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Javaslat

Salgotarjan Megyei Jogu Varos Drogellenes Stratégiajanak elfogadasara

Tisztelt Kozgyiilés!

Az Orszaggytlés 2013. oktober 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020,
Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kabitdszer-blinozés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X.
16.) orszaggyllési hatdrozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti
id6szakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitoszer
hasznalattal kapcsolatos egyéni ¢és tarsadalmi kockazatok ¢és karok kezelésének
szlikségességét, f0 celjanak az illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott, kozdsségi
alapt beavatkozasok segitségével. A Stratégidban konkrét célként keriil meghatirozasra a
Kabitoszeriigyi Egyezteté  Forumok  helyi  szerepvallalasanak és  koordinacios
tevékenységének erdsitése, a tarsadalom figyelmének felkeltése a drogkérdések hatékony
kezelésére, tovabba a szakteriilettel kapcsolatos szervezetek, intézmények problémamegoldo

készségének novelése a kabitdszer fogyasztas visszaszoritdsaban.

Salgétarjan Megyei Jogli Varos Onkorményzatinak Kozgytilése a 115/2015. (V.28.)
hatarozataval adott felhatalmazast az 1jjdszervezddott Kabitoszer Egyeztetd Forum (a
tovabbiakban: KEF) miikodésére. A KEF 0sszefogja és koordindlja a prevencio, a kezelés és a
kinalatcsokkentés terén folyd munkat. A KEF elkészitette a helyi sziikségletek feltardsara,

helyzetértékelésre alapozva a helyi drogellenes stratégiat.

3100 Salgoétarjan, Muzeum tér

Tel./Fax: (32) 422-386, e-mail: alpolgarmester@salgotarjan.hu
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szolgald helyzetfelmérést a Salgdtarjan és Térsége Egészségiigyi- Szocialis Kozpont
munkatarsai végzeték Telek Ervin szakmai vezetésével. A stratégia eldkészitése ¢&s
egyeztetése a KEF {liléseken zajlott, melynek sordn az ¢érintett szervezetek elmondhattdk

¢szrevételeiket, tapasztalataikat, amelyek beépitésre keriiltek a Stratégiaba.

Fontosnak tartjuk, hogy a KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval és a helyi Stratégidval
Osszhangban végezze munkajat, ennek érdekében a Stratégia alapjan a KEF elkésziti a
cselekvési tervet, amely az abban foglalt célok megvalodsitasat szolgalja. A KEF az elvégzett

munkarol évente beszamol a Kézgytlilésnek.

A Kozgylilés altal jovahagyott Stratégia a fentiek mellett sziikséges a KEF miikddésének

tamogatasara kiirt palyazatokon valo részvételhez.

Tisztelt Kozgyiilés!

A Fentiek alapjan kérem az elOterjesztést megtargyalni és az alabbi hatarozati javaslatot

elfogadni sziveskedjen!
Hatarozati javaslat

Salgoétarjan Megyei Jogli Varos Onkorményzatinak Kozgytilése elfogadja a 2016-2020.

crer

szerint.
Hataridd: azonnal

Felelds: Fekete Zsolt polgarmester

Salgoétarjan, 2016. junius 9.

Daniel Zoltan

alpolgarmester



1. melléklet

,»A drogfogyasztés ellen csak egy hatasos ellenszer van: az életigenld

vilag,
¢s az élet méltosagaba, értékébe, tartalmaba vetett hit visszaallitasa.”

(Szent-Gyorgyi Albert)

SALGOTARJAN MEGYEI JOGU VAROS
DROGELLENES STRATEGIAJA
2016-2020

(TERVEZET)



l. BEVEZETES

Napjaink egyik legnagyobb kihivésa, az ifjusadgot érintd karos szenvedélyek egyre szélesebb
elterjedése. Az 1990 évektdl kezdve folyamatosan nd azon fiatalok aranya, akik valamilyen
egészségkarositd szenvedéllyel ¢élnek, €s az is tény, hogy a karos szenvedélyek kialakulasa,
illetve kiprobalasa egyre korabbi életkorra tolodik. Egyre nd a fiatalok kozott a rendszeres
dohanyzo, alkoholt fogyaszto és kabitoszereket kiprobalok és hasznalok szama. Egyre tobb a
fiatalkoru buinelkdvetd, né a kabitoszerrel kapcsolatos bilincselekmények, szabalysértések
szama. Az intézményi statisztikdk szerint egyre tobb gyermeknek ¢és fiatalnak vannak
szorongasos tiinetei, tanuldsi és beilleszkedési probléméi. A mai Magyarorszagon a

gyermekek fiatalok harmada ¢é1 szegény csalddokban, ami veszélyeztetd tényezonek szamit.

Tarsadalmi és kozigazgatasi egyeztetést kovetden az Orszaggyiilés 2013. oktober 7-én fogadta
el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-
biinozés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) orszaggyllési hatarozatot. A Nemzeti
Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti iddszakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia
amellett, hogy elismeri a kabitdszer hasznalattal kapcsolatos egyéni €s tarsadalmi kockazatok
¢s karok kezelésének sziikségességét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csokkentését
tekinti, célzott, kozosségi alapti beavatkozasok segitségével. Ertékkozvetitésének
kozéppontjaban a szerhasznalat nélkiili életmodell, az egészségfejlesztés, egészséges ¢letmodd
kultargja, a kezelés és ellatas felépiilés-kozponta szemléletmodja és a kdzdsségi részvétel
fontossaga 4ll. A Stratégidban konkrét célként keriill meghatarozasra a Kabitoszeriigyi

Egyeztetd Forumok helyi szerepvallalasanak és koordinacids tevékenységének erdsitése.

A Kabitoszerligyl Egyeztetd Forumok 0sszefogjak az adott telepiilés mindazon intézményeit,
szervezeteit, melyek a helyi drogprobléma kezelésében akar kozvetlentil, akar kozvetetten
szerepet vallalnak, a Nemzeti Drogellenes Stratégia helyi szintli szakmai megvalositoi,
tevékenységliket a sajat, teriileti drogstratégiajuk mentén végzik. Legfobb feladatuk a

Nemzeti Drogellenes Stratégia célkitlizéseinek helyi szinten torténé megvalositasa.

Magyarorszagon tobb mint 60! Kébitoszeriigyi Egyeztetd Forumok miikddik vérosi, keriilteti,
kistérségi, megyeli, illetve regionalis hataskorrel. A magyarorszagi Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forumok felallasanak, szervezddésének alapotlete sikeres, tobb éve jol miikddé nemzetkozi
gyakorlaton alapul.

A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumok tevékenységének célja, hogy Osszhangot teremtsen a
drogprobléma visszaszoritasaban alapvetd fontossagu négy teriilet k6zosségi egyiittmiikodes, a

megelozés, a gyogyitds, rehabilitacio, a kindlatcsokkentés szervezeteinek €s intézményeinek
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munkdjaban. Célja az egységes szakmai és modszertani szemléletmdod megvaldsitasa, a helyi

szinten zajlo kabitoszer-fogyasztast megel6z6 és kezeld tevékenység iranyitasa

Salgotarjan Megyei Jogi Varos Onkormanyzata elsd alkalommal 2001-ben az Ifjusagi és
Sportminisztérium  Kabitoszeriigyi Koordinacioért Felelés Helyettes  Allamtitkara
kezdeményezésére kapcsolodott be a drog prevencids munka Osszehangoldsa érdekében
létrehozott Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok munkajaba, valamint kidolgozta a

»Salgdtarjani drogstratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsara” cimil programjat.

Az elmult években nem miikddd salgdtarjani Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum
jjaszervezddését Salgotarjan Megyei Joghi Varos Kozgytilése a 115/2015. (V.28.) Oh.
hatarozataval fogadta el az alabbi tagsaggal (a tovabbiakban KEF):

o Salgoétarjan Megyei Joga Varos Onkorményzata;

e Szent Lazar Megyei Korhaz;

e Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete;

e Megyei Gyermekvédelmi Kozpont;

« Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontja?
e Ha-Jo Gyermek- és Ifjusagsegitd Egyesiilet;

o Salgotarjani Kozmiivelddési Nonprofit Kft. Ifjusagi Irodaja;
o Salgotarjani Altalanos Iskola és Kollégium;

o Borbély Lajos Szakkozépiskola, Szakiskola és Kollégium,;

e Godo6 Anna mentalhigiénés szakember;

o Palkovacs Margit addiktologiai konzulens;

o Homoga Laszl6 kozbiztonsagi feladatok ellatdsaval megbizott tanacsnok;
o Salgotarjani Renddérkapitanysag.

A KEF egységes szakmai és modszertani szemlélet megvalositasaval - a helyi sajatsagokat
figyelembe véve - fogja Gssze és koordinalja a prevencio, a kezelés és a kinalatcsokkentés
terén folyd munkat. Munkajanak segitésére létrehozta a Kindlatcsokkenté Munkacsoportot, a

Prevenciés Munkacsoportot valamint a Kezelés és Ellatds Munkacsoportot.

Kordabban Egészségiigyi-Szocialis Kozpont, 2016. 01.01-t61 az uj neve: Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontja.



A munkacsoportok 1étszama a szervezeti miikodési szabalyzatban foglaltaknak megfelelden
maximum 8§ f6. A munkacsoportok munkéjat a tagsag altal valasztott vezetok iranyitjak. A
munkacsoportok munkajaban a KEF elnokének felkérésére a szakteriiletnek megfeleld
szakemberek, illetve egyéb szereplSk (pl. MEDIA) is részt vesznek.

A KEF miikodésével megteremti annak alapjait, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia
iizeneteinek céljainak kozvetitése a helyi tarsadalom szerepldi felé eljusson. A KEF a helyi
sziikségletek feltarasara, helyzetértékelésre alapozva alakitja ki Salgotarjan Drogellenes
stratégiajat, majd alkotja meg ¢éves munkatervet. Tamogatja az alulrél jovo
kezdeményezéseket, 6sszehangolja a helyi szereplok tevékenységét, kapcsolodik az orszagos

programokhoz.

Il. HELYZETKEP

I1. 1. A kabitoszerhelyzet alakulisa Magyarorszigon °

2010 elott a kabitoszer-probléma hazai helyzete nagyon hasonld volt az eurdpaihoz, bar
idében megkésve kovette azt. A szerhasznélatra a kannabisz és a stimuldnsok, az amfetamin
¢s az ecstasy fogyasztasa volt jellemzd. Az opiatok és az amfetamin jellemezte az intravénas
szerhasznalatot. Kokain és az ecstasy fogyasztasa elmaradt a nemzetkozi mértékekt6l. 2010-
tdl az 10j pszichoaktiv anyagok megjelenése atformalta a kabitészer piacot. A Korai
Jelzérendszer bejelentései alapjan 2009 és 2013 kozott dsszesen 118 1j anyag jelent meg
Magyarorszagon, az Eurdpai Unid tagdllamai pedig Osszesen 268 uj vegyiiletrdl tettek
bejelentést. Ezeket a kabitoszereket esetenként Eurdpan beliil, titkos laboratdériumokban
allitjak eld, és kozvetleniil arusitjak a piacon. Mas esetekben beszallitoktol, gyakran Kinabol
vagy Indiabol importaljak.

A kabitoszer-biincselekmények 80-90%-at a sajat hasznalattal Osszefliggésben elkovetett,
fogyasztoi tipusi magatartdsok tették ki. A visszaélések tulnyomd tobbségét csekély
mennyiségll kabitdszerrel kovették el. A blincselekmények szertipus szerinti megoszlasanak
valtozasa kovette a kabitoszerpiacon bekovetkezd valtozasokat: 2009 és 2013 kozott a
heroinnal elkdvetett esetek aranya 1%-ra esett vissza, csokkent az ecstasy-val elkovetett
visszaélések ardnya is, mig az amfetamin évrdl évre ndvekvd aranyban jelent meg az
elkovetés targyaként. Az 01j pszichoaktiv anyagokkal val6 (kereskeddi tipusu) visszaélés 2012
aprilisa 6ta von maga utan biintetéjogi feleldsséget, a blinligyi statisztikaban eldszor 2013-ban
szerepeltek érdemi szamban ilyen esetek. 2014 janudrja Ota ezen anyagok csekély

mennyiséget meghalado tartdsa is biintetendd.

Kabitoszer-helyzet Magyarorszagon 2004-2014. A Nemzeti Drog Fokuszpont jubileumi osszefoglalo kiadvanya



Az elmult évtizedben a drogprevencio elsdsorban az iskoldkban zajlé ismeretataddsra,
univerzalis prevenciora terjedt ki, majd folyamatosan jelentek meg a célzott prevencids
programok is a veszélyeztetett fiatalok szdmara. Ma mar komplex egészségfejlesztési
programok jellemzdéek, amelyek a személyiségfejlesztésre, illetve a megkiizdési technikak

elsajatitdsara 6sztondznek.

Felmerések alapjan a feln6ttkorh népességbdl csaknem minden tizedik f6 fogyasztott
valamilyen kabitdszert. A kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét célzd 2007-es felmérés szerint
a leggyakrabban fogyasztott szerek a kannabisz, az ecstasy €s az amfetamin voltak. A 2013-as
adatok szerint azonban a szintetikus kannabinoidok révid id6 alatt a masodik legnépszeriibb
szerré valtak, az 1j pszichoaktiv stimulansok népszerlisége pedig megkozelitette az
amfetaminét a lakossag korében. Az iskolaskortiak k6zott minden 6todik fiatal probalt mar ki
valamilyen kabitdszert. A fiatalok korében is a kannabisz a legnépszeriibb, de elterjedt a
gyogyszerekkel vald visszaélés vagy a gyogyszerek alkohollal torténd fogyasztasa is. Az
inhalansok hasznalata szintén meredek emelkedést mutatott az utobbi évtizedben. A
szerhasznalattal ¢él6k aranya 1995 és 2003 kozott négyszeresére ndtt Magyarorszagon az
iskolaskoruak korében, majd 2007-ben valamelyest csokkent, de a 2011-es adatfelvételt
kovetden a tiltott szerfogyasztds ismét ndvekedést mutat. A fitk és a lanyok kozotti jelentds
kiilonbség a kétezres évek kozepén csokkenésnek indult, 2011-ben pedig méar nem volt
szignifikans. A heroin hozzaférhetdségének jelentds visszaszoruldsa valtozast eredményezett,
mig a tlicsere programok kliensei korabban mintegy fele-fele aranyban injektaltak heroint
vagy amfetamint, addig 2013-ban mar a kliensek haromnegyede elsddlegesen valamilyen uj
pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan mind a heroin-, mind az amfetamin-fogyasztok
korében tetten érhetd volt a szervaltas. Az 0j anyagok hatdsa a beszamolok szerint rovidebb
ideig tart, a gyakoribb injektalasnak kdszonhetden viszont magasabb lett a kockéazata a fert6zo
betegségek terjedésének. Orszdgos adatokat tekintve minden negyedik intravénas
szerhasznalo fert6zott hepatitis C virussal, de a teriileti kiilonbségek jelentdsek. A korabbi
halélesetek szama a heroin tisztasdgaval mutatott 6sszefliggést. Mivel ez a fajta szerhasznalat
visszaszorult, a vele dsszefliggésbe hozhato haldlesetek szdma is csokkenést mutat, viszont a
metadon-hasznalattal és az Uj pszichoaktiv szerekkel Osszefiiggd halalesetek szama
emelkedett.

A kabitoszer-fogyasztas egészségligyi kovetkezményeire adott valaszlépések — a kezelés és
ellatas tekintetében - tobb érdemi eldrelépést mutatnak. A kébitdszer-fogyasztok
egészségligyi szakellatdsa jellemzden drogambulancidkon, jarobeteg ellatds formajaban
torténik, illetve ezek hianyaban, vagy fekvdbeteg ellatasi igény esetén, az altaldnos
addiktologiai/pszichiatriai ellatérendszer keretei kozott zajlik. A kliensek tobb mint
kétharmada a biintetOeljards alternativdjaként elterelésben vesz részt. A kezeltek éves

létszamadataiban jelentds valtozas nem tortént az elmult években.
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11.2. A rendszerek miikodése Salgotarjanban?

A politikai és tarsadalmi rendszerek értetleniil allnak a drogkérdéssel szemben, a probléma
kezelésére nincs megfeleld stratégia, taktika. Tarsadalmi problémaként marginalis figyelmet
kap. A felnétt tarsadalom elitéléen fogalmaz a kabitoszer-problémarol, a fiatalsag viszont

bevalt lehetdségként ismeri el.

A csalad a szocializacid legfontosabb szintere, ugyanakkor a szenvedélybetegség
kialakulasanak egyik {6 rizikofaktora. Veszélyeztetd és védo tényezdje egyarant jelentds. A
szilék a drogkérdésre nem tudnak adekvatan reagalni, félelmiik, kétségbeesésiik ¢és
bénultsaguk a szenvedély fenntartdsat, megerdsddését eredményezi. A csaladok felkészitésére
tett kisérletek leginkdbb a Salgotarjan és Térsége Egészségiligyi- Szocialis Kozpontja
rendhagyo sziil6i értekezletein torténik. Az iskoldk ilyen iranyu kezdeményezése azonban
megcsappant részben a probléma negativ kezelése, masrészt a sziilok feltételezett

stigmatiz4cioja miatt.

A varosban az intézmények nincsenck felkésziilve a probléma felismerésére, kezelésére,
jelzésére, a beavatkozasra. Prevencios tevékenységiik (orszagosan is) évrdl évre visszaesik,
akcioik, alkalmi programjaik elszérva jelennek meg. A gyanus esetek kezelése etikai

kérdésként torténik, olykor a félelem motivalja a beavatkozés hianyat.

Megsziint a pedagégusok felkészitése, ritka a sziildk tajékoztatasa, az egészségnevelési
osztalyfonoki ordk nem a kitlizott célt szolgaljak. A tanulok — kiismerve az intézmény gyakori
tehetetlenségét - visszaélnek ezzel a helyzettel. Az iskoldban megjelend renddr blinmegeldzési
tanacsadok sem élvezhetik a kabitdszer-ligyben a legnagyobb bizalmat rendvédelmi
szerepiiknél fogva. A drogiigyi renddrségi tanacsadok szerepe esetleges.

Az egészségiigyi ellato rendszer szakmai felkésziiltsége megfeleld a kabitoszer hatasa alatt

allo betegek felismerésére és ellatasara.

Az egészségligyi ellatas eszkozrendszere meglehetdsen sziikds a drogprobléma kezelésére. A
jogszabalyi koOrnyezet behatarolja a tevékenységet, az egészségligyl adatok kezelésére
vonatkoz6 fokozott szigorral bird eldirdsok miatt az egészségligyben dolgozok titoktartasi

kotelezettsége feliilirja a renddrséggel valo egyiittmiikodést.

A jogszabalyi keretek kozott a Szent Lazar Megyei Korhdz szorosan egylittmiikodik a
Renddrséggel: a Renddrség altal behozott dllampolgéarok jogszeriien elvégeztetett drogtesztje

soron kiviil megtorténik. A Szent Lazar Megyei Korhaz szakmai felkésziiltségét bizonyitja,

Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontja: Telek Ervin vezetd koordinator



hogy a kabitoszer tuladagolassal a korhazba bekeriild paciensek ellatdsa szakmailag
megfeleld, halaleset nem tortént.

A véarosban a pszichiatriai és addiktologiai jardbeteg ellatds a Szent Lazar Megyei Korhazban
torténik, a megyei fekvobeteg ellatdst ezeken a szakterlileteken a balassagyarmati Dr.
Kenessey Albert Korhaz végzi.

A drogfogyasztas, kiilonosen a fiatalok korében ndvekvd drogfogyasztids kezelésében az
egészségiigyi szolgaltatoknak a lehet6sége korlatozott, feladatai azonban vannak, melyeket el
kell latni.

Az egészségligyl szolgaltatok lehetdsége a megelézésben a felvilagositd tevékenység,
alapvetden ellatandé feladatai azonban a drogfogyasztas kovetkezményeinek elhéritasdban, a

drogfogyaszt6 ellatdsaban jelentkeznek. E tevékenység hatasfoka annal jobb

- minél hamarabb keriil a drogfogyasztd orvoshoz, és igy minél hamarabb kapja meg a drog

karos, kozvetlen hatdsait megsziintetd, enyhito, esetleg életveszélyt elharitod kezelést.

- s a drogfogyasztok drog hatdsa ala keriilt személyek minél nagyobb szdmban, minél

gyorsabban keriiljenek az aktudlis dllapotuknak megfeleld ellatast biztositd intézménybe

Tapasztalati tényként kezelendd, hogy a drogfogyasztok - kiilonosen a fiatalkora
drogfogyasztok — altalaban nem maganyosan, hanem tarsasdgban fogyasztanak drogot, s a
drog hatasa, adott esetben egészséget veszélyeztetd hatdsa a tarsasag tagjainal, személyenként
idében és modon eltérden jelentkeznek.

A tarsasdgbol egy orvoshoz keriilt, a tobbinél rovidebb idd alatt ,,beteg” drogfogyaszto
ellatasa soran nyert informacio megfelelé felhasznalasa lehetdséget teremthet a csoport tobbi,
idoben késobb megbetegedd fogyasztd gyors felderitéséhez, gyors ellatdsahoz, a kéarok
csokkentéséhez, ami vitathatatlanul fontos egyéni, csaladi és tarsadalmi érdek.

Az akkut ellatasra szoruld drogfogyasztok gyors felderitését és ellatasat segitené, ha a

kezel6orvos az esetet jelenthetné a nyomozohatdsag részére.

Tény, hogy ez az egészségligyben nélkiilozhetetlen, a beteg, orvos kapcsolatat meghatarozo
bizalmi elv torését jelentené, azonban ez, magasabb, a beteg, a csaladja és a tarsadalmi érdek
érvényesiilése érdekében torténd latszolagos sériilés.

A jelenlegi betegjogi, adatvédelmi, valamint az orvos renddrségi bejelentési kotelezettségére
vonatkoz6 szabdlyozas nem segiti a drogfogyasztds kovetkeztésben fellépd, nem ritkan
¢letveszélyes esetek, betegek gyors felderitését, ellatasat, nagyobb karok megel6zését, az
elézoekben irt érdekek érvényestilését.

Ezért jogszabalyvaltozasra van sziikség, és a szabalyozas soran figyelemmel kell lenni az
6



aranyossagra, arra, hogy a betegek jogai, az orvosi titoktartas, a bizalmi elv korlatozéasara csak
a sziikséges mértékben, az elérni kivant cél, magasabb érdekek érvényesiilésének biztositasig

keriiljon sor.

A varos szocialis intézményeinek szakemberei elsGsorban a szenvedélybetegség okozta
kovetkezményekkel talalkoznak a csalad- és gyermekjoléti szolgalatok keretében.

A kabitoszert hasznald/kiprobalo fiatalok nehezen keriilnek be a jelzérendszerbe, a kezelésre
sincs megfeleld metodika. A szenvedélybetegek alacsonykiiszobti ellatdsdn dolgozo
szakember talalkozik a legtobb szerfogyasztd fiatallal az ellatdsi forma sajatossdgai miatt
(anonim ellatas, kotelezettségek nélkiil). Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont felkérése
alapjan Europai Unids project keretében meghatarozott szamt Hepatitis B, C és HIV anonim

szlirést végeznek. Emellett biztositott a tlicsere-program megvaldsulasa az artalomcsokkentés

érdekében.
Alacsonykiiszobu szolgaltatas kliensei szamanak
alakulasa
uj kliens régi kliens osszes kliens Kontaktok szama
2012.év 63 16 264 16 327 16 1093 6
2013.év 5116 250 16 301 8 1080 £6
2014.év 69 16 229 18 298 16 1177 16

A szenvedélybetegek kozOsségi ellatdsa a mar diagnosztizalt betegeket latja el sajat
kornyezetében. Az ellatast leginkabb a legalis szerekkel €10k veszik igénybe. A hajléktalan
ellatast kér6k tobbsége szenvedélybeteg, az ellatds az alapprobléma, a hajléktalansag
kezelésére terjed ki. Az elterelés intézménye atmenetet képez a biintetés, a kezelés és a

megeldzés kozott, hasznossaga az egyén motivaciojan mulik.
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Az ifjusagi szolgalatok feladatkdre altalanos, de kiterjed az egyéni esetkezelésre,
tanacsadasra, felvilagositdsra. A varosban mikodd Salgdtarjani Ifjusagi Informacios ¢€s
Tanacsadé Iroda és az Uj Nemzedék Kontaktpont fiatalos, nem mindig a professzionélis
szakmai elvarasoknak megfeleléen, de korosztilyi segitést nyujt, biztositva a szabadid6
tartalmas eltoltésének szinterét és programjait is. Az ifjusdgi szervezetek koziil a Ha-jo
Gyermek-¢és Ifjusagsegitd Egyesiilet biztosit alternativ prevenciot és lehetdséget, valamint a

Palécokeért Egyestilet végez drogprevencids tevékenységet.

Mindezeken kiviil a Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete ifjusagi csoportja kapcsolddik
be a drogprevencios programokba, ill. a Voroskereszt 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 (kiskortiak is) beszamolnak szerhasznalati szokésaikrél. A jogszabalyok eleve
tiltjak a legalis hozzajutas lehetdségét, a tapasztalat azonban azt bizonyitja, hogy a hozzajutas
konnyedén lehetséges. A szdrakozohelyek nem érdekeltek a drogmentes rendezvények
szervezésében, feltételezések szerint ,,szemet hunynak™ a fogyasztas és terjesztés folott. Az

egységek lebuktatasa sajnos ritka.

A Salgétarjan Renddrkapitanysag a jelenlegi szabalyozok miatt igen nehezen tudja ellatni
kinalatcsokkentési céljainak megvaldsulasat. A képbe keriilt feltételezett terjesztok a

bizonyitottsag hidnyaban, mint alkalmi fogyasztok keriilnek mindsitésre.

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

A Renddrség blinmegeldzési tevékenysége, Biztonsdgra Neveld Iskolai Programjai
(D.A.D.A.; ELLEN-SZER) j6 eredménnyel miikodnek. Rendezvényeiken sok latogatot
fogadnak.

A Nograd Megyei Kormanyhivatal Gyamiigyi és Igazsagiigyi Féosztalya Partfogo
Feliigyel6i Szolgalata a szabalyozok szerint jar el kabitoszer- haszndlat esetén is,

tevékenységiik foleg az elterelésen torténd részvétel ellendrzésére terjed ki.

Az egyhazak Kkaritativ és lelki gondozési tevékenysége zartabb korokben zajlik. Van
tudomasunk az absztinencia elérésérdl az egyhaz hatdsa miatt, atfogd képet azonban nem all

moédunkban megfogalmazni.

A kabitoszer-probléma a helyi sajtoban és médiaban csekély mértékben jelenik meg. A helyi
médiumok koziil az dnkormanyzati tulajdonban 1év0 varosi televizid a naponta frissiild
hirmisordban - amennyiben értesitik a szervezok - beszamol a felvilagositoé rendezvényekrol.

Felvilagosito szerepet azonban a kapacitasa miatt csak korlatozottan tud vallalni.

8



A napjainkban széles korben elterjedt internet nyujtotta lehetdségek is kihasznalatlanok vérosi
tekintetben.

I1. 2.1. Salgétarj4ni helyzetkép °

A kabitdszerhelyzet megismerése érdekében 2014-2016 évben az alacsony kiiszobli ellatas
munkatarsa kérdéives felmérést végzett. Iskolan kiviil 600 6, elsésorban altalanos iskolas

¢és kozépiskolas fiatal megkeresésére keriilt sor.

A megkérdezettek Gsszetétele:

e Altalanos iskolas leany: 10%
e Altalanos iskolés fit: 11%
o Kozépiskolas leany: 25%
o Kozépiskolas fin: 54%

A kutatas célja:

e Megismerni a fiatalok droghasznalattal kapcsolatos attitiidjeit;

e Felmérni milyennek itélik meg a drogfogyasztas helyzetét sziikebb kornyezetiikben;
o A begyljtott tapasztalatokbol U beavatkozasi programot késziteni.

A kutatas modszerei:

o Kérdobives lekérdezés anonim modon;

o Kiegeszitd interjuk elkészitése;

e (Osszehasonlitasi modszerek életkor, nemek alapjan.

A kutatés hipotézisei:

e A fiatalok sok ismerettel rendelkeznek a kornyezetiik drogfogyasztasi szokasait

illetOen;
e A fiatalok a kornyezetiik és korosztalyuk drogfogyasztasat kelléen ismerik;

e A droghasznalat sulyossagat a fiatalok nem mérik fel kell6en.

Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontja: Telek Evvin szakmai vezetésével késziilt felmérés alapjan



Alapvet0 megallapitasok:

A fiatalok kelldképpen tisztdban vannak kortarsaik és a kornyezetiik drogfogyasztdsanak

szokasaival, tendenciaival. Nem

rendelkeznek azonban megfeleld

ismeretekkel

a

szerhasznalat egészségiigyi-, jogi-, szocialis-, tarsadalmi kovetkezményeivel, a védo- és

veszélyeztetd tényezok szerepérol.

A segitségkérés, a segitségnyujtas, a beavatkozas és az intézményi részvétel nem kap kelld

elismerést.
A kutatas elemzése
1. Hogyan latjak a drogprobléma sulyossagat?

A valaszt adok 1 és 10 pont kozotti értékelése %-ban kifejezve.
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A valaszt adok 1,97 %-a latja ugy, hogy egyaltalan nincs probléma, viszont 16,28 %-uk 8

pontra értékelte a drogprobléma stlyossagat.
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A valaszt adok 1 és 10 pont kozotti értekelése, csoportok szerinti bontasban.

4,55 4,53

4,51

4,5

4,45

4,45

4,4
4,35

4,31

43
4,25

4,2 T T T

altalanos iskolas fiok altalanos iskolas lany  koézépiskolas fiuk kozépiskolas lanyok

A vélaszolok véleménye alapjan az altalanos iskolés fiak 4,51 pontértékben, az 4ltalanos
iskolas lanyok 4,53 pontértékben (az altalanos iskolas fiatalok atlagban 4,52 pontértékben)
itélték meg a probléma stlyossagat.

A valaszolo kozépiskolas fiuk 4,31 pontértékben, a kozépiskolas lanyok 4,45 pontértékben (a
kozépiskolas fiatalok atlagban 4,45 pontértékben) itélték meg a drogproblémat.

Osszességében megallapithatd, hogy az 4ltaldnos iskolai tanuldk illetve a lanyok nagyobb

mértékiinek tekintik a problémat, mint a kdzépiskolai tanuldk és a fitk.
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2. Melyvik korosztalyt és milyen mértékben tartjak a legérintettebbnek a
drogfogyasztas szempontjabol?

A valaszt adok véleménye %-ban kifejezve.

0-7 év 7-10 év 10-14 év kdzépiskolas fiatal felnétt felnétt

A valaszt adok 47,4 %-a a kozépiskolas korosztalyt tartja a legérintettebbnek a drogfogyasztas
szempontjabol.

3. Mi az oka a szerhasznalat kialakulasanak?

A valaszt adok véleménye %-ban kifejezve. (Tobb valasz is megjeldlhetd volt)

csalad
iskola
haverok
szegénység
unalom
divat
kivancsisag

magany




A veszélyeztetési tényezok sorrendje a valaszt adok véleménye alapjan:

1) csalad 36.47 %
2) haverok 30,35 %
3) iskola 24,88%
4) unalom 24,60 %
5) kivancsisag 23,73 %
6) szegénység 23,62 %
7) magany 20,00 %
8) divat 18,41 %

4. A szert hasznalok és szert nem hasznaldok aranva csoportok megoszlasaban a

valaszt adok véleménvye szerint.

kozépiskolas lany |61,88
39,09
cozépiskotas fia I o001
62,95
Altala iskolas 13
altalanos iskolas lany 37,05
59,87
Altala iskolas fiu ,
altalanos iskolas fiu 40,13
! ! !
0 10 20 30 40 50 60 70

B nem hasznal
O hasznal

Feltind a kozépiskolai droghasznalat erdteljes megnovekedése,

felzarko6zasa, sot eloretorése.

valamint a lanyok




5. AKkiilonféle drogokrol valo tajékozottsag

A valaszt adok véleménye %-ban kifejezve.

60
50,45

50
40

2718
30 2331
20 1951 19,15 1836 1831 1977 204

1111 1343

10 1
O_

O & S v N \s QO

& SIS £ o S S &

Ooogé‘éz‘o\@”&@@o@\u
Yy

Feltiin6 az alkohol, a THC (marihuédna) és a biofii ismertsége.
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Illegalis és legalis szerek fogyvasztasa %-os értékben a valaszt adok szerint.
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A szerek preferalési sorrendje:
1. Dohanyzas, Alkohol
2. Koffein
3. Biofli
4. Gyobgyszer
5. Marihuéna (THC)
6. KATA
7. SZIPU
8. Kokain
9. SPEED

10. 4 MEC - llonka

7. Kinek a dolga a drogprobléma visszaszoritasa.

Ki a védoé tényezo a szerfogyasztas megjelenésekor, a valaszt adok véleménye %-ban
kifejezve.

egyeéb
egyeén
politika
birosag
renddrség
haverok
iskola

csalad
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A védo tényezdk sorrendje:
csalad 54,13 %
haverok 30,39 %

. renddrség 28,85%
iskola 27,17%

. egyeb 25,36%

1.
2
3
4
5. egyén 26,75%
6
7. birésag 21,39%
8

politika 19,83%

Jellemz6 tény, hogy a csalad és a kortarsak hatasa egyarant védo és veszélyeztetd tényezo.

8. Mit kell tenni a probléma kezelése érdekében?

A valaszt adok véleménye %-ban kifejezve.

nem irt semmit

szabadidds tevékenység

jogszabalyi szigoritas

felvilagositas, segités

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Maguk a megkérdezettek sem rendelkeznek javaslatokkal, otletekkel a drogprobléma

kezelése érdekében.
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9. Kihez fordulsz probléma esetén?

Tobb valasz is megjelolhetd. A megkérdezettek valasza %-ban kifejezve.

nem tudja(nem valaszol) 29,89
sehova 6,64
segitenék magamon 6,01

iskolahoz [] 0,43

rendérséghez | 10,89
hozzatartozohoz | ‘ ‘ | 27,88
szakemberhez | | 24,04
0 é 1‘0 1‘5 2‘0 25 30 35

1.  JOVOKEP ES CELKITUZESEK

Altaldnos megallapitasok:

Az 1 dizdjner drogok megjelenési formainak terjedése néhany év alatt bontakozott ki, €s
nagymértékben atalakitotta az illegalis szerek megjelenését a tarsadalomban. Szinte minden

héten piacra keriil egy 0j vegyiiletet. A legtdbb ,,atipusos”®

Uj szer rovid és hossza tavu
hatdsa még nem ismert. Nem késziiltek még teljesen elfogadhatd kutatdsok. Nem végeztek
elegendd tudomanyos jellegii allati és emberi kisérleteket. A kozolt ismeretanyag tilnyomo
része kliensek, szert kiprobald vagy azt rendszeresen hasznalok élménybeszdmoloi alapjan
keriilt Gsszeallitasra. A droghelyzet romlasaval, sulyosbodasaval lehet szdmolni, ha nem

torténnek hatdrozott, célzott és megtervezett beavatkozasok.

Atipusos hatdsu drogok: Ide tartoznak azok a kabitoszerek, melyek hatasmechanizmusukban a fenti harom csoporttol eltérnek. A THC-t
tartalmazo marihudana és hasis, az "angyalpor”, melynek a PCP a hatéanyaga, illetve az anabolikus szteroidok csoportja, melyeket testépitok
és sportolok haszndlnak, nem ritkan abuizus szertien.
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Az illegalis drogok mellett az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a gydgyszerekkel valod
visszaélés, a fiiggoséget keltd viselkedésformak jelentenek problémat. Az emberek
mindennapjaiban jelenlévd stressz, lelki problémak, megélhetési nehézségek, gyermekkori és
ifjusadgi  személyiségfejlodési rendellenességek gyakoribbd valasa, a tamaszrendszerek,
kozosségek meggyengiilése a legalis illetve illegdlis szerek fogyasztasdnak terjedését
eredményezheti. Ezek 1ényegét, legfontosabb jellemzdit helyi szinten lehet a leghitelesebben

diagnosztizalni,

111.1. A KEF tevékenysége soran megvaldsitando feladatok

A KEF fogja 0ssze és koordindlja Salgoétarjan azon intézményeit és szervezeteit, melyek a

helyi drogprobléma kezelésében kozvetleniil, vagy kozvetetten szerepet vallalnak.
Feladatok meghatarozasa:

e A kiilonbozé szakteriiletek egyenjogi  képviselete valdsuljon meg, harom
munkacsoporton — a prevencio, a kezelés, és a kinalatcsokkentés — belil. A
munkacsoportok munkajuk segitése érdekében 1) kiilsds tagok bevonasara keriiljon sor,
melynek megvalositasa érdekében a KEF keresse meg az érintett szakembereket, valamint
a helyi MEDIA képviseldit.

Megvalositasert felelds: KEF elndke

Hatarido: 2016. december 31.

e A jelenlegi célkitlizések meghatarozasa két alapon nyugszik egyrészt a helyi igények
felmérésének eredményén (a Salgétarjan ¢és Térsége Egészségligyi- Szocidlis
Koézpontjanak kutatdsa) masrészt a Nemzeti Drogellenes Stratégia iranymutatasain. A
célok megvalositasa érdekében a valtozasok kovetése kiemelt feladat, ennek érdekében

ujabb atfogd felmérésekre és helyzetelemzésekre van sziikség.
Megvalodsitasért felelds: KEF elnoke

Hatérido: 2017. janius 30.
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e Fontos, hogy a KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval és a helyi Stratégidval
Osszhangban végezze munkdjat, ennek érdekében a Stratégia alapjan a KEF elkésziti a

cselekvési tervét, amely a stratégiaban meghatarozott célok megvalositasat szolgalja.
Megvalositasért felelds: KEF elndke

Hatéridd: 2016. december 31.

o A KEF az elvégzett munkérol évente beszamol a Kozgytilésnek.

Megvalositasért felelds: KEF elndke

Hataridg: értelemszeriien

111.2. Alapveto célok:

A helyi sajatossagok figyelembevételével az 4ltalanos cél a kébitoszer- fogyasztas
visszaszoritasa, az artalmak csokkenése, a probléma tudatositasanak, kezelésének érdekében

torténd tarsadalmi mozgositas elérése.
A Nemzeti drogellenes stratégiaval 6sszhangban ) modszertani alapelvek eszk6zok mentén:

e ajozansag kulturajanak és a proszocialis megkiizdési médoknak a terjesztése. Segito,

a kozosséget szem elott tartd hozzaallas;

o koOzosségek mozgositasa, erdsitése, hogy részt vegyenek a drogfogyasztés

lekiizdésében, a bajba jutottak segitésében,;

e a mentalhigiéné erdsitése, az egészségfejlesztés és a drogprevencid hatokorének
kiszélesitése;

o felépiilés kozponta kezelés és ellatas;

e Kkorszerli blinmegeldzési €és biinlildozési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasa, a

fiatalok kabitoszer-hasznalat iranti kitettségének erételjes lecsokkentése és a fiatalok

kabitoszer-hasznalattol torténd tavoltartasa.

A tarsadalom érzékenyitése a mozgositas érdekében kapjon a varos 6nkormanyzata kelld,
megalapozott tajékoztatast a varos droghelyzetérél, a megtett intézkedésekrol,
er6feszitésekrdl. Torekedni kell arra, hogy a helyi médiaban a jo gyakorlatok keriiljenek

bemutatésra, propagalasara a tdrsadalmi 0sszefogas és érzékenyités kialakitasa érdekében.
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111.3. Prevencios tevékenység:

A megelOzési tevékenység céltudatossaganak tisztdzdsa kiemelt feladat. El kell donteni,
melyek az altalanos, a célzott és a javallott prevencio helyi céljai, ezen célok megvaldsitdsa

érdekében kinek mi a feladata, milyen mddszerekkel és formakkal torténik a célok elérése.
I11.3.1. Altalanos prevenci6:

,»Az altalanos prevencids stratégidk a populacid egészét (orszagosan, helyi kozosségekben,
iskolaban) szoélitjak 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 tudoményosan
megalapozott tajékoztatas, amely az ¢életkori sajatossagoknak megfeleléen ad informaciot a

helyzetrdl, a nem kivant veszélyekrdl, a megoldasi lehetdségekrol.

A fiatalok szamdara készségfejlesztési €s személyiségfejlesztési programokat sziikséges

szervezni a kisértések kezelésére, a nemet mondas eldsegitése érdekében.

A fiatalok szabadideje kihivas a drogfogyasztdssal szemben. Erdsiteni kell az alternativ
programok hatékonysagat, ismertségét ¢€s valasztékat. Fel kell mérni a lehetdségeket és
kelloképpen tajékoztatast kell adni a fellelhetd valos értékeket nytjtd szabadidds €s sportolasi
alkalmakrol.

Megvalositasban érintettek:

e A helyi média szerepli (Salgoétarjani Varosi Televizio, Nograd Megyei Hirlap,

Tarjani Varoslako),

e Koznevelési intézmények esetében a Klebelsberg Intézményfenntartd Kozpont

Salgoétarjani Tankertilete és a Salgotarjani Szakképzési Centrum oktatasi vezetoi,

e Salgotarjan és Térsége Egészségiligyi- Szocialis Kozpontja; egészségiligyl alapellatas

(védondi-, gyermek €s felndtt orvoslas, iskolai egészségiligyi ellatas),
e Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete egészségnevelési programja,

o [fjusagi szervezetek, intézmények; Salgotarjani Kozmiivel6dési Nonprofit Kft. Ifjusagi

Irodaja; HA-JO Gyermek- és Ifjtisagsegitd Egyesiilet
e Szabadidds, sport- €s kulturdlis intézmények.

o Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly
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Megvalositasi modszerek és formak:
e tajckoztatds a média eszkozeivel,
e megalapozott szakmaisaggal torténd ismeretkdzlés, nem az elrettentés érdekében,
o cgészségfejlesztési elvadas,
e cgészségnapok,
e atantervi 6rdk céliranyos felhasznalasa,
e rendhagyo sziildi értekezletek,
o készség- és személyiségfejlesztés,
e mentalhigiénés csoportmunka,

o egészségvédelmi kiallitasok,

I11.3.2. Célzott prevencio:

»A célzott prevencids stratégidk a populécio olyan veszélyeztetett alcsoportjaira iranyulnak,
amelyekben a viselkedési zavar kockazata az atlagnal 1ényegesen magasabb. A problémas
szerfogyasztas fokozottabb veszélye gyakran valamilyen tarsadalmi kirekesztettségbdl fakad,
mint példaul a fiatalkori biinelkdvetés, az iskolabol kimaradas, vagy komolyabb tanulési

problémak.”’

Ennek érdekében sziikséges a veszélyeztetett csoportok feltérképezése nemcsak
intézményi, hanem f6ldrajzi/teriileti szinten is. Sziikséges ezen csoportok tagjainak kdzosségi
€s egyéni azonositasa.

Az egyéni segitségkérés hidnyaban a megkeresési munka szinvonaldnak, gyakorisdganak €s
hatékonysaganak emelése sziikséges, kelld 0Osszefogassal és a szakmai kompetencidk
betartasaval.

Az ¢érintett egyének kapjanak megfelelé tdmogatast a tarsadalmi reintegracié érdekében,
ehhez a kiilonféle szervezetek/intézmények/egységek dsszehangolt munkajat kell timogatni.
Az egészségiigyi ellatasra szorulok konnyebb ellatasba torténd bejuttatasat eld kell segiteni az
egészségiigyl és a segitd szervezetek egyiittmiikodésének, napi kapcsolati rendszerének
kialakitasaval.

A veszélyeztetést erdsitd szorakozohelyek, vendéglatdipari egységek fokozott ellendrzése

Drog Fokuszpont Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijto és Kapcsolattarto Kézpont
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sziikséges, érdekeltté kell tenni az tizemeltetdt a drogmentes miikddés biztositasaért.
A nehezen megnyild személyek érdekében alkalmazni kell a kortarssegitok munkdjat. Ezért
kortarssegitd csoportképzéseket kell szervezni

Tapasztalataink alapjan a veszélyeztetett korcsoportok:
e altalanos iskolak fels6bb évfolyamai,

e kozépiskolasok,

o fiatal felnéttek, leginkabb a csalad nélkiiliek.
A leginkabb veszéelyeztetett tarsadalmi csoportok:

e cselleng6 fiatalok,

e hajléktalanok,

e roma fiatalok,

o gyermekvédelmi ellatasban részesiilo fiatalok,

e munkanélkili férfiak,
Veszélyeztetett varosrészek és teriiletek:
e Zagyvapalfalvai varosrész;
o Acélgyariut;
e lakotelepek.
Megvalositasban érintettek:
o Gyermek-és ifjisagvédelmi szervezetek, intézmények
e Gyamiigyi hatosag

e Klebelsberg Intézményfenntartd6 Kozpont Salgotarjani Tankeriilete és a
Salgotarjani Szakképzési Centrum oktatasi nevelési intézményekkel egyetemben

e Salgotarjan ¢és Térsége Egészségiigyi- Szocidlis Kozpontja: Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpont, Alacsonykiiszobii addiktologiai ellatas Hajléktalan ellatas

e Ifjisagi szervezetek, irodak, egyesiiletek

e Salgoétarjani Renddrkapitanysag

e Polgardrség

e Szent Lazar Megyei Korhaz: Gyermek- és Felnott Ideggyodgyaszat
e Nograd Megyei Kormanyhivatal [gazsagiigyi Szolgélata

e Nogradd Megyei Kormanyhivatal Miszaki Engedélyezési és Fogyasztovédelmi
Foosztaly

e Nograd Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly
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Megvalositasi modszerek és formak:
e Megkeresési munka,
e Kiscsoportos €s egyéni esetkezelés
e Pszicho-szocialis intervenciod
o Kortarssegités

e Allas és munkahely-keresési alkalmak, tréningek

II1.3. 3. Javallott prevencio:

,»A javallott prevencio célja, hogy azonositsa és specialis beavatkozasokkal segitse az olyan
egyéneket, akiknek a viselkedése eldre jelezheti a késdbbi szerfogyasztds megnovekedett
egyéni kockazatat (mint példaul pszichiatriai zavar, rossz iskolai teljesitmény, disszocidlis

viselkedés stb.), illetve akik a problémds szerfogyasztas korai jeleit mutatjak™®

Ez a prevencidos rendszer az egyént célozza meg, aki Onként, vagy irdnyitds segitségével
jelenik meg a veszélyeztetettség miatt. Nala mar eléfordul a szerhasznalat, de nem mindsiil
fliggének, azonban a kockazati tényezOk erOsen hatnak ra. Cél tehat a fligglség
kialakulasdnak megel6zése, a hasznalat gyakorisaganak csokkentése, a kockazati tényezok

kikiiszobolése.

Ennek érdekében a legfontosabb feladat, hogy az érintettek ismerjék meg az egyéni
problémakezeléssel foglalkozd szervezetek/intézmények/egyesiiletek ¢és  szakemberek
elérhetdségét, a hozzaférés modjat €s lehetdségeit.

Kiemelt feladat az egészségiigyi alapellatds, az oktatds-nevelés rendszerének képviseldit
felkésziteni a probléma definidlasara, a megfeleld beavatkozéds igénybevételére, a 1épések
megtételére, az érintett motivaladsara. Az egészségiigyi szakellatds a drogprobléma miatt

bekeriild beteget irdnyitsa egyéni beavatkozast végzd szolgaltatohoz.

A sziilok szédmara is megfeleld informacio sziikségeltetik, hogy adott esetben megfeleld

segitséget tudjanak kérni.

Miutén a fiiggdséghez vezetd Ut nem kifejezetten a legalitas talajan vezet, a kriminalizacid
jelentds veszélyként van jelen, sziikséges a bilinmegeldzés, a ,blinbeesés szintereinek”
ellendrzése kiemelt feladatként.

Drog Fokuszpont Nemzeti Kabitészer Adatgyiijto és Kapcsolattarté Kozpont
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Megvalositasban érintettek:

e A problémat felismerd, arra reagald intézmények/egységek/ szervezetek/

szakemberek, akik a kell6 megoldasi rendszerhez tudjék iranyitani az érintettet.
o Egészségiigyi alapellatas (hazi orvosok, védondk)
e Szent Lazar Megyei Korhaz Siirgdsségi betegellatd osztaly

o Salgoétarjan ¢és Térsége Egészségiigyi- Szocidlis Kozpontja Alacsonykiiszobii

ellatasa
o [fjusagi Irodak, egyesiiletek
e Magyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezete (Ifjusagi csoport)

e Rendvédelem, polgarvédelem

Megvalositasi modszerek és formak:
e Egyéni konzultacio
o Koz0sségi szemlélet
e Pszicho-szocialis intervenciod
e Specialis sziil61 tajékoztatok
e Pedagogus €s egészségligyi, szocialis dolgozdk képzése, felkészitése

o Kortarssegitok képzése és aktivizalasa

111.4. Kezelés, ellatas:

A kezelés, ellatas a mar azonositott szenvedélybeteg érdekében torténd intervencidkat dleli
fel. Ez a rendszer feltételezi az érintett személy motivaciojat, onkéntes aktivizalasat, olykor a

kitartasat is.
Korai kezelésbevétel:

Az identifikalt személy esetében a korai beavatkozas megszervezése, az egészséges ¢letmodra
valé motivacié kialakitdsanak sziikségessége, a drog okozta karok csokkentése vagy
visszaforditdsa a beteg érdekében. Legfontosabb szintere az egészségligyi alapellatas, melyet
fel kell késziteni, érdekeltté kell tenni erre a szerepkorre. Ennek feltétele, hogy a
diagnosztizalaskor kitérjenek az addikciora is, annak kezelésére. Tovabbképzés, valamint a
szemléletvaltas elérése feltétlentil sziikséges ebben a témakorben.
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Az egészségiigyi ellatas sziikség esetén az érintettet iranyitsa a Salgotarjan és Térsége

Egészségligyi- Szocialis Kdzpontja alacsonykiiszobii ellatasaba.
Megvalositasban érintettek:
e Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségiligyi FOosztaly
e Salgdtarjan Megyei Jogt varos Onkormanyzata
o Egészségiigyi alapellatas szerepldi
e Mc¢édia
e Salgotarjan és Térsége Egészségligyi- Szocidlis Kozpontja alacsonykiiszobii
ellatasa
Megvalositasi modszerek és formak:
o Tovabbképzések szervezése
e Me¢édia informécio
e Alacsonykiiszobii intervenciok

Ambulans ellatas:

Meg kell vizsgalni az addiktologiai ambuldns ellatas fejlesztésének lehetdségét. A jelenlegi
ambuladns ellatdsnak szorosabbra kell fiizni kapcsolatrendszerét az alacsonykiiszobli és

kozosségi ellatasokkal.
Megvalositasban érintettek:
e Salgotarjan Megyei Joga varos Onkormanyzata
e Szent Lazar Megyei Korhaz és Rendeldintézet
e Salgotarjan és Térsége Onkorméanyzatinak Tarsuldsa
e Salgoétarjan és Térsége Egészségligyi- Szocidlis Kozpontja

A megvaldsulas modja, formdja:

e asziikséges egyeztetések lefolytatasa, egyiittmiikodés
Fekvébeteg és rehabilitacios ellatas:

Mivel varosunkban ilyen jellegli ellatds nem miikodik sziikséges egyrészt a fennalld
informalis kapcsolatok javitdsa, masrészt 0j szereplok felkutatasa fOleg a rehabilitacid
érdekében, kiilonos tekintettel a fiatalkoruak ellatasara.
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Kozosségi ellatas:
A Salgoétarjan és Térsége Egészségligyi- Szocialis Kozpont két szolgélata latja el a mar BNO
koddal rendelkezd betegek pszicho- szocidlis ellatasat. A munka kiterjesztése érdekében

nagyobb visszhangot kell adni a szolgaltatisnak mind a médiaban, mind a civil teriileteken.

Artalomesokkentés:

A szerhasznalat kovetkezményeiként fellépd szovodmények megeldzésére szolgald ellatasi
forma, melyben szerepel a tlicsere-program.

A tarsadalom szélesebb korében a szolgéltatas céljanak, filozofidjanak megismertetése

szlikséges.

II1. 5. Kinalatcsokkentés:

A kinalatcsokkentés alapja a kabitoszerek termelését €s terjesztését hivatott megallitani. Az
illegalis eloallitas visszafoghatd kozvetleniil az illegéalis laborok felszamolasaval és/vagy a
prekurzorok ellenérzésével, mig a terjesztés csokkenthetd a renddrség és vamhatosag munkdja

altal. Fontos feladat az ,,atadasi helyek” felderitése, ellendrzése.
A megvaldsitasban résztvevik:

e Rendvédelmi szervek

e Polgardrség

o Kereskedelmi és vendéglato-ipari egységek

e Szoérakozohelyek

e Nograd Megyei Kormanyhivatal Miiszaki Engedélyezési és Fogyasztovédelmi
Fdosztaly

IV. ZARO GONDOLATOK

A stratégia megalkotasaval Salgotarjan Megyei Jogi Varos Onkormanyzata és a KEF a
kéabitoszer-probléma mint jelenség, kedvezdtlen tendencidinak megallitasara, mérséklésére
torekszik. A romlo statisztikdk az 0j dizdjner drogok széles korli megjelenése veszélyezteti a
véaros fiataljait. Osszefogassal, kozos feleldsségvallalassal cél a szermentes életmod és
értekvildg szemléletének kozvetitése; a csaladok, kortarskozosségek figyelemfelkeltése a
drogprobléma veszélyeire. Fontos mindezek mellett a mar fliggdvé valt egyének felépiilés-
kozpontl kezelése.
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