Hajdusamson Varos Onkormanyzata Polgarmesterétdl

ELOTERJESZTES
a Hajduséamson Véaros Drogellenes Stratégidjanak elfogadasa targyaban

Tisztelt Képviselo-testiilef!

HajdUsdmson Véros Ohkormanyzatdnak KAB-KEF-16-B-25748 azonosité szamt, ,Hajdlsémson
Varos Kabltészerligyi Egyeztetdé Forum megalakulasa’ cim( nyertes projektiének keretében 2017.
februér 9. napjan megalakult a helyi K&bitoszertigyi Egyeztetd Férum (a tovabbiakban: KEF).

A KEF alakulo (lésén elfogadésra kerlt az éves munkaterv, melynek részét képezte, hogy a KEF
2017. marcius 15. napjaig létrehozza a helyi Drogellenes Stratégiat.

Hajdusamson Varos Drogellenes Stratégidja az el6frt hataridére elkésztlt, véleményezésre a tagok
részere megkilldésre kerQlt.

A KEF 2017, marcius 21. napjan megtartott soron kévetkezé Ulésén Hajdusamson Véros Drogellenes
Strategiajat véleményezte, megtargyalta és elfogadta,

Kérem a Tisztelt Kepviselt-testlletet, hogy a kévetkezd hatarozati javaslatot megtargyalni és
elfogadni sziveskedjen.

- Hatérozati javaslat:
Hajdusamson Varos Onkormanyzata Képviselt-testilete — a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013—
2020 szolo 80/2013. (X. 16.} OGY hatérozat, valamint a Magyarorszag helyi dnkormanyzatairdl szolé

2011. evi CLXXXIX. torveny 13. § (1) bekezdés 4. pontja alapjan — elhatarozza, hogy Hajdusamson
Véros Drogellenes Stratégiajat a melléklet szerint jovahagyja.

A Képvisels-testilet felkéri a polgarmestert, hogy a Kabltoszerligyi Egyeztetd Férum szakmai elntkét
a dontesrdl értesitse,

Hataridg: azonnal
Felel§s: Antal Szabolcs polgarmester

Hajddsamson, 2017, marcius 22,

Antal Szabolcs
polgarmester

A hatarozat elfogaddsahoz egyszert t6hbséy sziikséges ™~

Az gléteriesziést készitelte: dr. Fekete Edina R T& Jo LA
Jogi és Szervezési Osztaly: Bagelyné Szdcs Mariann osztalyvezetd | T Cdis e
Szocidlis és Gyamlgyi Osztaly: Feketéné Olah Agnes osztalyvezetd

Aljegyzt: Dr. Fekete Edina A adikc AR
Jegyzé: Dr. Danku Jozsef Ch
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Hajdusamson Varos

Drogellenes Stratégiaja




1. Bevezetés

2013, oktéber 18-t6l hatalyos a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiaral
2013-2020 - Tiszta tudat, j6ézansdg, klzdelem a kabitdoszer-blindzés ellen cimmel. E jogszabaly
szellemében a Hajdusémsoni Kabitoszerligy! Egyeziets Forum megalkotia a ... 12017, (1l5, 30.) éh.
szamu elfogadott helyi drogellenes stratégiajat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 — Tiszta tudat, jozansag, kizdelem a kabitdszer-blindzés
alien cim@ dokumentum elveiben és megkdzelltésében illeszkedk az Eurdpai Unid 2013-2020 kdzotti
idBszakra vonatkozd drogstratégidjdhoz. Hajdisamson varos helyi stratégiaja illeszkedik az Eurdpal
Unié és a Nemzeti Stratégia alapvetd célkitlizeseihez.

A hatdlyos Nemzeti Drogellenes Sfratégia megvaldsitdsa érdekében elfogadott Szakpolitikai
Programot a Kormany 2010/2015. {XIl. 29.) szam(: hatdrozataban hirdette k. A szakpelitikai program
2 keresletcsdkkentés terlletén az egészségfeilesztés és az dltaldnos  drogmegeldzés
mindségbiztositott, rendszerszintl fejlesziéset, a kezelG-elatorendszer, llletve a reintegracié
korszer(sitésat, valamint szilkségletalapd kapacitasbévitését iranyozza eld.

A Nemzeti Drogellenes Siratégia a kabitdszer-problémara vonatkozik, mindazonalial nagy
nyomatékkal kivanja jelezni, hogy a kabftbszer-jelenség szorgsan Osszefligy mas kémiai és
viselkedési fligg8ségi problémakkal, eisdsorban pedig a nemzet altalanos lel«i egészségi allapotaval,
killBnds tekintattel az értékszemlélet, a kapcsolati kultlra, a problémamegoldd készség személyes és
kézdssegi jellemzéire. Célrendszerénél fogva ugyanakkor az U] pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
stratégiai feladatokkal is foglalkozik.

A tarsadalmi valtozasok U] kihivésokat és alkaimazkodasi formakat hoztak létre, amelyeke! 2
tarsadalomn  kiidnbdzé csoportiai amblvalensen ftélnek meg. Ezek gyakran hatnak az egyen
sletvitelére, egészségtudatos magatartdséra. A kihivasok és alkalmazkodasi kényszerek eltérden
érvényesiiinek az orszag kilonbdzd régidiban, Az Eszak-Alfbidi Regio Magyarorszagen belll
hatranyes gazdasagi helyzetben van, amibdl az is kévetkezik, hogy az egzisziencidlis biztonsag, &
meggyengllit térsadalmi szolidarités vagy az individualis értékek megerdsddése hatdssal van a helyi
‘térsadalom tagjaira. A kdzdsségi 1ét () formai er6sddnek, elsdsorban a fiatalok kérében (internetes
kéz8sségek), amelyek sajaiossagalt, eréforrésait kevéssé ismerjlk. A valtozésokhoz meg kel tanulni
alkalmazkodni, a fejisdéssel jaro kihfvasokat nem lenet elutasitani, inkaob ezekre alapozve kel
stratégiat dllitani az illegélis szerhasznélat visszaszoritasa, egészségfeilesztes teriiletén is.

Fontos a kizdsségek értékének megerdsitése, a helyi kdzdssegek tagjal szerepenex, felelGsségének
tudatositasa, eréforrasuk feltérképezése. A helyi kozbsség alapja 2 csaldd, amelyre életvitelszer(ien a
nukledris csalad egylttélése jellemzé, de ebben a rendszerben meg kell erdsiteni az id8sek, a csalad
természetes tdmaszainak s szerepét is.

A drogprobléma a kdzdsségben alakul ki, igy annak megoldasa is a kdzdsség minden tagja szamara
kijelol feladatokat.

A helyi stratégia a kdztsségek és a csaldd szerepének megerdsitése es a sréleskdr( elérhetdség,
kiemelten a fiatalok elérése jegyében sziiletik meg.

1. Hazai helyzetkép

2015-ben kerlilt sor az ESPAD kutatdssorozat hatodik felmérésére. A megkérdezett 9-10. evfolyamos
didkok 26.8%-a vallotta, hogy fogyasztott mar eletében valamilyen titott vagy legalis drogot. A fink
25,9%-a, a lanyoknak pedig 27,6%-a fogyasziott mar valamilyen visszaelésre alkalmas szert élets
soran. Csaknem minden otodik diak prabdlt mar tiltott szert, minden hatodik vett be gydgyszert orvosi
javaslat nélkiil, &s minden tizedik kiprdbalt mar valamilyen, a piacon Ujonnan megjetené designer
drogot.
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Forrds: Elekes 2076
Az ESPAD felmérés alapjan az iskoléskorlak kérében a legelterjediebb kébitdszer 2015-ben (is} a
marihuana volt a 9-10. évfolyamon. A maseodik helyen (] pszichoaktiv szer &ll, a 2015-ben el@szdr
kérdezett szintetikus kannabinoidok szercsoport, majd az orvosi javaslat nélkil szedett
nyugtaték/altaték, ezek alkohellal torténd egylites fogyasztdsa kovetkezik. A szinten eldszor
kérdezett, hanguiatiavitd szandékkal beveti fajdalomesillapitok is hasonldan népszerlek a tanulék
kérében. Hatodik helyen a szerves oiddszerek belélegzése szerepel. A kivetkezd kahbftoszer az
amfetarnin, amely igy a hetedik helyre keriilt. Hasoni¢an elterjedt még az ecstasy, a kokain és az LSD
fogyaszidsa., A tobbi kérdezett szer élelprevalencia ertéke 2% korill A designer drogok masik
nagycsoportjanak, a szntetikus katinonoknak a fogyasztasa kevéssé elterjedt a kdzépiskolasok
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A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népességben minden tizedik (9,9%), a 18-34 éves fiatal felndtt
populacichan csaknem minden 6tédik szemely (17,7%) fogyasztott az élete soran valamilyen tiliott
drogot. A tiltott drogok éves prevalencia értéke a folndit népességben 2,3%, a fiatal felndtt
népességben pedig §,3%.

A felndlt népességben a legtdbben marihuénat vagy hasist probaliak (7,4%), illetve kozel fele ekkora,
de a tobbi szerhez képest kimagasld az ecstasy (4%) ¢letprevalencia értéke. A két legnépszer(ibh
szert — azoktdl jelentdsen elmaradva — kdvetik a szintetikus kannabinoidok (1,9%), az amfetamin




(1,7%) és a designer stimulansok (1.3%). A szintetikus kannabinoidok és a designer stimulansok
fontossaga a kozelmultbeli droghasznalat alapjan meég inkabb megmutatkozik: az elmllt havi
prevalencia ériékek alapjan a szintelikus kannabinoidok a masodik, a stmuldnsok pedig a negysdik
helyen szerapelnek.

A fiatal felndit népesség szerpreferencia sorrendje megegyezik & felndtt lakossagéval.

manhudna, hasis

ecstasy

szimtetikiis kannabincidok’
amfetamin
nje:a.ﬁ'g;h;;%:-s'ﬁ%mﬂtéﬂs ok
kokain

L5E

magikus gombe 5
GHE 5
mefedron 3L
man dmg : : "Em
s opidtok X
inhaldns - 9 R
harait esh abes

iniravEnas 05!
erack B4 5.1

ot ? 34567 8 3023 E 15
' Forrig: Paksi et al., 2012
Hemzet Drog Fokuszpont ~ Eves Jelenis 2016

2015 nyaran terepkutatds (Szécsi, Sik 2016) készillt az észak-alfdld régic egyik [ardsaban, harom
Kivalasztott teleplilés szegregatumaiban, a mélyszegeénysegben &6k droghasznélati mintdzatainak
feltarasat célozva, kilbnds tekintettel az (jfajta pszichoaktiv szerhasznalatra.

Az eredmények az mutatjiak, hogy az iddsebb generacio az alkohol és cigareita mellett gyagyszeraket
fogyaszt visszaélésszerlen, mig a fiatalok, egészen koral id@szaktdl inkabb az (] pszichoaktiv
szereket (szintetikus kannabincidokat) hasznaijak. A szintetikus karnabinoidekrdl azt mondjék, hogy
olcsd, gycrsabban és intenzivebben hat, kénny(i hozzaférni és legéalisnak vélik. Az interjlalanyoi
szerint az tjfajia pszichoaktiv szereket elsdsorban a fiatalok hasznaljak, mar 12-13 gves kortol Az &
becslasiik szerint a telepiilésrészen lako fiatalok tobb mint fele. Elsésorban a szerhasznalat rekreacios
modja jellemzd, ugyanakkor a napi droghasznalat sem rit<a. A szervalasztés okaként a klasszikus
ckokat soroltak: elfelejtik a problémakat, csékkenti a maganyerzést, mend, unalom ellen. A drogokkal
és a fliggdség természetével kapcsolatos minden tudas és altudas, illetve tudatlansag meglehetdsen
kollektiv. Ezekben a kdzdsségekben nem maradhat titokban semm,

1. . A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum, a helyi egylittmiikbdések koordinatora

A Hajddsamsoni KEF célja, hogy alkalmassa valjon helyi programok és akcidk kerzdeményezéséra,
tervezésére, értékelésére, a helyi kdzbsséy valés szlkségleteire eplls egészségfejlesziesi
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tevékenység koordindlaséra. Alapvetéen nem programok megvaldsitasat végzd szervezet, hanem a
szakmai egyUttmUkddést segitd forumkent mikodik.

Célja, hogy megerssddjén az a helyi egylttmikodési dsszefogas, ameiyben a kébitdszer-probléma
kezelésében felelbsséggel rendelkezd és jartas egészségfejleszid, megeldzé es kezeld tevékenységet
folytatd koznevelési, népegészségligyl és szocidlis ellato, valamint blinmegel&zési és blniidozesi
szervek vesznek részi.

Fétavékenységeként helyi szinten 6sszehangolja és tamogatja a kézosség, a megelbzés, a gyogyitas,
a reintegracio és a kinalaicskkeniés szervezeleinek és intézményeinek munkajat es
egylttmUkadését. Egységes szakmai és médszertani szemlélet megvaldsitdsdval, a helyi
szliksegletek feltarasaval és az ezekre éplild stratégiak kimunkalasaval irdnyitja, segit, ésszerdsiti a
helyi szinten megvaldsuld kabitészer-megelézd, és kabitoszer-kezeld tevékenységet,

A KEF mikédesi feladatai kdzott szerepel, a nevelési-oktatasi intézmények mikddéserdl sz8l6
20/2012. (VIIL.31) EMMI rendeletnek megfelelden, az iskolai egészségfejlesztési programok
minds&gbiztositasl folyamatéban vald részvétel és a navelési-oktatasi intézmények altal vélasztani
kivant egészségfejlesztési és pravencios programok véleményezése.

Faladatanak fekinti tovabba a nevelési-oktatast intézmények tajékoztatasét a helyi mindsitett, illeive
mindségbiztositott egészségiejlesziéssel, prevencidval kapcsolatos programokral.

V. Altalanos célok

. A tirsadalom és kdzosségei értékszemléletében a jelenleginél hangsllyosabban jusson
érvényre a csalad és a kizosségek iranti elkdtelezddes, mint alapértek.

. A tarsadalom legyen érzékenyebb a drogprobléma irént azéri, hogy a kozosségben
csdkkennessen a kirekesztés és stigmatizacio.

- Helyi mkddésiinkben vegylk figyslembe a fliggdség minden formajat (legélis és iliegalis
szerek, kémiai és viselkedéses fliggéségek), és azokat komplex probiémaként kezeljik.

- Szélesedjék azon kbzdsségi és szakmai kezdeményezések hatdkdre, amelyek a kdzdsseg
tagjainak erdforrasaira épltve noveli a civil egylttm(kddést, a kozdsség tagjainak hatékony
részvételst.

- Jéjjenek létre a kabltészer-problémar U] tinus(, kordbban nem tapasztali megnyilvéanulasi
formaival vald megbirkézashoz sziikséges kdzdssegi és szakmai valaszok.

- A KEF épitsen ki és tarison kapcsolatot minden olyan civi, egyhazi, karitatlv szervezsitel,
amely akér &llando, akér alkalmi kdzremUkodésével hozza tud jarulni & drogproblema
meagolddsahoz.

V. Feladatok az egészségfejlesztésben-megelézésben

V.1, Csaladi szirtér

_ A helyi egészségfejlesztési és megeldzd programak tervezésekor s megvalositésakor
figyelembe kel venni a csaladok kulturalis hatterét, szocidlis helyzetét, egészségismereti
szintjét, illetve egyéb sajatossagait.

- A csaléddi szintéren zajld egészségiejlesztési tevékenységek keretein belll elengedhetetien
avon szabadidd-szervezési kozds célok megjeldlése, valamint azon tevékenységi formak
lehetBség szerinti és az ismert tudoményos bizonyitékoknak megfeleld bheépitése,
élankitese, amelyek kozos tevékenységek formajaban erdsitk az idésebb generaciok pozitiv
részvétel &t a fiatalck hétkdznapjaiban.

V.2, Kéznevelési intézményi szintér
- Az intézmények az egészségfejlesziés és a célzott megeldzés kiemelt szinterei, ahol
szikség van e tevékenységek megvaldsftasara és folyamatos fellesztesére.
- Témogatni kell az intézmények szociatizacios feladatainak hatékonyabb ellatasét szolgaio
folyamatokat, amelynek legfébb feltélele a segitd szakmak jelenlétének ndvelése a
kdznevelési intézményekben. Egy .protektiv szolgéitatd team” {szocldlis szakemberek,
gybgypedagdgusok, tanacsadok, konzultacids tanacsadok stb.) segitheti a pedagégusek,
szildk, didkok iskoldhoz kotdd, de oktatason  Kivlli tevékenységét, felmerild
problémaiknak a kezelesét. Tamogatja az iskolai kdzOsségek erdsitését, az életvazetési,
sgészségfeflesztési tudasanyag beépliést az aktatasi tevékenységbe.
- Folyamatosan fejleszteni kell az iskola-egészseglgyi ellatas feladatkdréhez kapcsolddo
médszereket, tevékenységeket, javitani kell a pedagbgiai, szocidlis és sgészligyi
alapellatas, szakellatas és az iskolal egészseglgyi szolgalat egy(ttm(ikddését.
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- Az iskolai komplex egészségfejlesziési program megaikotdsdba nagyolb mértékben kell
hevonni az iskola-egészséglgyi feladatot  ell&té  szakembereket és az
iskolapszicholagusokat, illetve a multidiszciplindris ,protektlv szolgaltato team™-et.

- Az iskolal egészségfejlesziés! program megvaidsitdséba az iskolai egészségligyi feladatol
ellaté szakemberek és a multidiszciplinéris ,protektiv szolgditatd team” mellett a sziil6k és a
didkok bevonasara is lehetdgéget kell biziositani.

- Fokozni kell a blinmegel6zési védett programok és blinmegel§zési tandcsadok jelenletet
az iskolakban,

- Erésiteni kell a mindsitett, illetve mindségbiztositott egészségfejlesziés], prevencios
programok jelenlétét az iskolakban.

V.3. Gyermekvédelmi intézményrendszer

A csalad eréforrasaira épitve meg kell erSsiteni, vagy helyre kel dliitani a csaiad struktirajat,
miikodését annak érdekében, hogy a gyermekek és csaladjaik jogai érvényre jussanak, és a
gyermekek egészséges fejlédése biziositva legyen.

A csaladi, kézdsségi, tarsadaim! veszélyforrasokat fel kell deriteni, a megelizése vagy
kiiktatasa erdekében.

V.5. Kortérscsoportok, ifiisagi kézbsségek szintere

- A megeldzés, az drtalom- és a kindlatcsokkentds egyardnt fontos elemeként a zenés-
tAncos szdrakozéhelyeket be kell vonni és érdekeltté kell tenni a fiatalok biztonsagosabd
szorakoztatasaban.

- A célcsoport szaméra minél szélesebb kdrben elérhetdvé kell tenni az alternativ
(egészségfejlesztési  céllal  |étrehozolt)  szabadidés programokat. Tamogatni  és
kezdeményeznl kell ilyen programok szervezését és olyan helyszinek kialakitasat, ghol ezek
a programok helyet kaphatnak

- El8segiteni, tdmogatni kell a kortérssegitd képzések inditasat, melynek modszertanara a
helyi KEF gjanlast készithet.

- Szabadid8s programokat kell szervezni a szermentes élet népszer(sitésére, melynek
érdekében a szintereknek egylitt kell miksdnitk, a munkajukat dssze kel hangolni.

V.6, Média szintér

V.

- Tamogatni keil az infokommunikacios technoldgial eszkdzdk, elsdsorban az Internst
nyljtctta lehetdségek megel6zési, tandcsaddsi és terapias céli felhasznalasat. A
szolgaltatasokhoz szilkséges szakismeretek és képességek atadasahoz, fejlesztesehez
képzéseket, tovabbképzéseket kell szerveznl.

- Novelni kell a felelésséget titkrozé, elSitéleteket oldd, szotidaritdsra és cselekvésre
Bsztonzd médiaprogramok szamat, illetve a kébitdszer-problémak hattértenyezdit,
megelézési &s kezelési lehetdségelt bemutaté médiatartalmak tamogatasat.

- A fiatzlok korében népszerll szakmai vagy Kortérs kozszerepld szermentes életet
népszerlsitd megjelenéseket kell biztosftani a kdzosségi oldalakon.

Feladatok a kezelés, ellatas, feléplilés teriiletén

lfiusagi addiktoldgial ellatas hidnyossagaira megoldést kell keresnl. Ennsk kiemelt hangsivt
ad az (] pszichoakilv szerek fogyasziol korének fiatalabb kor felé tolddasa, illetve a szerek
kiszamithatatlan, gyakran orvosi beavatkozast igenyl§ hatasa.

A ,blntetés helyett kezelés” meghatarozott jogszabaly! feltételek teljesilése esetén a
kabitdszer-fogyasztok szémara tovabbra is biztositani kell a lehetdséget arra, hogy bintetes
helyett kezelési, megeldzés| programban vegyenek részt.

A korai beavatkozas, és kezelés lehet@ség szerint a csalad bevondsdval, segltésevel
t&rténjék, mivel a csalédtagokra is kiterjedd munka lényegesen hatékonyabb.

Az egyenl§ hozzaférés biztositasa érdekében csbkkenteni kell az addiktolégiai ellatas terlleti
egyenl&tienségeit, torekedni kell a szolgaltatashianyos terilletek lefedésére.

Esetvezetas sorén erdsiteni kell az intézmények szakembereinek egylttmikddését.

A kezel6-gllatd rendszerek lehetSleg mikddjenek egyltt a helyben megvaldsuld csaladi,
kdzosségi kezdeményezésekkel és a felépll§ szerhaszndick Onsegitésen alapuld
programjaival.

Fejleszieni kell a megkeresd tevékenyseget, eld kell segiteni az alacsonykiiszh(
programokba vald kénnyebb és stigmatizacid-mentes bekapcsolddast és rendszeressé kell
tonni a veszélyezietett csoportok kdrében a szllréseket. Alacsonykiszéhl programok
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fejlesziéset a rejtdzkddd szerhaszndlok felkutatasa és kezeléshe-ellatdsba vondsa, fertézd
betegségeik megeldzese, szlirése és kezelése Is indokolja.

Vi1, Specialis csoportok, sajgtos problémak

VIl

Ki kell épiteni a gyermek- és flatalkorlak, jard- és fekvibeteg-elldtasat, rehabilitaciojat és
reszocializaciojat végzd, a szlkséges szakmal és infrastrukturdlis feltételekkel rendelkezd
intézményhalozattal, szoigaltatdsi rendszerrel valé egylittmksdést.

Feladatok a kinalatcsGkkentés teriiletén

A sikeres es kellden elrettentd, megfeleld visszatarto erét képviseld bintetdeljdrasok
érdekében javitani kell a rendeszeti szervek és az igazsagligyi hatdsagok egyltim(ikédését

A tarsadaimi blinmegelSzés eszkdzrendszerére, jelenlegi és majdani kapacitasaira mind a
kereslet-, mind a kinalatcsdkkentés kaposan tamaszkodni kell.

Erdsiteni kel az onkormanyzatokkal vald egylittmiikddést, és a szerepvallaldsukat a
terlletlikdn  folyd kabftészer-forgaimazas elieni fellépésre. FEisdscrban a  kabitdszer-
terjesztésre Ishetdséget ado kereskedeimi és szolgédltatasi egységek irényaban aktivan
alkalmazni kell & szervezett bindzés elleni fellépés adminisztrativ megkdzelitését a jogsértd
cselekmenyek ellehetetienitése, a blncselekmények megelézése, felderitése, illetve az
elkdvetok feleldsségre vondasa soran.

A konkret feladatokat, azok modszereit, rendszerességét, feleldseit, idében itemezését a Drogellenes

Stratégia mellékietét képezd Szakmal program tartalmazza.

Hajdusamson, 2017. marcius 21.




