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Tisztelt Kozgyiilés!

Az Orszéggytilés 2013. oktober 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020,
Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kébitdszer-blingzés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.)
orszaggytilési hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti id6szakra
allapit meg célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitdszer hasznalattal
kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockézatok és karok kezelésének sziikségességét, 6 céljanak
az illegdlis szerhasznélat csokkentését tekinti, célzott, kozosségi alapti beavatkozasok
segitségével. A Stratégiaban konkrét célként kerlil meghatérozasra a Kabitdszeriigyi
Egyezteté Forumok helyi szerepvallalasanak és koordinaciés tevékenységének erdsitése, a
tarsadalom figyelmének felkeltése a drogkérdések hatékony kezelésére, tovabba a
szaktertilettel kapcsolatos szervezetek, intézmények problémamegoldé készségének nidvelése

a kabitoszer fogyasztas visszaszoritasaban.

Salgotarjdin Megyei Jogi Varos Onkormanyzatdnak Kozgyilése a 115/2015. (V.28)
hatdrozatdval adott felhatalmazast az ujjaszervezédstt Kabitdszer Egyezteté Férum (a
tovabbiakban: KEF) mitkddésére. A KEF 6sszefogja és koordinalja a prevencio, a kezelés és a
kinalatcsdkkentés terén folyd munkét. A KEF elkészitette a helyi sziikségletek feltarasara,
helyzetértékelésre alapozva a helyi drogellenes stratégiat. Salgétarjan Megyei Jogt Véros
Drogstratégidjanak (a tovabbiakban: Stratégia) alapjaul szolgalé helyzetfelmérést a
Salgotarjan €s Térsége Egészségiigyi- Szocidlis Kézpont munkatarsai végzeték Telek Ervin
szakmai vezetésével. A stratégia el6készitése és egyeztetése a KEF iiléseken zajlott, melynek
soran az €rintett szervezetek elmondhattdk észrevételeiket, tapasztalataikat, amelyek

beépitésre kertiltek a Stratégiaba.
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Fontosnak tartjuk, hogy a KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégidval és a helyi Stratégidval
Osszhangban végezze munkéjat, ennek érdekében a Stratégia alapjan a KEF elkésziti a
cselekvési tervet, amely az abban foglalt célok megvaldsitasat szolgalja. A KEF az elvégzett
munkardl évente beszamol a K6zgyiilésnek.

A Kozgytlés altal jovahagyott Stratégia a fentiek mellett sziikséges a KEF mikddésének

tamogatasdra kiirt palyazatokon val6 részvételhez.

Tisztelt Kozgyiilés!
A Fentiek alapjan kérem az eléterjesztést megtargyalni és az aldbbi hatdrozati javaslatot

elfogadni sziveskedjen!

Hatdrozati javaslat

Salgotarjan Megyei Jogi Varos Onkormanyzatinak Kozgytlése elfogadja a 2016-2020.
évekre vonatkozoéan Salgdtarjan Megyei Jogu Varos Drogellenes Stratégigjat az 1. melléklet

szerint.
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1. melléklet

,, A drogfogyasztés ellen csak egy hatasos ellenszer van: az ¢letigenld
vilag,
és az élet méltosagaba, értékébe, tartalmaba vetett hit visszaallitasa.”
(Szent-Gydrgyi Albert)

SALGOTARJAN MEGYEI JOGU VAROS

DROGELLENES STRATEGIAJA

2016-2020

(TERVEZET)



I BEVEZETES

Napjaink egyik legnagyobb kihivésa, az ifjiisagot érinté karos szenvedélyek egyre szélesebb
elterjedése. Az 1990 évektdl kezdve folyamatosan né azon fiatalok aranya, akik valamilyen
egészségkdrosité szenvedéllyel élnek, és az is tény, hogy a karos szenvedélyek kialakulésa, illetve
kiprobalasa egyre korabbi életkorra tolodik. Egyre nd a fiatalok koz6tt a rendszeres dohanyzo,
alkoholt fogyaszté és kabitészereket kiprobalék és hasznalok szama. Egyre tobb a fiatalkoru
biinelkévetd, né a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények, szabalysértések szama. Az
intézményi statisztikak szerint egyre t5bb gyermeknek és fiatalnak vannak szorongisos tiinetei,
tanulési és beilleszkedési problémai. A mai Magyarorszagon a gyermekek fiatalok harmada €l

szegény csaladokban, ami veszélyeztet tényezének szamit.

Tarsadalmi és kdzigazgatasi egyeztetést kovetden az Orszaggyilés 2013. oktober 7-én fogadta el a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, Jozansdg, kiizdelem a kdbitészer-biinézés
ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) orszaggyllési hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia a 2013 és 2020 kozotti idészakra allapit meg célkitiizéseket. A stratégia amellett, hogy
elismeri a kdbitoszer hasznélattal kapcsolatos egyéni ¢s tarsadalmi kockdzatok és karok kezelésének
szitkségességét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott, kozosségi alapt
beavatkozasok segitségével. Ertékkdzvetitésének kdzéppontjéban a szerhasznalat nélkiili életmodell,
az egészségfejlesztés, egészséges életmod kulturaja, a kezelés és ellatas felépiilés-kozpontu
szemléletmodja és a kozosségi részvétel fontossaga all. A Stratégidban konkrét célként kertil
meghatdrozéasra a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok helyi szerepviéllalasanak és koordinaciés

tevékenységének erdsitése.

A Kabitdszerligyi Egyeztetd Férumok osszefogjak az adott telepiilés mindazon intézményeit,
szervezeteit, melyek a helyi drogprobléma kezelésében akér kézvetlenil, akér kozvetetten szerepet
vallalnak, a Nemzeti Drogellenes Stratégia helyi szintli szakmai megvalositdi, tevékenységiiket a
sajat, terlileti drogstratégiajuk mentén végzik. Legf6bb feladatuk a Nemzeti Drogellenes Stratégia

célkitlizéseinek helyi szinten térténd megvaldsitésa.

Magyarorszdgon t6bb mint 60 Kébitoszertigyi Egyeztetd Forumok miikédik varosi, kerilteti,
kistérségi, megyei, illetve regiondlis hataskorrel. A magyarorszagi Kabitoszerligyi Egyeztetd
Férumok felalldsénak, szervezddésének alapotlete sikeres, tobb éve jol miksdé nemzetkdzi

gyakorlaton alapul.

" KEF KEZIKONYV KIEGESZITO SEGEDANYAG 2015



A Kabitészerligyi Egyezteté Férumok tevekenységének célja, hogy 6sszhangot teremtsen a
drogprobléma visszaszoritdsiaban alapvetd fontossagi négy tertilet kdzosségi egyiittmiitkiodés, a
megelozés, a gydgyitds, rehabiliticid, a Kinilatesokkentés szervezeteinek ds intézményeinek
munkéjaban. Célja az egységes szakmai és moédszertani szemléletméd megvaldsitdsa, a helyi

szinten zajlé kabitoszer-fogyasztast megeldz6 €s kezeld tevékenység iranyitasa

Salgotarjan Megyei Jogli Varos Onkorményzata elsé alkalommal 2001-ben az Ifjusagi és
Sportminisztérium  Kébitdszeriigyi  Koordincioért  Felelds Helyettes  Allamtitkara
kezdeményezésére kapcsolddott be a drog prevenciés munka 6sszehangolésa érdekében létrehozott
Kabitoszertigyi Egyezteté Férumok munkéjaba, valamint kidolgozta a ,,Salgétarjani drogstratégia a

kébitészer-probléma visszaszoritasara” cimi programjat.

Az elmult években nem miikodé salgotarjani Kabitoszeriigyi Egyeztetd Férum ujjaszervezédését
Salgotarjan Megyei Jogt Varos Kozgyilése a 115/2015. (V.28.) Oh. hatarozataval fogadta el az
alabbi tagsaggal (a tovdbbiakban KEF):

 Salgétarjan Megyei Jogti Véros Onkormanyzata;

o Szent Lazar Megyei Kérhaz;

» Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete;

» Megyei Gyermekvédelmi Kézpont;

o Salgétarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis K&zpontja?
* Ha-J6 Gyermek- és Ifjlisagsegitd Egyesiilet;

» Salgétarjani Kézmiivelédési Nonprofit Kft. Ifjisagi Irod4ja;
o Salgétarjani Altalanos Iskola és Kollégium;

» Borbély Lajos Szakk&zépiskola, Szakiskola és Kollégium;

» Godd Anna mentélhigiénés szakember:

 Palkovacs Margit addiktolégiai konzulens;

» Homoga Laszl6 kozbiztonsagi feladatok ellataséval megbizott tandcsnok;

o Salgétarjani Rend6rkapitanyséag.

A KEF egységes szakmai és moédszertani szemlélet megvalositidsaval - a helyi sajatsagokat
figyelembe véve - fogja 6ssze és koordinalja a prevencio, a kezelés és a kindlatcsokkentés terén
folyé munkét. Miikédésével megteremti annak alapjait, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia

tizeneteinek céljainak kozvetitése a helyi tarsadalom szerepléi felé eljusson. A helyi sziikségletek

? Kordbban Egészségiigyi-Szocidlis Kozpont, 2016. 01.01-t8! az 1ij neve: Salgdtarjdn és Térsége Egészségiigyi-Szocidlis
Kozpontja.



feltarasara, helyzetértékelésre alapozva alkotja meg a helyi stratégiat, és munkatervet. Tamogatja az
alulrol jov6 kezdeményezéseket, 6sszehangolja a helyi szereplk tevékenységét, kapcsolddik az

orszagos programokhoz.

II. HELYZETKEP

IL. 1. A kabitészerhelyzet alakuldsa Magvarorszagon 3

2010 el6tt a kdbitészer-probléma hazai helyzete nagyon hasonld volt az eurdpaihoz, bar iddben
megkésve kovette azt. A szerhasznélatra a kannabisz és a stimuldnsok, az amfetamin és az ecstasy
fogyasztasa volt jellemz6. Az opiatok és az amfetamin jellemezte az intravénas szerhasznalatot.
Kokain-fogyasztasa és az ecstasy fogyasztdsa elmaradt a nemzetkozi mértékektsl. 2010-t81 az
pszichoaktiv anyagok megjelenése &tformaélta a kébitészer piacot. A Korai jelzérendszer
bejelentései alapjan 2009 és 2013 kozott dsszesen 118 0j anyag jelent meg Magyarorszagon, az
Eurépai Uni6 tagillamai pedig Osszesen 268 1j vegyliletrl tettek bejelentést. Ezeket a
kabitoszereket esetenként Eurdpan beliil, titkos laboratériumokban 4llitjak eld, és kdzvetlentil

arusitjdk a piacon. Mas esetekben beszallitoktdl, gyakran Kinabol vagy Indidbol importaljak.

A kabitészer-biincselekmények 80-90%-4t a sajat hasznalattal 5sszefiiggésben elkdvetett, fogyasztdi
tipusu magatartasok tették ki. A visszaélések tulnyomo tobbségét csekély mennyiségli kabitdszerrel
kovettek el. A bilncselekmények szertipus szerinti megoszldsanak valtozdsa Kkovette a
kabitoszerpiacon bekdvetkezd valtozdsokat: 2009 és 2013 kozott a heroinnal elkdvetett esetek
aranya 1%-ra esett vissza, csokkent az ecstasy-val elkOvetett visszaélések aranya is, mig az
amfetamin évrdl évre névekvd aranyban jelent meg az elkdvetés targyaként. Az G pszichoaktiv
anyagokkal valé (kereskeddi tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga utan biintetdjogi
felelésséget, a blintigyi statisztikdban el6szor 2013-ban szerepeltek érdemi szamban ilyen esetek.

2014 januérja 6ta ezen anyagok csekély mennyiséget meghalado tartdsa is biintetendd.

Az elmult évtizedben a drogprevencié els6sorban az iskolakban zajlo ismeretatadésra, univerzalis
prevenciora terjedt ki, majd folyamatosan jelentek meg a célzott prevencios programok is a
veszélyeztetett fiatalok szdméara. Ma mar komplex egészségfejlesztési programok jellemzdek,

amelyek a személyiségfejlesztésre, illetve a megkiizdési technikak elsajatitasara 6sztondznek.

? Kabitészer-helyzet Magyarorszdgon 2004-2014. A Nemzeti Drog Fékuszpont jubileumi dsszefoglalé kiadvdnya



Felmérések alapjan a felndttkori népességbdl csaknem minden tizedik f6 fogyasztott valamilyen
kabitoszert. A kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét célzd 2007-es felmérés szerint a leggyakrabban
fogyasztott szerek a kannabisz, az ecstasy és az amfetamin voltak. A 2013-as adatok szerint
azonban a szintetikus kannabinoidok révid idé alatt a mésodik legnépszeriibb szerré valtak, az j
pszichoaktiv stimuldnsok népszeriisége pedig megkdzelitette az amfetaminét a lakossag korében.
Az iskoldskoruak kézott minden 6todik fiatal probalt mar ki valamilyen kabitdszert. A fiatalok
korében is a kannabisz a legnépszerlibb, de elterjedt a gyogyszerekkel vald visszaélés vagy a
gyogyszerek alkohollal térténé fogyasztasa is. Az inhalansok hasznalata szintén meredek
emelkedést mutatott az utdbbi évtizedben. A szerhasznalattal €16k ardnya 1995 és 2003 kozott
négyszeresére ndtt Magyarorszagon az iskolaskoruak kérében, majd 2007-ben valamelyest csékkent,
de a 2011-es adatfelvételt kovetden a tiltott szerfogyasztas ismét novekedést mutat. A fitk és a
lanyok kozoétti jelentSs kiilonbség a kétezres évek kdzepén csékkenésnek indult, 2011-ben pedig
mar nem volt szignifikdns. A heroin hozzaférhetdségének jelentds visszaszorulasa valtozast
eredményezett, mig a tiicsere programok kliensei kordbban mintegy fele-fele aranyban injektaltak
heroint vagy amfetamint, addig 2013-ban maér a kliensek hdromnegyede elsédlegesen valamilyen 0
pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan mind a heroin-, mind az amfetamin-fogyasztok
korében tetten érhetd volt a szervaltds. Az 0j anyagok hatdsa a beszdmolok szerint révidebb ideig
tart, a gyakoribb injektdldsnak k&szonhetben viszont magasabb lett a kockdzata a fert6zo
betegségek terjedésének. Orszagos adatokat tekintve minden negyedik intravénas szerhasznalo
fertézott hepatitis C virussal, de a teriileti kiilonbségek jelentdsek. A kordbbi haldlesetek szdma a
heroin tisztasdgaval mutatott Osszefliggést. Mivel ez a fajta szerhasznélat visszaszorult, a vele
dsszefliggésbe hozhat6 halalesetek szama is cs6kkenést mutat, viszont a metadon-hasznélattal €s az

Uj pszichoaktiv szerekkel 6sszefliggh haldlesetek szdma emelkedett.

A kabitészer-fogyasztas egészségiigyi kovetkezményeire adott valaszlépések — a kezelés és elldtds
tekintetében - tobb érdemi elorelépést mutatnak. A kabitoszer-fogyasztok egészségligyi szakellatasa
jellemzden drogambulanciakon, jarobeteg ellatds formdjaban torténik, illetve ezek hidnyaban, vagy
fekvobeteg ellatasi igény esetén, az altalanos addiktoldgiai/pszichiatriai ellatérendszer keretei
kozott zajlik. A kliensek tobb mint kétharmada a biintet6eljaras alternativdjaként elterelésben vesz

részt. A kezeltek éves létszamadataiban jelentds valtozas nem tértént az elmult években.



I1.2.1. A rendszerek miikodése Salgél‘uriénban4

A politikai és tarsadalmi rendszerek értetleniil dllnak a drogkérdéssel szemben, a probléma
kezelésére nincs megfelelo stratégia, taktika. Tarsadalmi problémaként marginalis figyelmet kap.
A felnétt tarsadalom elitéléen fogalmaz a kabitoszer-problémarol, a fiatalsag viszont bevalt
lehetéségként ismeri el.

A csalad a szocializacid legfontosabb szintere, ugyanakkor a szenvedélybetegség kialakulasanak
egyik 6 rizikofaktora. Veszélyeztetd és védd tényezdje egyarant jelentds. A sziildk a
drogkérdésre nem tudnak adekvatan reagélni, félelmiik, kétségbeesésiik és bénultsaguk a
szenvedély fenntartasat, megerdsodését eredményezi. A csaladok felkészitésére tett kisérletek
leginkabb a Salgétarjan és Térsége Egészségligyi- Szocidlis Koézpontja rendhagyd sziildi
értekezletein torténik. Az iskolédk ilyen iranyd kezdeményezése azonban megcsappant részben a
probléma negativ kezelése, masrészt a sziil6k feltételezett stigmatizacidja miatt.

A varosban az intézmények nincsenek felkésziilve a probléma felismerésére, kezelésére,
jelzésére, a beavatkozasra. Prevencios tevékenységiik (orszagosan is) évrdl évre visszaesik,
akcidik, alkalmi programjaik elszérva jelennek meg. A gyanus esetek kezelése etikai kérdésként
torténik, olykor a félelem motivalja a beavatkozas hianyat.

Megsziint a pedagogusok felkészitése, ritka a sziilok tadjékoztatdsa, az egészségnevelési
osztalyfénoki 6rdk nem a kitlizott célt szolgaljak. A tanuldk — kiismerve az intézmény gyakori
tehetetlenségét - visszaélnek ezzel a helyzettel. Az iskoldban megjelend rendér blinmegelézési
tandcsadok sem élvezhetik a kabitdszer-iigyben a legnagyobb bizalmat rendvédelmi szerepiiknél
fogva. A drogiigyi rendérségi tanacsaddk szerepe esetleges.

Az egészségligyi alapellatas nincs felkésziilve a drogprobléma kezelésére sem a felnétt, sem a
gyermek elldtdsban, de az iskolai egészségiigyben sem. Az ellatdsban megjelend beteg
tiineteinek felismerése kétséges, beismerés esetén a tovabbkiildés esetleges. Drogprobléma
kezelésére az alapellatas nem rendelkezik megfeleld ismeretekkel, eszk6zokkel, motivacidval. A
szakellatds a varosban minimalis: a Szent Lazar Megyei Koérhaz RendelSintézetében a
pszichiatriai gondozdban az addiktoldgiai ellatds minimalis, gyermekek/fiatalok korében ez még

nehézkesebb. Nagyon kevés a szakember, igen sok az ellatott.

A varosban miik6do Szent Lazar Megyei Kérhazban sem pszichiatriai, sem addiktolégiai ellatas
nincs, ezt a feladatot a balassagyarmati dr. Kenessey Albert Kérhaz és Rendel8intézet latja el

sztikitett koriilmények kozott,

* Salgotarjdn és Térsége Egészségiigyi-Szocidlis Kozpontja: Telek Ervin vezetd koordindtor



Balassagyarmat rehabilitacios egysége féleg a pszichitriai ellatast segiti, a szenvedélybetegek
rehabilitaciéjat Garabon (Narconon Garab Uj Elet Ko6zpont) a szcientoldgiai egyhaz szervezete
kivanja megoldani.

A viroes szocidlis intézményeinek szakemberei elsdsorban a szenvedélybetegség okozta
kovetkezményekkel talalkozik a csalad-és gyermekjoléti szolgalatok keretében.

A kabitdszert hasznalo/kiprobald fiatalok nehezen keriilnek be a jelzérendszerbe, a kezelésre
sincs megfeleld metodika. A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii  ellatdsan dolgozo
szakember taldlkozik a legtobb szerfogyaszto fiatallal az ellatasi forma sajatossagai miatt
(anonim ellatas, kotelezettségek nélkiil). Ezen ellatas keretében Hepatitis B, C és HIV anonim

sziirést végeznek, biztositjak a tlicsere-program megvaldsulasat az artalomesokkentés érdekében.

Alacsonykiiszobii szolgaltatas kliensei szamanak
alakuléasa

uj régi osszes kontaktok
kliens kliens kliens szama
2012.év 63 6 264 16 327 £6 1093 {6
2013.év 5116 250 16 301 16 1080 £6
2014 .év 69 16 229 16 298 16 1177 £6

A szenvedélybetegek kozosségi ellatasa a mdr diagnosztizalt betegeket latja el sajat
kérnyezetében. Az ellatast leginkabb a legalis szerekkel él6k veszik igénybe. A hajléktalan
ellatast kérok tobbsége szenvedélybeteg, az ellatas az alapprobléma, a hajléktalansag kezelésére
terjed ki. Az elterelés intézménye atmenetet képez a biintetés, a kezelés, a megel6zés kozott,
hasznossaga az egyén motivacidjan mulik.

Az ifjusagi szolgalatok feladatkore dltalanos, de kiterjed az egyéni esetkezelésre, tanacsadasra,
felvilagositasra. A varosban miik6dé Salgétarjani Ifjisagi Informécios és Tanacsadé Iroda és az
Uj Nemzedék Kontaktpont fiatalos, nem mindig a professzionalis szakmai elvardsoknak
megfelelden, de korosztalyi segitést nyujt, biztositva a szabadidé tartalmas eltsltésének szinterét
¢s programjait is. Az ifjusigi szervezetek koziil a Ha-j6 Gyermek-és Ifjlisagsegité Egyesiilet
biztosit alternativ prevencidt és lehetéséget, valamint a Paldcokért Egyesiilet végez

drogprevencids tevékenységet.



Mindezeken kiviil a Véroskereszt Nograd Megyei Szervezete ifjiisagi csoportja kapesolodik be
a drogprevenci6s programokba, ill. a Véroskereszt egészségnevelési programjai indirekt médon
nyljtanak segitséget a drogmegeldzésben. A civil szervezetek tobbsége nem foglalkozik a
témaval, részben a tagok kora, részben az érdektelenség miatt.

A fiatalok (kiskordak is) beszamolnak szerhaszndlati szokasaikrol. A jogszabalyok eleve tiltjak
a legalis hozzdjutds lehetdségét, a tapasztalat azonban azt bizonyitja, hogy a hozzéjutas
konnyedén lehetséges. A szérakozohelyek nem érdekeltek a drogmentes rendezvények
szervezéscben, feltételezések szerint ,,szemet hunynak” a fogyasztds és terjesztés folott. Az

egységek lebuktatdsa sajnos ritka.

A Salgétarjan Rendérkapitanysag a jelenlegi szabalyozok miatt igen nehezen tudja ellatni
kindlatcsokkentési céljainak megvalésuldsat. A képbe keriilt feltételezett terjeszték a
bizonyitottsdg hidnyédban mint alkalmi fogyasztk keriilnek mindsitésre.

A legljabb anyagok bizonyitasi igazsagiigyi szakértése hosszadalmas és draga, a listak
folyamatosan valtoznak.

A renddrség blinmegel6zési tevékenysége évek ota folyamatos, eredményessége nem vizsgalt.
Rendezvényeik sok latogatdt fogadnak,

A Nogrid Megyei Korminyhivatal Gyamiigyi és Igazsagiigyi Foéosztilya Partfogé
Feliigyeldi Szolgilata a szabalyozok szerint jar el kabitdszer- haszndlat esetén is,
tevékenységiik f6leg az elterelésen torténd részvétel ellendrzésére terjed ki.

Az egyhazak Kkaritativ és lelki gondozasi tevékenysége zartabb korokben zajlik. Van
tudomésunk az absztinencia elérésérdl az egyhaz hatdsa miatt, atfogd képet azonban nem all
modunkban megfogalmazni.

A helyi sajté, média a ,hirre” koncentral, leginkdbb a rendérségi sikerekre, kevés helyet
biztosit a megfeleld, korrekt felvildgositasra, a sikeres programok bemutatasara. Jellemz, hogy
egy-egy komplex eseménybSl a drog témaja eleve kimarad. Ami viszont hangsilyt kap
szakmailag kifogdsolhat6 vagy ellenérizhetetlen. Ebbe a korbe sorolhaté a szcientolégiai egyhaz
rendezvényeinek bemutatasa, melynek miikédése a KEF 4ltal nem tdmogatott.

A varosi tévé sem tajékoztatdsbarat, a radioval egyetemben. A rendezvényekrél kelléen
tudositanak bizonyos szelekciot kévetden, am az informalds, a tarsadalmi mozgositas a

kereskedelmi jellegiik miatt elmarad.



I1. 2.2. Salgétarjdni helyzetkép >

A kébitdszerhelyzet megismerésére atfogo kutatast végeztiink 600 fiatal aktiv kozremiikodésével.

A megkérdezettek Osszetétele:

o Altaldnos iskolas leany: 10%
e Altalénos iskolas fiu: 11%
e Kozépiskolas leany: 25%
o Kozépiskolas fiu: 54%

A kutatds célja:
* Megismerni a fiatalok droghasznalattal kapcsolatos attit{idjeit;
¢ Felmérni milyennek itélik meg a drogfogyasztas helyzetét sziikebb kérnyezetiikben;
e A begyljtott tapasztalatokbdl Uj beavatkozasi programot késziteni.
A kutatds modszerei:
e kérdoives lekérdezés anonim mddon;
e kiegészitd interjuk elkészitése;
e Osszehasonlitasi médszerek életkor, nemek alapjan.
A kutatés hipotézisei:
» A fiatalok sok ismerettel rendelkeznek a kornyezetiik drogfogyasztasi szokasait illetéen;
e A fiatalok a kdrnyezetiik és korosztalyuk drogfogyasztasat kelléen ismerik;

¢ A droghasznalat sulyossagat a fiatalok nem mérik fel kelléen.

Alapvet6 megallapitidsok:

A fiatalok kelléképpen tisztdban vannak Kkortarsaik és a kérnyezetiik drogfogyasztasanak

szokdsaival, tendencidival. Nem rendelkeznek azonban megfelel6 ismeretekkel a szerhaszndlat

egeszségligyi-, jogi-, szocidlis-, tarsadalmi kovetkezményeivel, a védé- és veszélyeztetd tényezbk

szerepérol.

A segitségkérés, a segitségnyujtas, a beavatkozds €s az intézményi részvétel nem kap kells

elismerést,

* Salgétarjan és Térsége Egészségigyi-Szocidlis Kézpontja: Telek Ervin szakmai vezetésével késziilt felmérés alapjdn

10



A kutatds elemzése

1. Hogyan ldtjdk a drogprobléma silyossdgdt (1-10 pontig)?

18 — = - S — —
16

14

12 =

10

A O o

N
|

4,55 e
4,51
45

4,45 e

L 44

4,35 -
' 4,31
43 -

|4,25

a2 | ! : :
altalanos iskolas fiik  ltalanos iskolds lany  kézépiskolas fitk kdzeépiskolas lanyok

Iskolédk szerint:
e Altalanos iskolasok: 452

o  Kozéniskoldsok: 4,38

o Atlagban: 4,45
Nemek szerint:

e Fiuk; 4,41

e Leanyok: 4.49

e Atlagban: 4,45
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A drogprobléma az dltalanos iskolai tanulok és a ldnyok szerint nagyobb mértékd, mint ahogy a

kozépiskolai tanulok és a fiuk latjak.

2. Melyik korosztalyt és milyen mértékben tartjak a legérintettebbnek a drogozas szempontjabol?

Osszesen

0-7 ev 7-10 év 10-14 év kdzepiskolas  fiatal felnétt felnott

dsszesen

‘ felndtt
fiatal felnétt [T
kozépiskolas |

10-14 év [T

f- 7-10 év

‘ 07 év |

Az sszesités alapjan a problémas korosztalyok megoszldsa szazalékban:
e a10-14 év kozotti korosztalyt 27,12%-ban,
» akozépiskolas korosztalyt 47,6%-ban talaljak veszélyeztetettnek.

o Ez §sszes értékben: 74,72%.
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3 Mi az oka a szerhasznalat kialakuldsanak? (veszélyeztetd tényezok)

OSSZESEN
csalad j e L _[m
iskola : | ' 'J ] I- _ 1 24,88
haverok I | - = | == ] sy | 30035
szegénység | -i - [- : [ '[ | 2862
unalom -- | I I ! —1|246
divat ] | | | - 118,41
kivancsisag j I | ; [ ' | | 2203974
magany " : || s _|| : ' 3 20
0 é 1I0 1I5 2IO 25 30 35 40
OSSZESEN

Osszesen:

e csalad 18%
e iskola 12%
¢ haverok 15%
e kivancsisag 12%
¢ unalom 12%
e divat 9%

* szegénység 12%
* magany 10%
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4.A szerhaszndlat megitélése sajat korosztalyban:

hasznal

)

:T;;:,.' :

3%

——hasznal ‘
—m- nem hasznal ‘

altalanos iskolas 4ltalanos iskolas  koézépiskolas fil  kézépiskolas lany
fiu lany

—e— altalanos iskolas
—=u— kozépiskolas

hasznal nem hasznél
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kdzépiskolas lany

kézépiskolas fiu

| altalanos iskolas lany

altalanos iskolas fiu

Mit hasznalnak?

:Eﬁ-l:._. \ e '.-
|t-‘»ﬁﬁf‘H-. '

60

15

70

l_nem hasznél ':
hasznal




Osszesen Osszesen

A haszndlat sszesitése:
1. Nikotin
Alkohol
Koffein
Gogyszer
Biofii
THC — kokain
speed — szipu — kata

MDMPYV - Ilonka

2 = & s 2D

6. Mit tudnak a kiilonféle szerek hatasarol, veszélyeirdl?

OSSZESEN

~ NEM ERD.

NEM TUD [
I KEVES [
VANNAK IS.
|

NAGYRESZT |

TISZTABAN [T




7. Kinek a dolga a drogprobléma visszaszoritasa (ki a védd tényezd a szerfogyasztas

kialakulasakor)?

dsszesen

egyén
politika [
birosag |
| rendérség
haverok

iskola

csaldd 7 AT LY T T I S T Vil = 1)
‘ e | B N e e i e e

8. Mit kell tenni a probléma kezelése érdekében?

felvilagositas, segités

jogszabdlyi szigoritas

szabadidés tevekenység [

nem irt semmit
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Kihez fordulsz probléma esetén?

nem tudja(hnem \valaszol)
sehova

segitenék magamon
iskolahoz

rendérséghez
hozzatartozohoz

szakemberhez

18

Osszesen
_ ——— T Sl l
= 129,89 |
| {
1664
I |
] Samen] 8,01 |
0,43 !
l | 110,89 !
| RIAG 27,88
! r . = | f,'
0 5 10 15 20 25 30
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1. Jovokép és célkitiizések

Altaldnos megallapitasok:

Az 1j dizdjner drogok megjelenési formdinak terjedése néhany év alatt bontakozott ki, és
nagymeértékben 4talakitotta az illegdlis szerek megjelenését a tdrsadalomban. Szinte minden héten
piacra keriil egy j vegyiiletet. A legtobb ,,atipusos”® uj szer rovid és hosszu tava hatdsa még nem
ismert. Nem késziiltek még teljesen elfogadhaté kutatdsok. Nem végeztek elegendd tudomanyos
jellegti allati és emberi kisérleteket. A kdzlt ismeretanyag tilnyomoé része kliensek, szert kiprobalo
vagy azt rendszeresen hasznalok élménybeszamoldi alapjan keriilt dsszedllitdasra. A droghelyzet
romléasdval, sulyosbodasaval lehet szamolni, ha nem térténnek hatarozott, célzott és megtervezett
beavatkozasok. Az illegalis drogok mellett az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a gydgyszerekkel
valo visszaélés, a fliggdséget keltd viselkedésformék jelentenek problémat. Az emberek
mindennapjaiban jelenlévd stressz, lelki problémdk, megélhetési nehézségek, gyermekkori és
ifjusagi személyiségfejlddési rendellenességek gyakoribba vdldsa, a tdmaszrendszerek, kézosségek
meggyengiilése a legalis illetve illegélis szerek fogyasztasanak terjedését eredményezheti. Ezek
lényegét, legfontosabb jellemzoéit helyi szinten lehet a leghitelesebben diagnosztizalni, kezelésére

javaslatot tenni.

A KEF 6sszefogja és koordinalja Salgétarjan azon intézményeit és szervezeteit, melyek a helyi
drogprobléma kezelésében kozvetlenill, vagy kozvetetten szerepet vallalnak. A kiilonbozd
szakteriiletek egyenjogu képviselete valosul meg, hdrom munkacsoporton - a prevencio, a kezelés,
és a kindlatcstkkentés — beliil. A célkitiizések meghatdrozasa két alapon nyugszik egyrészt a helyi
igények felmérésének eredményén (a Salgoétarjan és Térsége Egészségiigyi- Szocialis Kézpontjanak
kutatasa) masrészt a Nemzeti Drogellenes Stratégia irdinymutatasain.

Fontos, hogy a KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégidval €s a helyi Stratégidval &sszhangban
végezze munk4jat, ennek érdekében a Stratégia alapjan a KEF elkésziti a cselekvési tervét, amely az
az alabb felsorolt célok megvalositasat szolgalja. A KEF az elvégzett munkarol évente beszamol a

Kozgyllésnek.

II1.1.Alapveté célok:
A helyi sajatossagok figyelembe vételével az altalanos cél a kabitdszer- fogyasztds visszaszoritéasa,

az artalmak csokkenése, a probléma tudatositisanak, kezelésének érdekében térténd tdrsadalmi

mozgositas elérése.

S Atipusos hatast drogok: Ide tartoznak azok a kabitoszerek, melyek hatdsmechanizmusukban a fenti harom csoporttdl
eltérnek. A THC-t tartalmazé marihudna és hasis, az "angyalpor", melynek a PCP a hatbanyaga, illetve az anabolikus
szteroidok csoportja, melyeket testépitok és sportolok hasznalnak, nem ritkdn abuzus szerden.
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A Nemzeti drogellenes stratégiaval 6sszhangban 1j médszertani alapelvek eszkzok mentén:

* a jozansdg kulturdjdnak és a proszocidlis megkiizdési médoknak a terjesztése. Segitd, a
kozosséget szem el6tt tartd hozzaallas;

o kozdsségek mozgositasa, erdsitése, hogy részt vegyenek a drogfogyasztas lekiizdésében, a
bajba jutottak segitésében;

e a mentdlhigiéné erdsitése, az egészségfejlesztés és a drogprevencié hatdkorének
kiszélesitése;

o felépiilés kozpontu kezelés és ellatas;

e korszerll blinmegel6zési és biiniildézési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazdisa, a fiatalok
kébitdszer-hasznalat irdnti kitettségének erételjes lecsokkentése és a fiatalok kabitdszer-
haszndlattdl térténé tavoltartasa.

A tarsadalom érzékenyitése a mozgoésitas érdekében:

Kapjon a vdros énkorményzata kellé, megalapozott téjékoztatast a varos droghelyzetérdl, a megtett
intézkedésekrdl, eréfeszitésekrol. Ennek érdekében a KEF éves munkéjarél beszamol Salgétarjan
Megyei Jogli Kozgylilésének.

Torekedni kell arra, hogy a helyi médidban a j6 gyakorlatok keriiljenek bemutatésra propagalasara a

tarsadalmi 6sszefogas és érzékenyités kialakitdsa érdekében.

II1.2.Prevenciés tevékenység:

A megel8zési tevékenység céltudatossdganak tisztdzasa kiemelt feladat. El kell dénteni, melyek az
altalanos, a célzott és a javallott prevencié helyi céljai, ezen célok megvaldsitasa érdekében kinek

mi a feladata, milyen mddszerekkel €s formakkal torténik a célok elérése.

[I1.2.1. Altalanos prevencio:

»Az dltalanos prevencios stratégidk a populdcié egészét (orszagosan, helyi kozosségekben,
iskolaban) szolitjdk meg olyan iizenetek és programok segitségével, amelyek a dohanyzas, az

alkohol-, illetve a kabitoszer-fogyasztas megjelenését kivanjak megel6zni, vagy késleltetni”
Ennek érdekében sziikséges a varos népességének érzékenyitése, a tudomanyosan megalapozott

tajékoztatds, amely az életkori sajatossagoknak megfelelden ad informdciét a helyzetrdl, a nem

kivant veszélyekrdl, a megoldasi lehet6ségekrol.
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A fiatalok szaméra készségfejlesztési és személyiségfejlesztési programokat szitkséges szervezni a
kisértések kezelésére, a nemet mondas elésegitése érdekében.

A fiatalok szabadideje kihivas a drogfogyasztassal szemben. Erdsiteni kell az alternativ programok
hatékonysagat, ismertségét és valasztékat. Fel kell mérni a lehetdségeket és kell6képpen

tajékoztatast kell adni a fellelhet valos értékeket nytijto szabadidés és sportolasi alkalmakrél.

Megvalositasban érintettek:

* A helyl média szerepléi (Salgétarjani Varosi Televizié, Nograd Megyei Hirlap, Tarjani
Varoslaké),

* Koznevelési intézmények esetében a Klebelsberg Intézményfenntarté Kézpont Salgétarjani
Tankeriilete és a Salgétarjani Szakképzési Centrum oktatasi vezetéi,

e Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontja;, egészségligyi alapellatas
(védénoi-, gyermek és felndtt orvoslds, iskolai egészségiigyi ellatas),

e Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete egészségnevelési programja,

o [Ifjusdgi szervezetek, intézmények: Salgotarjani Kozmiivel6dési Nonprofit Kft. Ifjusagi
Irodaja, HA-JO: egészségfejlesztési, szabadidés tevékenysége,

e Szabadid0s, sport- és kulturalis intézmények.

Megvaldsitdsi modszerek és formdk:
e tajékoztatas a média eszkodzeivel,
e megalapozott szakmaisdggal térténé ismeretk$zlés, nem az elrettentés érdekében,
o cgészségfejlesztési tanacsadas,
e cgészségnapok,
e tanacsadasok,
e atantervi 6rdk céliranyos felhasznalasa,
o rendhagy¢ sziil6i értekezletek,
o készség- és személyiségfejlesztés,
o mentélhigiénés csoportmunka,
e egészségvédelmi kiallitasok,

e szabadidos és sportrendezvények.

I11.2.2. Célzott prevencio:

»A célzott prevencios stratégidk a populacié olyan veszélyeztetett alcsoportjaira irdnyulnak,

amelyekben a viselkedési zavar kockazata az atlagnal lényegesen magasabb. A problémas
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szerfogyasztas fokozottabb veszélye gyakran valamilyen térsadalmi kirekesztettségb6l fakad, mint
példaul a fiatalkori blinelkovetés, az iskoldbol kimaradds, vagy komolyabb tanulési problémék.”’
Ennek érdekeben sziikséges a veszélyeztetett csoportok feltérképezése nemesak intézményi, hanem

foldrajzi/tertileti szinten is. Sziikséges ezen csoportok tagjainak koz0sségi €s egyéni azonositédsa.

Az egyéni segitségkérés hidnydban a megkeresési munka szinvonaldnak, gyakorisaganak és

hatékonysagénak emelése sziikséges, kelld 6sszefogdssal és a szakmai kompetencidk betartisaval.

Az érintett egyének kapjanak megfelelé tdmogatast a tarsadalmi reintegracid érdekében, ehhez a

kiilonféle szervezetek/intézmények/egységek 6sszehangolt munkajat kell tamogatni.

Az egészségligyi ellatdsra szorulok kénnyebb ellatasba torténd bejuttatasat elé kell segiteni az
egészségligyi €s a segité szervezetek egylittmitkodésének, napi kapcsolati rendszerének

kialakitasaval.

A veszélyeztetést erdsitdé szérakozohelyek, vendéglatoipari egységek fokozott ellendrzése

sziikséges, érdekeltté kell tenni az izemeltetdt a drogmentes miikddés biztositasaért.

A nehezen megnyilo személyek érdekében alkalmazni kell a kortarssegiték munkéjat. Ezért

kortarssegitd csoportképzéseket kell szervezni

Tapasztalataink alapjdn a veszélyeztetett korcsoportok:
e 4ltaldnos iskolas felsébb évfolyamai,
o kozépiskolasok,

o fiatal felndttek, leginkabb a csalad nélkiiliek.

A leginkdbb veszélyeztetett tdrsadalmi csoportok
e cselleng6 fiatalok,
o hajléktalanok,
¢ roma fiatalok,
e gyermekvédelmi ellatasban részesiild fiatalok,

e munkanélkiili férfiak,

" Drog Fokuszpont Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijtd és Kapcsolattarté Kozpont
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Veszélyeztetett varosrészekés és teriiletek:
e Zagyvapalfalvai véarosrész;
e Acélgyari ut;
e lakotelepek.

Megvaldsitisban érintettek:

* Gyermek-és ifjusdgvédelmi szervezetek, intézmények

e  Gyamiigyi hatésag

* Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont Salgétarjani Tankerillete és a Salgétarjani
Szakképzési Centrum oktatési nevelési intézményekkel egyetemben

* Salgbtarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocidlis Kozpontja: Csalad- és Gyermekjdléti
Kdzpont, Alacsonykiiszobii addiktologiai ellatds Hajléktalan ellatds

o [Ifjusagi szervezetek, irodédk, egyesiiletek

* Salgotarjani Rendérkapitanysag

¢ Polgérérség

* Szent Lazar Megyei Korhaz: Gyermek- és Felndtt Ideggyogyaszat

* Nograd Megyei Korményhivatal Igazsagiigyi Szolgélata

* Fogyasztévédelmi Feliigyelség

Megvaldsitdisi médszerek és formdk:
e Megkeresési munka,
e Kiscsoportos és egyéni esetkezelés
¢ Pszicho-szocialis intervenci6
e Szilirések
e Kortarssegités

o Allds és munkahely-keresési alkalmak, tréningek

II1.2. 3. Javallott prevencié:

»A Javallott prevenci6 célja, hogy azonositsa és specialis beavatkozésokkal segitse az olyan

egyeéneket, akiknek a viselkedése elére jelezheti a késdbbi szerfogyasztds megndvekedett egyéni
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kockazatat (mint példaul pszichiatriai zavar, rossz iskolai teljesitmény, disszocidlis viselkedés stb.),

illetve akik a problémas szerfogyasztas korai jeleit mutatjak”®

Ez a prevencios rendszer az egyént célozza meg, aki 6nként, vagy iranyitas segitségével jelenik meg
a vesz€lyeztetettség miatt. Néla mar el6fordul a szerhaszndlat, de nem mindsiil fliggének, de a
kockazati tényez6k erésen hatnak ra. Cél tehat a fiiggbség kialakulasanak megelézése, a hasznalat

gyakorisaganak csokkentése, a kockazati tényezdk kikiiszobslése.

Ennek érdekében a legfontosabb feladat, hogy az érintettek ismerjék meg az egyéni
problémakezeléssel foglalkozd szervezetek/intézmények/egyesiiletek és szakemberek elérhetdségét,

a hozzaférés modjat és lehetéségeit.

Kiemelt feladat az egészségligyi alapellatds, az oktatds-nevelés rendszerének képviseléit
felkésziteni a probléma definidldsara, a megfelelé beavatkozas igénybevételére, a lépések
megtételére, az érintett motivélasara. Az egészségiigyi szakellatas a drogprobléma miatt bekeriil$

beteget iranyitsa egyéni beavatkozést végz6 szolgaltatéhoz.

A szilil6k szdmdra is megfelelé informécié sziikségeltetik, hogy adott esetben megfeleld segitséget

tudjanak kérni.

Miutén a fiiggéséghez vezetd 1t nem kifejezetten a legalitas talajan vezet, a kriminalizacié jelentds
veszelyként van jelen, sziikséges a bliinmegelézés, a ,,blinbeesés szintereinek” ellendrzése kiemelt

feladatként.

Megvaldsitasban érintettek:
* A problémat felismerd, arra reagélé intézmények/egységek/ szervezetek/ szakemberek, akik
a kell6 megoldasi rendszerhez tudjak irdnyitani az érintettet.
» Egészségligyi alapellatas (hézi orvosok, védéndk)
* Szent Lazar Megyei Korhaz Siirg8sségi betegellato osztaly
 Salgotarjan és Térsége Egészségligyi-Szocialis Ko6zpontja Alacsonykiiszébi ellatasa
o Ifjusagi Irodék, egyesiiletek
* Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete (If] usagi csoport)
e Rendvédelem, polgarvédelem

* Fogyasztévédelmi Feliigyeldség

¥ Drog F Okuszpont Nemzeti Kabitészer Adatgy(ijté és Kapcsolattartd Kozpont
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Megvalositiasi modszerek és formdk:
e Egyéni konzultacio
e Ko0z0sségi szemlélet
e Pszicho-szocidlis intervencid
e Specidlis sziil6i tdjékoztatok
e Pedagodgus €s egészségligyi, szocialis dolgozok képzése, felkészitése

e Kortarssegitok képzése és aktivizalasa

I11.3. Kezelés, ellatas:

A kezelés, ellatas a mar azonositott szenvedélybeteg érdekében torténd intervencidkat oleli fel. Ez a

v sy

rendszer feltételezi az érintett személy motivaciojat, dnkéntes aktivizalasat, olykor a kitartasat is.

Korai kezelésbevétel:

Az identifikalt személy esetében a korai beavatkozas megszervezése az egészség fejlesztése, a drog
okozta karok csokkentése vagy visszaforditisa a beteg érdekében. Legfontosabb szintere az
egészségligyi alapellatas, melyet fel kell késziteni, érdekeltté kell tenni erre a szerepkdrre. Ennek
feltétele, hogy a diagnosztizalaskor kitérjenek az addikciora is, annak kezelésére. Tovabbképzés
valamint a szemléletvaltas elérése feltétlentil sziikséges ebben a témakorben.

Az egészségiigyi ellatds sziikség esetén az érintettet iranyitsa a Salgdtarjan és Térsége

Egészségligyi- Szocialis K6zpontja alacsonykiiszébli ellatasaba.

Megvaldsitisban érintettek:

o Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

o Salgétarjan Megyei Jogl varos Onkormanyzata

o FEgészségligyi alapellatds szereploi

e Média

e Salgdtarjan és Térsége Egészségiigyi- Szocialis Kozpontja alacsonykiiszobii ellatasa
Megvaldsitdsi modszerek és formdk:

o Tovabbképzések szervezése

o Me¢édia informacid

e Alacsonykiisz6bi intervenciok
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Ambulins ellatas:

Meg kell vizsgalni az addiktolégiai ambuldns ellatds fejlesztésének lehetéségét. A jelenlegi
ambulans elldtasnak szorosabbra kell fiizni kapcsolatrendszerét az alacsonykiiszobli és kozdsségi

ellatasokkal.

Megvaldsitisban érintettek:
o Salgotarjan Megyei Jogt varos Onkormanyzata
e Szent Lazar Megyei Korhaz és Rendeldintézet
o Salgotarjan és Térsége Onkormanyzatinak Tarsulésa

o Salgétarjan és Térsége Egészségiigyi- Szocidlis Kézpontja

A megvaldsulds mddja, formdja:

* asziikséges egyeztetések lefolytatdsa, egylittmikddés

Fekvobeteg és rehabilitacios ellatas:

Mivel vérosunkban ilyen jellegli elldtds nem miikodik sziikséges egyrészt a fennalld informélis

kapcsolatok javitasa, masrészt 0ij szerepl6k felkutatasa féleg a rehabilitacié érdekében.

Kozosségi ellatas:

A Salgétarjan és Térsége Egészségiigyi- Szocialis Kézpont két szolgalata 1atja el a mar BNO kéddal
rendelkezd betegek pszicho- szocialis elldtasat. A betegek orvosi ellatdsa is biztositott. A munka
kiterjesztése érdekében nagyobb visszhangot kell adni a szolgaltatdsnak mind a médidban, mind a

civil tertileteken.

Artalomcsokkentés:

A szerhaszndlat kovetkezményeiként fellépé szovodmények megel6zésére szolgald ellatasi forma,

melyben szerepel a tlicsere-program, a Hepatitis B,C és a HIV sziirése is.

A tarsadalom szélesebb korében a szolgaltatds céljanak, filozéfidjanak megismertetése sziikséges.
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I11. 4. Kinalatesékkentés:

A kindlatcsokkentés alapja a kabitdszerek termelését és terjesztését hivatott megallitani. Az illegalis
eloallitas visszafoghatd kozvetleniil az illegélis laborok felszamoldsaval és/vagy a prekurzorok
ellendrzésével, mig a terjesztés csdkkenthet6 a renddérség és vdmhat6sdg munkaja altal. Fontos

feladat az ,,atadasi helyek” felderitése, ellendrzése.

A megvaldsitasban résztvevék:
e Rendvédelmi szervek
o Polgarérség
e Kereskedelmi és vendéglato-ipari egységek
e Szérakozohelyek

e Hatdsagok

IV. Zar6 Gondolatok;

A stratégia megalkotdsdval Salgétarjan Megyei Jogi Véaros Onkormanyzata és a KEF a kabitoszer-
probléma mint jelenség, kedvezétlen tendencidinak megallitasara, mérséklésére torekszik. A romlod
statisztikdak az 0 designer drogok széles korli megjelenése veszélyezteti a véros fiataljait.
Osszefogéssal, kozos felelésségvallalassal cél a szermentes életméd és értékvilag szemléletének
kozvetitése; a csaladok, kortarskozosségek figyelemfelkeltése drogprobléma veszélyeire. Fontos

mindezek mellett a mar fliggdvé valt egyének felépiilés-kdzpontu kezelése.
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