iranyul, és
o ajavallott (indikalt) megeékzést, amely a sulyosan veszélyeztetett, illetve mar
droghasznal6 személyeket, csoportokat érinti.
Az egészségfejlesztés részeként, a valds sziukskglaetpit, koriltekinben tervezett,
folyamatos, kiértékelt és 6sszehangolt drogniegd is éleg a helyi k6zosségekben, illetve
azok altal valosithatdé meg. A megmd programok eredményességeaietyban a személyes
ellenallo-, illetve megbirkdzasi és konfliktuskaz&Epességre, az én-hatékonysagra, a
személyes kompetenciakra és bizonyos ismeretejéeldadra vonatkozo fégiés, valamint a
drogfogyasztas elutasitasa tikrében itélhetg. A rendelkezésre all6 szamos vonatkozo
ismeret és tapasztalat ellenére jelenleg megotdatiaegeizé programok
mindéségbiztositasa.
Feladatok
1. Helyi kb6zOssegek szintere

« Agazatok kozotti egyuttitkodésben - a felébségi korok és a megvaldsitas
kulcsszeredlinek rogzitése mellett — ki kell alakitani a szakespénzigyi
értelemben hosszabb tavon igkiidtethed megebz6 szolgéltatdsok rendszerét. E
rendszernek — kilondsen az iskolai szintéren - aala program lehet része, amelyet
egységes és nyilvanos szakmai kévetelményrendieggén arra feljogositott
szakerdi testulet hitelesitett, azaz akkreditalt.

* A KEF-ek mas civil szervezetek, egyhazi és masi tkélgossegek, illetve
intézmények bevonasaval a drogmégeés terlletén is szervezzék és hangoljak 6ssze
a stratégiai céljaiknak megfeteinegebzé munkat.

» Tovabbképzések, szakmai konzultaciok, az atjaragiés a delegalas
folyamatossaganak biztositasa révén (kulonodselzattés javallott megékés
terlletein) effsiteni kell a gyermekvédelmi, és egyes esetekbeyézzséglgyi ellatd
intézményrendszer helyi stratégiahoz val6 kapcssad

* A Kkulénbdz megebzési programokba célstepevonni a felépidl, felépilt
szenvedélybetegek 6nségdsoportjait is, akik személyes példajukkal, tapelatn

szakértelmikkel kedvézs jelenis hatast fejthetnek ki a helyi kbézdsségre.
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A helyi k6zosségek, mintegy a helyzetfelmérésedsen jelentkez problémakra adott
megfeleb szakmai valaszként, a veszélyeztetett, sérulégeamelyek és csoportok
szamara biztositsdk a szakmailag indokolt célzetietizé6 beavatkozas leh&tégét.
Fontos, hogy a fudmek nem misild, de a (problémas) droghasznalat jeleit mutato
személyek szamara a javallott mégeéls rendelkezésre allo leségeivel élve a helyi
k6zOsség biztositsa a szakszeeavatkozas, kezelés lebstgét, egyuttal a csalad és a

hozzatartozok tamogatasat.

2. Csaladi szintér

A csaladok problémamegoldasat ségitolgalatok és szolgaltatasok (csalad-
konzultacid, csaladterapia, mediacio, nevelésidsadas) hatokorét ki kell terjeszteni,
hogy azok minél toébb telepllésen elébledtlegyenek.

A helyi egészségfejlesztési és drogmégneprogramok tervezésekor és
megvalositasakor messzerden figyelembe kell venni a csaladok kulturdlis és
szocidlis helyzetét, illetve egyéb sajatossagait.

Lehetvé kell tenni, hogy azenvedélybetegek kozossegi ellatasi formai (pékiznai
kezelésbe vétel, csalad- és parterapia) a céiltettite javallott megeizésre szorulo
csaladok szamara is hozzafétivet valjanak. Ugyancsak e csaladok tamogatasat
ergsitend, boviteni kell a killbnb6& segié szolgalatok kozotti konzultacids
lehetiségeket. (Esetkdzpontl konzultacié a csaladségigyermekjoléti szolgalatok,

a védnoi halézat munkatarsai szamara, sziikség esetératieddyztositasa.)

3. Iskolai szintér

.~ ... az egészséges iskola@srban lelkileg egészséges, vagyis lelkileg egészeénocios

rendszer, €s ebben a pedagogus lelki és testisgggszanodellnydjtasa, konfliktuskegel

képessége, kommunikacios készsége kdzponti falégit €és ez csak az egészséges

pedagogiai munkarendszerben valésul meg.”

Az iskola az egészseégfejlesztésben és a célzotlézégben egyarant kiemelt szintér,
ahol sziikséges e tevékenységek folyamatos fejleszéorrasok biztositasa, nem
utolsésorban pedig a ntiségbiztositasi kovetelmények megfogalmazésa és
érvényesitése. A drogmegeést kozvetlenill szolgal6 intézkedések azonban csak
akkor lehetnek hatékonyak, ha az iskolai szinteégibemennek azok a régoéta
esedékes valtozasok, amelyebselgithetik, hogy az intézmény alagvet

szocializicios feladatait eredményesebben toltsEmeek legbbb feltételei:
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o0 az egyre nehezebben kezethetocialis és szocializacios konfliktusok
megoldasaban illetékes ségézakmak jelenléte minden iskoldban,

0 az életkori adottsagokat nem tukédananyag, a tanulok motivalasara
alkalmatlan pedagodgiai médszerek korfigéese, hogy a tudas és a &tn
tarsadalom értékéit elidegenid tanulmanyi kudarcok sokasagat mérsékelni
lehessen,

o atanoran kivili iskolai tevékenyseégek tartalmasatitipzatosabb
megszervezése (mészet, irodalom, zene, sport, jaték, szakkorikergség,
természetjaras, iskolakert), ehhez a medfedeemélyi és finanszirozasi
feltételek biztositasa, tekintettel arra, hogy ea¢nuldk életvitelének és
ertékvalasztasainak alakulasara a kozvetlen befolgia valamennyi
eszkozénél nagyobb hatassal vannak.

Az egyes iskolak egészsegfejlesztési és drogriegsl stratégiaja 6sszhangban kell
allion a nemzeti drogstratégiaval, tovabba az elavidszer és a helyi kozosség (KEF
altal képviselt) vonatkoz6 stratégidival. Ennekedsgben az egyes nettdstiletek
szamara at kell adni az intézményi stratégia kinalddahoz sziikséges legfontosabb
elméleti és gyakorlati ismereteket.

E szintér kulcsszergjje a nevaltestiilet egésze, illetve a pedagdégusok. Ugyanakkor
az iskolai egészség stratégia megalkotasaban éstasijasaban — a nem pedagogus
végzettség segit szakemberek kdzrdikodésen kivil - a sz, és a diakok
bevonasa, kezdeményeegyittniikddése is messzent@n indokolt.

Az iskolai programok esetleges és rovidtavu pénzifggogatasa helyett olyan
kiszamithato finanszirozasi rendszert kell kiakakiitamely igazodik a tanuldk
létszamahoz, és hosszabb tavi programokat iSkehedsz.

A feladatkor egészségfejlesztést is feldl@grafogalmazaséaval, a szikséges forrasok
biztositasaval indokolt a mara teljesen elsorvsktilai drogtigyi koordinatori halézat
Ujraszervezése.

Ki kell dolgozni, és be kell vezetni a magyar sagdtagokhoz illeszkédallamilag
tamogatott, 6sszehangolt, az életvezetési és andgebzesi ismereteket egyarant
feldlels nemzeti egészségfejlesztési programot a teljdsikkolai egészségfejlesztés
keretein belll.
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4. Fel$oktatasi szintér

A tanari palya gyakorlati kihivasaira felkegzkiepzesi elemek ésitése
tanarképzésben.

A mentalhigiénés és az addiktologiai alapismeréfailjenek be a pedagogusok
alapképzésébe és tovabbképzési rendszerébe.

A fels6oktatdsban tanul6 hallgatdék szadmara léhekell tenni a kilonbdz
életvezetési tanacsadasokhoz valé hozzaféréstzbtikigyelmet kell forditani a

.campus lét” jelenségére és az ébkbvetkesd sajatos mentalhigiénés problémakra.

5. Kortarscsoportok, ifjisagi kozésségek szintere

Meg kell alkotni azokat a jogszabalyokat, amelygikéstelmien rogzitik a
kereskedelmi létesitmények (példaul plazak), ibedkilonbdé szérakozdéhelyek
Uzemeltatinek felebsségét a helyszinen tartozkodok egészségének nsdyava
illetve a kabitdszer fogyasztas megakadalyozas@apsolatosan. A zenés, tancos
szorakozohelyek bevonasa és érdekeltté tétel¢adokebiztonsagosabb
szOrakoztatadsaban a kinalatcsdkkentés igen folanmse

Tamogatni kell az alternativ szabatBdprogramok szervezését és olyan szinterek,
helyszinek kialakitdséat, ahol e programok helypnle&. (Mivelodési hazak, ifjusagi
kdzpontok, iskolak stb.)

6. Média szintér

A fuggoséget okozé szerek barmilyen célu és formabamtbreklamozasat és
népszeisitését tiltdé jogszabalyok megalkotasa, az intesetrtalmak ez iranyu
fokozott ellerdrzése. A droghasznalatot népsiadt fellletek figyelése, illetve azok
szakmai és jogi eszkozokkel vald visszaszoritéadakében internet figyélszolgalat
szervezése szikséges. A vilaghalon és a kereskddmimimunikacio egyeb szinterein
egyarant vissza kell szoritani a kabitdszer foggaskedved szinben foltiintét
tartalmak megjelenését

A kereskedelem, kiléndsen azon arusitohelyek &ltéise, melyek a kabitdészer
termesztésének és hasznalatanak legkil@ibeszkozeit aruljak. E termékek
arusitdsanak, reklamjanak visszaszoritasa. (Pékinder képével arult tdital,
csokolade, polok, ujsagok, energiaitalok, stb.)

Felebsségteljes, éltéleteket oldo, szolidaritasra és részvételredisst

meédiaprogramok létrehozasanakselgitése.
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« A drogproblémak hattértény&@r, megebzeési és kezelési leléstegeit bemutatd
tematikus meédia programok inditasa.

* Az infokommunikéaciés technoldgiai eszkdzok éslsrban az internet nyujtotta
lehettségek megékési, illetve tanacsadasi, terapias célu felhagzsaabk
tamogatasa. Az e szolgalatok, szolgaltatasok redljidz sziikséges szakismeretek és
képessegek atadasa, illetve fejlesztése képzeahhképzesi programok révén.

» A vonatkozé egészségfejlesztési és drogniegsi ismeretek jelenjenek meg az
Ujsagiré (kommunikacios szakember) képzések tagitmen.

» Kabitészer Informéacidés Kozpont létrehozasa, ahdlldtdészerek okozta
problémakrol, a megétes és kezelés lelbstgeitl az erdekbdok szakemberelt

kaphatnak felvilagositast.

VII. Kezelés, ellatas, felépilés
A felépulés-kbzpontu ellatas célja a tart0s szestesseg, a j0zansag elérése mellett a
tarsadalomba tortérieljes visszailleszkedés: a csaladi szerepekashiatl, munkavégzéssel,
megfeleb lakhatassal és iskolai végzettséggel. A felépkitzponti szemlélet a szerhasznélo
és a segftintézmeényrendszer élsalalkozasanal megjelenik és végigkiséri a kligtyét az
ellato rendszerek kozott. Fontos része a drogisémgye jellemé gyakori visszaesések
megebzése, illetve megfelélkezelése.
Az ellaté rendszerek a kliensek sziikségletei, valaankezelés-ellatds eredményei szerint
szerveddnek. A sziikséglet-alapu és eredménykozpontl gléabeteg-, illetve kliens utak
optimalis szervezését jelenti. Mindez feltételekeaeb-ellato rendszereken beliili és azok
kozotti ellatasi spektrum kiépulését, és - a szisoalatasokkal szoros egyuttikodésben -
az egészsegugyi szolgéltatasok progressziv rerdsEemegkdzelitésben a kliens
szikségletei a maguk teljességében jelennek mé@gt iem csak a szerhasznalat, vagy a
fuggoseg jelenik meg problémaként, illetve szikségldtkén
A kezeb-ellato rendszer hatékonysaga a kliens szukséletmiotivaciojatol, valtozasra valo
készenlétéll, és kdrnyezetének ezeket tamogato, vagy gatkishaobl is fliggnek, mely
kortlményekre az ellatérendszer alkalmazott beazadtai is visszahatnak. A legfontosabb
eredmény az, ha a kliens felépil, visszailleszkadikzdsségbe, és jozanna valik. Viszont
elérelépés az is, ha a kevésbé motivalt, a valtoddsrésbeé kész kliensek tovabbi
szerhasznalata kevesebb megterhelést jelent Onitlatye, sdikebb és tdgabb koérnyezete

szamara.
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A felépulés-alapu ellatasi modell kbvetelménygilanlegi intézményrendszer nem képes
teljesiteni. A hazai ellato rendszer jelenkapacitashidnnyal kiizd, leginkdbb a droghasznélo
gyermek- és fiatalkortak, valamint a tobbszorbseszaes és egyszerre tobb betegségben is
szenved (komorbid) szerhasznalok kezelésének megoldatnsZembedil Sok esetben
formdlisak a pszichoszocialis beavatkozasok, #etzokat a gyogyszeres kezelések mellett
nem kelb hatékonysaggal alkalmazzak, -Gsisrban a stimulansoRatasznalék és a fenntartd
kezelésben léik esetében. Elégtelen a sulyos allapotu, ,,C tipuséjgyulladassal fedzott,
injekcios szerhasznalok virusellenes kezelésbgi@sa. A megléd, tulsdgosan széttagolt
finanszirozasi rendszer velejaroi egyes szervemésiszertani problémak, mint példaul az
egészséguigyi és a szocialis ellatadsok 6sszehaagaldhianya, a beteg- és kliens-utak
attekinthetetlensége, iranyitatlansaga.
Feladatok
1. Korai kezelésbe vétel

* A drogfogyasztas kezdeti szakaszaban a korai be@zés (intervencid) hatékony

eszkoz arra, hogy kivédije a fltgggg kialakulaséat és a sulyosabb gziinényeket. E

beavatkozasi modszerek altalaban egysderebnylk éppen a széleskor

alkalmazhatoséag, tovabba az, hogy hatasuk a pralsiémerhasznalat korai
szakaszaban jelentkezik.

0 A célzott beavatkozasok, illetve a javallt mégeélsi tevékenységek jelenjenek
meg az egészségugyi ellatorendszer azon intéznidmyeamelyek erre a szakmai
kovetelmények teljesitésével jogosultsagot szelezhdevekenység
finanszirozasarol - a javallt megeési munkat is beleértve - gondoskodni
szukséges.

0 A korai beavatkozas leRetég szerint a csalad bevonaséaval, annak segitésével
torténjék, mivel a csaladtagokra is kitefjgdunka Iényegesen hatékonyabb.

2. Kezeb-ellato rendszer
* Annak érdekében, hogy az érintett betegek egiibben és gyorsabban eljussanak az
allapotuknak leginkdbb megfetetllatasba, szorosabban egyutt kellkddnitik az
addiktolégiai ellatasban résztueintézmények egyutttikodését, hogy
* Az egyend hozzéaférés esélyének biztositasa erdekében caékkérll az

addiktoldgiai ellatas teriileti egyéitlenségeit. Ez altal az orszagszerte javul a Kezel

ellato rendszer kellprogresszivitast tikrézelemeinek igénybevelistege.

® Serkent hatasu szereket.
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* A kezeb-ellato rendszerek forditsanak nagyobb figyelniketvie lehebleg
miikodjenek egyitt a helyben megvaldsuld, a csaladna)yi kozésségre, valamint a
szerhasznalOk dnsegitésére és kdlcsonds segiésbrimkossag-kozel
programokkal.

* Ajelentds szakemberhiany cstkkentése olyan életpalya mkidédkitasat igényli,
amely a szakemberek szamara vonzova teszi a silekétr Indokolt a nem
egeészségugyi szakképesitézakemberek; példaul addiktoldgiai konzultansok,
szocialis munkasok, mentalhigiénés szakemberekndsaoa jarobeteg ellatasba, - ez
irAnya tevékenyseéguk szintén finanszirozando.

* A masként hatékonyan nem kezethépiat fligd betegek esetében indokolt a
fenntart6 kezelés, ha az olyan atfogd program résmelyben a személyre szabott
pszichoszocialis beavatkozasok is hangsulyosanatesgiek. A fenntarto kezelésben
résztvewk szamara is biztositani kell a lehetséges legietjb feléplilést ésegit
kezelési modszereket és eszkdzoket.

» EI6 kell segiteni a kezélellato rendszer ugynevezett alacsony kiugzpieldaul:
tiicsere) programjaiba tortékonnyebb, és stigmatizacié mentes bekapcsolddast.
Ezek az ellatasok mintegy ,él#pcHként” illeszkedjenek a felépilés kdzpontu
programokhoz. Az alacsony kiuszgbrogramok fejlesztését a riggkods
szerhasznalok felkutatasanak és kezelésbe-ellatasidaanak szempontja is
indokolja. (Ennek érdekében a modern kommunikéeszkdzok is jol
felhasznalhatdk.)

* Biztonsagosabba és kiszamithatobba kell tenni diktadbgiai ellatas jelenleg
kedvedtlen pénzugyi feltételeit. Sziikséges olyan finawZsi kdrnyezet kialakitasa,

mely biztositja az ellatds megfdlelzakmai szinvonalanak fenntarthatosagat.

3. Specidlis csoportok, sajatos problémak

Az ellatérendszer jelenleg nem képes megfelelmatalkord problémas drogfogyasztok,
drogfugdk specialis szilkségleteinek. Mindez a jar6-, adblketeq, illetve rehabilitacios
ellatasokra egyarant vonatkozik. A probléma megdta gyermek- és fiatalkortak jaré
és fekwbeteg ellatasat, rehabilitaciojat ellatd, a szukségzakmai és infrastrukturalis
feltételekkel rendelkézintézmeényhalozat kiépitése jelenti.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben — egyikiidve az azon kivili ellatérendszerrel - a
kabitdszerrel kapcsolatosifelkévetés miatt elitéltek szamara indokolt kil 6

terpias beavatkozasok bevezetése. (Példaul tel&mésseg, kivezéprogram stb.)
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* Arendirség altal gallitott, illetve ebzetes letartdztatasba kejiroghasznaldék azonnal
részesiljienek a megfebalyogyszeres és pszichoszocialis ellatadsban, majubhslabra
kertlésik utan iranyitsalket a megfelél ellaté szolgalathoz.

» Szélesiteni kell a kilbnbézpecidlis sziksegieszerhasznalok szamara szolgald kiezel
ellaté programok kinalatat, kilonds tekintetteisekbségi csoporthoz tartozékra, a
hajléktalanokra, a varandoskme, a feréz6 betegségben szenvae, illetve a
virushordozé injekcios drogfogyasztokra.

= A veszélyeztetett személyek azonositasara alkadaias vizsgalatok bevezetése, és

alkalmazasa.

N

. Minéségbiztositas, rendszerstimanyitas, ellatasszervezés

* A hazai és kulf6ldi, bizonyitékokon alapulo eljatasjé gyakorlatok kiemelt tamogatasa,
hazai korilményekhez valo igazitésa.

» A6 gyakorlatokat is magukban foglalé szakmai y&lmek, modszertani levelek és
kezelési protokollok rendszeres felllvizsgalatan@g hianyzé szakmai protokollok
megalkotasa.

» Az ellatas midségének és hatékonysaganak nyomonkovetése cétjaiidégbiztositasi
kovetelményrendszer kialakitasa. Bizonyitékokopulla pszichoszocialis beavatkozasok
elsajatitasat sediszakmai protokollok kialakitasa, és bevezetése.

e Az egészségugyi és szocialis ellaté kapacitasoksegleteknek megfelefejlesztése, a

felépub, illetve ellatott kliensek és betegek bevonasa&ksiik és ellatdsuk szervezésébe,

értékelésébe, tovabba - lebmitg szerint - irAnyitdsaba.

VIII. Kinalatcsokkentés
Magyarorszagon — amellett, hogy az 6sszes klasskikitoszertipus hozzaféerbetaz
agynevezett ,designer” drogok kereskedelme, hastmabhamosan terjed. Forgalmazasuk
szervezett tn6zéssel valé kapcsolata miatt e szerek megjeleaksemzetbiztonsagi
kockazata is nagy. A korabban hagyomanyos kabitéks kereskedelmével foglalkozo
btin6z6i csoportok Ujabban egyre inkabb e drogok forgakwséaxzal foglalkoznak, mivel az e
szempontbdl nem megfetglogszabalyi kdrnyezet miatt a lebukés edyel
kovetkezményelil mentes.
A kilonbod kabitoszertipusokkal foglalkozé elk6oiekorok a terjesii piramis magasabb
fokain mar a szervezettibdzés valamennyi ismérvét magukon viselik. Kilonésdalkani

atvonalon tevékenykédcsempész csoportok, ilideg a cannabis terjesztésében meghatarozo
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szerepet betdtkulfoldi biindz6i csoportok. A hazai piacon az illegélis és legalimtetikus
drogoK a cannabis utan a masodik leginkabb keresettsmgoct. A kokainkinalat — a
kereslet miatt — szintén folyamatosan novekszik.

Az orszagot (az egész Fdldet!) behal6zé csempesaeszi, terjeszd csoportokkal a
Magyar Rendrség liintigyi szerveinek keretein belll - valtakoz6 sikeregy jelenleg
szétszabdalt, valodi koordinacio nélkuli szervewat szembe. Holott azds, az eszkdzok, és
féleg az informaciok 6sszpontositasa bizonyara n@vainorszag kabitoszer ellatasat vegz
biin6z6i szervezetek elleni kiizdelem hatékonysagat.

A vildghalon elkovetett tncselekmények szama naprol napfaankabitészer kinalat egyik
legnehezebben ellérizhe® terllete az internet alapiitelkovetés.

A kinalatcsokkentés stratégiai célja a kabitoszhoazaférhéiségének megakadalyozasa.
Ezt szolgalja a hatékonyibfelderités, illetve - a keresletcsokkentés szénegll
egyuttmikddve — azok a programok, amelye&sagitik, hogy a polgarok képesek legyenek
nemet mondani a droghasznélatra, és valjon mgggsikké, hogy nem létezik biztonsagos
drogfogyasztas.

A kabitészer kinalatcsokkentés a magyar drogpalitilapértékeként elfogadott zérd
tolerancia elvét koveti, tevékenységeét a kdbitékeezskedkre, termebkre 6sszpontositja. A
kabitészerekkel kapcsolatos buftjeti felelosség alél sem kabitészer fisggg, sem mas
indok nem mentesithet. A kinalatcstkkentési tevgken jogszabalyokba foglalt
kotelezettség, amely védi a tarsadalom tagja, IGH#6nb6s kozosségek (csalad, iskola,
munkahely, stb.) biztonsagat szolgalja. A célok vaéisulasa, a drogok okozta tarsadalmi
kockazatok és karok megekse az egyittikodés efsitését igényli.

A kinalatcsokkentés tevékenységi terlilete a joghalyozast, aimuldozést, az illegalis
kéabitészer termelés felszamolasat és az Ugyneyee&tirzor anyagdkszigorl ellefirzését
egyarant érinti. Intézményesitett keretek kozReadrség, a Nemzeti Vam és- Adohivatal
felderity tevékenységét, az eredményesebb nyomozasok vigsaéhaegit
Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat kapacitasairdaiktését, tovabba a bintetés-végrehajtas
terlletén szikséges eltgnési feladatokat is feldleli. A kinalatcsokkent@sifioglalkoznia

kell tovabba a nemzetkozi egyitthbdésben megvaldsuld kabitoszer ellenes kdzosseégi
akciokkal, valamint az illegalis kabitdészer keratddemhez kdtdé pénzmosas és korrupcid
elleni fellépéssel is.

® Mesterségesen, laboratériumi Gtosadlitott szerek.
" Kémiai anyagok, illetve vegyiiletek, amelyékkabitoszert allitanak &!
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A kinalatcsdkkentés soran olyan alkalmazott bidjugt felelésségre vonas elrettérthatasu
legyen, azaz alkalmas arra, hogy megakadalyozéssalk azonos, vagy hasonloé jelleg
btincselekmény elkdvetését. Ehhez megéedsizkdz lehet a hosszu tartamui szabadsagveszteés,
valamint a kabitoszerintzésbl szarmazo javak, jovedelmek elvonasa.

A rendirség teveékenysége a kabitoszerekkel kapcsolétaszbs visszaszoritasat, célozza,
amely a tarsadalom elvarasainak is megfelel. Kigénd jelenlegi biin&bgi szabalyozas
mellett, amikor a fogyaszt6 akkor igrrselekményt kovet el, ha kabitdszert tart mag#nal.
bintetpolitikanak pontosan meg kell hataroznia, milyergatartasokat milyen modon kivan
szankcionalni, ugyanakkor d@tcselekmények egyéni €s kozosségi kbvetkezmeényeivel
kapcsolatos beavatkozasok rendszerét is ki kéllniel. A fogyasztasi magatartasok
tekintetében a buntetés al6li mentesités csak akketi el valddi céljat, ha az ,elterelés”
intézményének eredményei nyomon kovetbkt és nem adnak lelésEget Gjabb
visszaélésekre.

Torvényi garanciak beiktatasaval (példaul egyikaués a hatésagokkal, ariigyi

koltségek részbeni vagy teljes megtéritésesadkonként meghatarozott alkalommal tédtén
elterelés lehésége) a kabitészer fogyasztok szamara tovabbiatashani kell a lehéséget
arra, hogy bilntetés helyett kezelési, mé&gedi programban vegyenek részt. Masfal
kabitoszereket &allitok, termebk, forgalmazok, kinalok altal elkdvetetiitcselekmények
esetén a szigoru szabadsagelvoné béisteankciok mellett minden esetben a kabitészerekkel
osszefliggésben keletkezett vagyont is el kell volniigy elkobzott vagyonbal jelefg
mértékben fejleszthétaz eredményes feldefimunka, ezért ennek jogszabalyi hattere
kidolgozando. Arra is figyelemmel, hogy az eljagidsagoknak mar a nyomozas
elrendelésekor leh&tégiik legyen az &etes vagyonbiztositasra.

A modern tindld6zés nélkilézhetetlen eleme az informaciok megese, feldolgozasa,
hasznositasa, atadasa. A kinalatcsokkentésre ltareuékenységben is sziikséges a
kabitészerek éhllitasaval, termesztésével, forgalmazasaval, &&d&lal kapcsolatban
keletkezett informaciok 6sszegtése, elemzeése, és értékelése. Ennek érdekébsagesgy
adatbazist kell kialakitani, mely mind az 0] tiplsibitészerek, mind az Uj tipusu elkoveteési
modok tekintetében nagy segitséget nyujthat. Alafogdkkentés tovabbi eleme lehet a
kabitoszerekkel kapcsolatos kiulonbdaincselekményekre felhivo, illetve a kabitdszerek
forgalmazasénak, @llitasanak, termesztésének modjairdl tjékoztatdapokkal szembeni
hatékony fellépés.

A drogproblémaval kapcsolatos megadsi tevékenységnek valamennyi szintér €s célcsopor

vonatkozasaban az egészségfejlesztés tagabb dggzsdbthen kell megfogalmazddnia. A
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gyermek és ifjlusagvédelemben tanintézeti és edfyédagi programok, a szakmai szintéren
és a feldtt lakossag koérében pedig kulonicszolgald forumok segitségével. A
minéségbiztositas kovetelményeinek megiglekkreditalt renérségi programok mas civil,
illetve szakmai kezdeményezésekez valo illeszkedggmast kiegésziti, teljesebbé teszi a
munka hatésat. Iskoldkban, illetve ifjisdgi kozgegden csak szakmailag hitelesitett
programok nikddhetnek.

A kabitészer-fogyasztassal 0sszeftiggzlekedési balesetek szamanak csokkentése is
nagyon fontos, ennek érdekében indokolt a célziziik ellerbrzések fokozasa és a balesetet
okoz6 gépkocsivezé kabitdszer fogyasztasra iranyuldiswizsgalata.

A kébitészer prekurzorokkal, valamint a kabitoskkeeés pszichotrop anyagokkal
kapcsolatos visszaélések lefsgtgenek csokkentése érdekében a lehetséges dllegali
felhasznaléas elleni fellépést &wrban a megétés oldalarol kell ésiteni. Ennek eszkodzei
egyrészt a korszérengedélyezeési és nyilvantartasi rendszer, valaanmuetgyipari cégek és
kereskedk szervezeteinek bevonasa a felvilagosit6 és ragetunkaba.

Feladatok

A kinalatcsokkentés stratégiai céljainak megvakisathoz etssorban az alabbiak
szikségesek.

* Aleheb leggyorsabban ellénzés ala kell vonni a piacon megjelenisszaélésre
alkalmas Uj, megjelenésikkor még legalis pszichoalzereket, megteremteni a
lehetiséget az ilyen anyagokkal, és prekurzoraikkal vaézaélés (mint az engedély
nélkali import, export kereskedelem és birtoklagricionalasara, illetve
elkobzasara.

* A jelenlegi szervezetek technikai, személyi, anyagiisan létrehozott és
tovabbfejlesztett, Eurpa szamos allamaban sikenesk6ds, orszagos
illetékességgel biré kdbitdészdimdzes elleni hatésdgok tapasztalatainak
felhasznalasaval a Magyar RénsBg szervezeti egységén bellil létre kell hozni egy
orszagos kabitoszelhozes elleni egységet. Az kizarolagos hataskoageérze a
kiemelt, az orszag ellatadsa szempontjabadl jékenlietve nemzetkdzi jeledsedi
visszaélés kabitdszerrdlirselekmények felderitését.

» Egységes adatbazis kialakitasa a rendvedelmi szpkekozott.

* Az anyagi javak eredetére vonatkozo6 bizonyitastahegforditasaval névelni a
kabitoszerek terjesztés#lszarmazo jovedelmek elvonasdnak hatékonységat.
Egyuttal megteremteni az ilymodon elvont, elkobxatjyonok, jovedelmek, illetve
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az elkdvetéshez hasznalt mas egyéb eszkdzok, laggrékik kdbitdészerindzés
elleni kiizdelembe tortérvisszaforgatasanak leldsegét.

» Az eltereléshez kapcsolodo szolgaltatasokoswgbiztositasi rendszerének
kialakitasa. A kinalatcsokkentésben koziikido szakemberek bevonaséaval az
elterelés szakmai protokolljanak kidolgozasa

* Olyan szabalyozas megteremtése, amely éeBateszi, hogy az elterelésbe kérul
fogyasztok viseljék a magatartasukhoz kdzvetleapkkolodo tnligy koltségeket.
(Példaul a lefoglalt mintak vizsgélatanak koltséyei

» A vonatkoz6 jogszabalyok dsszhangjanak megteremitietee atlathatésaganak

novelése érdekében mérlegeléra egységes kabitdszer térvény megalkotasa.

IX. Emberi és tarsadalmi eréforrasok
A Nemzeti Drogstratégia megvaldsitdsanak kulcselemdesadalom drogprobléméra adott
valaszkészségének és valaszképességének megtereratamint a valaszok
fenntarthatésaganak biztositasa. A képzések éblikeépzések soran nydjtott és
karbantartott, illetve az orszagos ad#jtpsekre és kutatasokra alapozott ismeretek, a
kilonbo® szinti egyuttniikddési mechanizmusok, tovabba a finanszirozasafitok
egylttesen jelentik azokat emberi és tarsadaléfibeasokat, amelyekre egy sikeres
drogstratégia tdamaszkodhat. A szabalyozott folyakydaérsadalmi hal6zatok révén
megjeled esforrasok segitik a kilonbdézarsadalmi érdekhordozok és szeskozotti
informacidcserét, az egylttes cselekvést és a sliotatalt tamogatjak. A kozos értékek,
normak és attitdok formajaban megjelérersforrasok pedig az egyittes cselekvés és
parbeszéd fenntartasahoz nélkildzhetetlen bizékeidlapjat jelentik. Ennek megfaleh a
drogstratégia az alabbi kiemelt tertileteken kivésgondzni a tarsadalmiédorrasok
fejlesztéseét.
Képzés, tovabbképzés
A kébitészer probléméra adott helyi valaszok saj&mereteket, illetve az alkalmazasukhoz
szukséges készségeket kdvetelnek meg. Az djszkadatmegosztas legfontosabb elemeinek
és az azokhoz kapcsolodo ismereteknek meg ketirjélie a pedagdgusok, orvosok,
pszichol6gusok, jogaszok, rendvédelmi, illetve mkdmmunikacios szakemberek,
lelkészek, és szocialis munkésok alapképzésébehhd a lelki egészséggel kiemelten
foglalkoz6 szakemberek tovabbképzési programjaiban.
Az ismeretszerzest a formalis oktatasi, kepzéginarmok mellett a folyamatos tanulas

feltételeinek megteremtése képes biztositani. Abiagnyos képzési programokon mellett
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olyan célzott, rovid, intenziv képzések i§sagitik a stratégia hatékony megvaldsitdsahoz
elengedhetetlen szakemberképzést, ismeretatadglgekna gyakorlé pedagoégusok, orvosok
€s mas, a drogprobléma altal valamilyen modonéititerileteken dolgozé szakemberek
felkészlltségét hivatottak fejleszteni. E képzéaweklularis szerkezétk, 6nalléan is
értelmezhet egységeik beéplilnek az adott szakteriletek fosn@iabbképzési rendszerébe.
A kozosségi kdrnyezetben végzett munkahoz kapcéafidereteknek és készségeknek,
valamint a multidiszciplinarfscsoportmunka sajatossagainak hangsulyosabban elieg k
jelennitik az orvosi, egészseégtudomanyi és szocraliskas képzeési és tovabbképzési
programokban. A jelefis elmaradasokra tekintettel, egyes szakteriletekenbi, kilon
szakemberképzésideszitések is szikségesek. llyen szaktertlet péddgyermek- és
fiatalkoruak lelki egészségét ébrmyermekpszichiatria, illetve azon belul kulon is a
szenvedélybetegségek célzott mégése és gyogyitasa, a gyermek addiktologia. Sajatos
probléma a cigany kisebbséghez tartozék lelki eggggmek védelme, szerfogyasztasbol
ered problémaik megélkzése és kezelése. Dontéseiknek a kozosség egesisdgdsen
lelki egészségi allapotara gyakorolt hatasainagasabb megismerése érdekében a vonatkozo
ismereteket — legalabb minimalis szinten - az ati@agatasi, nkormanyzati munkatarsak
szaméra is biztositani kell.

A hidnyz6 szakemberek potlaséat sé@isztond rendszer kialakitasaval el kell érni, hogy a
ma meg hatranyos helyzeellatatlan térségekben is megterédiin a lelki egészség
megirzését, a betegségek kezelését hiztositd szolgitdioz vald hozzaférés. &dorban a
kistelepilésen 8lbetegek és veszélyeztetettek érdekében ijszervezeti megoldasok is
megfontolanddk, példaul az egészségiigyi alapdtiathdolgozok bevonasa a
szerhasznaldkkal kapcsolatos killonbgnndozasi feladatokba.

Hazai egyuttnikodés, intézményrendszerek

A tarsadalmi valaszképesség masik kritikus tééijpeaz egyittrikodések mértéke és
szinvonala. Indokolt a helyi egyitiikddések és a nemzeti sfimgytttniikodés, a
koordinaci6 kulon kezelése.

A helyi egyuttnitikddés biztositja azt, hogy egy adott telepulésékaab, illetve onnan
hozzaférhdt szolgalatok, szolgaltatdsok egymassal 6sszhangizpezzék munkajukat, és
képesek legyenek a lelki egészséghez, és azonabetihgfogyasztashoz kapcsol6dé
problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hataratayilé megékési és betegellatasi,

8 Kulenbod tudomanyteriiletek, hivatasokimelsi kozotti egylttniikodés
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esetvezetési feladatok elvégzésére. A rendvédeddyndzervei, a helyben tevékenyked
egyhazi és mas tarsadalmi szervezetek is természagecdlk a helyi egyuttrikodésben.

A helyi szinti koordinacié magatol ériédéen az 6nkormanyzat feladata, mivel a legtdbb
telepllésen fenntartoja az egészseégigyi és szoalapellatasok és a kdzoktatas
intézmeényeinek, tulajdonosa a helyi kommunikacsxkézoknek, nem utolsésorban pedig a
helyi koz6sség legitim, valasztott szefgel

A nemzeti szint egyittmikddési folyamatok alapvétn két fontos teriletet 6lelnek fel.
Egyrészt az allamigazgatas teriletén adodo feladesdevékenységek 6sszehangolasat,
masrészt a drogprobléma kezelésében rés#tsmarepdkkel tortérd szervezett
kapcsolattartast, illetve a jelenleg inkdbb csaknfdis tarsadalmi kapcsolatok valos
tartalommal tortéh megtoltéset.

A Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag (KKB) intégnyét meg kell gjitani. A
tovabbiakban — tarcakdzi bizottsagkent - az allamigtas szerefphek egyeztet forumaként
mukddik és létrehozza 6nallé Monitoring BizottsagatMonitoring Bizottsag évente
jelentést tesz a KKB szamara a drogstratégia takggretortéd megvaldsitasarol és a korabbi
intézkedések hatasairdl. A tarsadalmi parbeszétbeene is megujitasra szorul. Ennek
érdekében a KKB kialakitja, és éves munkatervébszili a legfontosabb szinterek
képvisebvel folytatott parbeszéd férumait, kilonds tekiteba kdzoktatasra, az
egeészségugyre (pszichiatria és addiktologia), aidli® ellatasra, a rehabilitaciora, és az
onkormanyzatokra. E szinterek szeégmzervezetei bevonasaval Tarsadalmi
Drogmegebzési Konzultacios rendszert hoz létre, melynektébien egyeztet a drogstratégia
megvaldsitasahoz kapcsolddo feladatokrdl, a folhdexidforras szikségletedd; illetve az
aktualis akciotervek hangsulyairdl.

A nemzeti drogpolitika, illetve a tarcakozi egydtikodés hatékonysaganak novelése
erdekében indokoltnakinik a drogtigyi koordinacié kormanyzati szerkezdielli
megebsitése, magasabb s#inégitimacioja.

Jelen stratégia tukrében kiulénosen fontos a NerDzetimegedzési Iroda (NDI) — mint a
nemzeti drogstratégia megvalésitasanak legfontosadkmai hattérszervezete —
megebsitése, pénzigyi és szervezeti onallosaganakodgeszerinti helyreallitasa, illetve az
egészségfejlesztés — egészsédimms szakmai hattérintézményeivel vald szakmai,
szervezeti integracidja lelisegének atgondolasa.

Finanszirozas

A jelenlegi mikddészavarok miatt elengedhetetlen a finanszinet&siegi keretrendszerének

atalakitasa. Az iskoldkban zajl6 altalanos (uniaksy megebzés — amely az
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egészségfejlesztés részeként hozzatartozik aAlsktdpfeladataihoz - finanszirozasat a
kozoktatas finanszirozasi rendszerén belll kellottzmi. A lelki egészség@hozditasara és
védelmére, az iskolai agresszio kezelésére, éartbgyasztas megedesére iranyuld
tevékenységek egyarant a teljesikiskolai egészsegfejlesztés keretében értelmékeid
feladathoz kiszamithato, fenntarthato, az intézrakmpsszu tavu tervezését és
kapacitasfejlesztését segfinanszirozas-technika hozzarendelése sziikséges.

Az egészségugyi alapellatast ileh, a haziorvosi tevékenység addjtdsi es finanszirozasi
rendszerében a szerfogyasztok korai azonositdsszzékesbe vétele 6nallé elemként kell,
hogy megjelenjen. Nemcsak az illegalis szerfogyesztle az alkohol problémat is beleértve.
A jarGbeteg ellatas finanszirozasanak jelenlegiseare is modositast igényel. Annak
szolgélnia kell a betegek gondozasban tartasatpeadg a jarulékos (példaul nem
szakorvosi) kiadasokat is figyelembe véve. Ugyakéseallo tevékenysegi elemként el kell
elismerni a kezelésben tartast, illetve a helylbegkenyked, a betegek ellatdsaban részt
vevd mas szervezetekkel (példaul szocidlis szolgalkaipknegvaldsulo egyittikodest.
Kutatas, adatggjtés

A nemzeti szint, kézfinanszirozott kutatasi és adatjggsi programok meghatarozo
intézménye az Orszagos Népegészséglgyi Kbozpont J@hHtvezeti keretébeniikdds
Nemzeti Drog FOkuszpont. A hazai adatjiés jorészt az Eurépai Unié szakintézményével
dsszehangoltan zajlik, az egészségpolitikai feih@szst az ONK, illetve a Nemzeti Drog
Fokuszpont felligyeli, €s az adatokat éves jelektiEsmajaban kozzéteszi.

A legjobb szinvonall nemzetkézi evidencia adattméZifolyamatos figyelését és a
legjelentsebb eredmények hazai ismertetését szintén a Niebrpgt FOkuszpont végzi. A
drogmegeizés terliletén az adatbazis-figyelést és kozzésellDI végzi el, amelynek
tovabbképzéseket és egyéb szakmai programokatzéeszervet, illetve palyaztato
hattérintézményként kulcsszerepe van a drogstetdggvalésulasanakssegitésében.
Intézményesiteni kell a hazai lakossagi szerfoggasadatok rendszeres felvételét, Hasonlo
maddon meg kell hatarozni a lelki egészségi allapetgjobban leir6 mutatdk rendszerét és
azok gyijtesénl (adatgyijtes, vagy lakossagi adatfelvétel formajaban) reedssen
gondoskodni kell.

Rendszeressé kell tenni a hazai ellatérendszetdsdtia killondsen a betegellatas
hatékonysaganak, eredményességének vizsgalatilat@zendszer hatasainak vizsgalatat az

egyes betegcsoportokra. A hosszu tavu egészségtése munka sikerének egyik zaloga a

° A kutatasi eredményeket tartalmazo, elleitt modszertan szerintitkodé kutatasi adatbankok.

Tervezet! 37



Tervezet!

korméanyzati és nem-kormanyzati (példaul gazdasagilepbk tevekenységeének a lelki
egészségre gyakorolt hatasok szempontjabdl thédékelése. Ezért rendszeressé kell tenni e
hatasok vizsgalatat, ki kell dolgozni a hatasvirsgk alapvei médszertanat.

Nemzetk6zi kapcsolatok

Az Eurdpai Unio keretében végzett, kotéleavékenységen kivil ide érténd nemzetkozi,
elsbsorban eurdpai kutatdsi programokban, szakmastdgsi egyuttitkodésekben tortén
részveétel is. Ugyanis ez biztositja a hazai kuid¢&ekenység magas szinvonalat, az Uj
kezdeményezések gyors megjelenését a regmben, a betegellatasban esimiibd6zésben.

A hagyomanyosan jol ikodo unids egyuttrikodéseket fenn kell tartani. A magyar allaspont
képviselete az uniés és mas nemzetkozi egyikibohésekben (példaul az Eurdpai Unid
érintett szakbizottsagaiban, az ENSZ kabitoszerszgtivezeteiben) letistéget nyudjt

nemzeti érdekeink hatékony képviseletére.

Feladatok

» A felséoktatasi képzési programokra vonatkoz6 képzésitketimeényeket attekintése
abbdl a szempontbdl, hogy azokban &slilllyal megjelennek-e a szerfogyasztassal,
kabitoszer probléméaval kapcsolatos ismeretek éskgsk, a vonatkozo
mentalhigiénés, tovabba az illegalis szerfogyasatdsapcsolatos egészségpolitikai,
népegeészseguigyi ismereteket is beleértve. Az érképzési programok ésorban a
pedagogus-, 6vodapedagodgus-, szocialis munkaveésképzés, a rendvédelmi
felsdoktatasi kepzesek.

* ROvid idefi, intenziv képzési programok megszervezése ésyelithsa, az NDI, az
ONK illetve partner intézményeik kozrékbdésével.

* A drogmegebzési témaju, célzott tovabbképzési feladatokral@mi&aott
finanszirozasi eljaras kialakitasa.

» Tovabbképzési programok biztositasa a lelki egépesg és kilonosen a
szerfogyasztashoz kapcsoldédé problémak niegsEhez és kezeléséhez sziikséges
ismeretekdl az egészségugyi alapellatasban dolgozé szakekytegrzorvosok,
apolék, védnok részére.

* Az egészség, a lelki egészség kérdései onallo ikt jelenjenek meg az
allamigazgatasban dolgozok szamara ajanlott (gseliet) képzési programokban.

« Onall6 romoldgiai modul beépitése a lelki egészéémpkorét éririt képzésekbe,
masfebl pedig a lelki egészséggel kapcsolatos ismeredébibése a romoldgiai
targyu képzésekbe.
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» Javaslatok megfogalmazas a lelki egészségetiéhntman segdi) szaktertleteken
dolgoz6 szakemberek dszténzendszerére.

* Atadmogato szolgaltatasokhoz valo egyesdelyi hozzaférés ékegitése erdekében
az esélyegyenibég helyzetének nyomon kovetése.

» Torvényi ebiras réveén a lelki egészség@mibzditasa és védelme jelenjen meg az
onkorméanyzati alapfeladatok soraban.

* Finanszirozasi 6sztobk kialakitasa a helyi, intézményi és szolgaltat@sarokon
atnyulé beteg- és esetkodvetésre.

« Eves és haroméves kutatasi hangsulyokat tartaljpsadlatok elkészitése,
eléterjesztése a KKB szamara,

* A kébitészer-problémaval foglalkoz6 hazai kutagisgramok megvalositasat,
gyiijtését és kozzétételét szolgalé adatbazis |étradaoza izemeltetése.

* A kutatas-finanszirozas keretein belll a nemzetegyiittmikodésekben vald
részvetel tAmogatasa, a lelsgtgek palyaztatasa.

*%k%
A fenti Tervezetet munkaanyagnak tekintjik, amédycakozi egyeztetések, és a kiloédboz
érdekhordozéi csoportokkal, illetve szakmai kdzgesidéel vald egyeztetések nyoman tovabb
alakulhat, finomodhat. A stratégia elfogadasat kdee veszi kezdetét az abbdl szarmaztatott

konkrét program- és akciotervek kidolgozasa.

Budapest, 2011. augusztus 20.
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