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Tisztelt Közgyűlés!

A Székesfehérvári Kábítószerügyi Egyeztető Fórum a városi drogellenes feladatok meghatározásának első lépéseként elkészítette a helyzetfeltárást, ezt követően a drogellenes stratégiát, végül a harmadik fázisban a stratégia operatív programját. 

A városi drogellenes stratégia prioritásai a nemzeti stratégia célrendszerével összhangban: 

1. A helyi társadalom váljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése iránt, a város növelje problémamegoldó készségét a drogprobléma visszaszorításában. A kulcsfogalom: TÁRSADALMIASÍTÁS

2. Esélyt kell teremteni arra, hogy a felnövekvő generációk képessé válhassanak egy produktív és aktív életstílus kialakítására a városban valamint a legális és illegális drogok visszautasítására. A kulcsfogalom: PREVENCIÓ.

3. Segíteni kell a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat a szociális munka, a gyógyítás és a rehabilitáció útján a szenvedély leküzdésében. A kulcsfogalom: GYÓGYKEZELÉS.

4. Csökkenteni kell a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét a városban, illetve a meglévő szabályok betartását szigorítani kell. A kulcsfogalom: KÍNÁLATCSÖKKENTÉS.

A drogellenes stratégia nem pusztán egy dokumentum, hanem céljaink érdekében végzett, folyamatosan felülvizsgálandó komplex tevékenység rendszer.

Az operatív program célja, hogy a stratégia céljait megvalósítsa a gyakorlatban az alábbi stratégiai alapelvek mentén: 

· a városi drogstratégia a tágan értelmezett drogproblémával foglalkozik, mely kiterjed a legális és illegális szerhasználtra is

· a drogstratégia a székesfehérvári lakosú valamint a városban tanuló, dolgozó és szórakozó emberekre és a helyi intézményekre vonatkozik

· a stratégiában alapvető fontosságú az együttműködés és partnerség a drogügyekben érintett és a drogproblémával foglalkozó intézmények, szervezetek, civil közösségek között

· a stratégia reális, városunk teljesítőképességével összhangban lévő mértéket határoz meg a feladatok vállalásában

· kiemelt feladat a többcsatornás finanszírozás kialakítása a városi drogprobléma mérséklését célzó feladatokhoz rendelt forrásteremtésben 

· a stratégia hatékonyságának alapfeltétele a folyamatos monitoring lehetőségének megteremtése (rendszeres véleménykérés, folyamatkövetés, kutatás, adatgyűjtés stb.)

· a városi drogstratégia és annak feladatai összhangban állnak a nemzeti drogstratégiával
Tisztelt Közgyűlés!

A fentiek alapján kérem a tervezet megvitatását, határozat meghozatalát.

Székesfehérvár, 2003. június 12.

Warvasovszky Tihamér 

         polgármester


Székesfehérvár drogellenes stratégiája

A drogproblémával való foglalkozás tekintetében a város legfontosabb erőssége a már működő programok, a meglévő humán erőforrás és intézményi háttér valamint az önkormányzat nyitottsága. A munka során nagyon fontos a nyitott partneri légkör, mely alapja a magas szintű koordinációnak is. Ez utóbbi az egyik gyengéje a városnak, a nem összehangolt tevékenységek (pályázatok, prevenciós programok), a hiányzó koordináció, melyet egy szélesen legitimált aktívan működő Kábítószerügyi Egyeztető Fórum erősséggé fordíthat át.

A drogproblémával kapcsolatban komoly gyengesége a városnak a tartalmas szabadidő eltöltésének alternatívájához szükséges lehetőségek korlátozottsága, az iskolából kimaradók vagy már dolgozó fiatalok, felnőttek programokkal való elérhetetlensége. Pszichés jellegű gyengeségünk, hogy mind a lakosság egészében, mind pedig a humánszolgáltató szakemberek körében előfordul a tehetetlenség érzése és hiányoznak, vagy nem kapnak elég hangsúlyt az életmód váltást szimbolizáló pozitív minták.

A drogprobléma társadalmi csökkentését nehezíti, hogy a város lakói igen nagy ellenszenvvel, elítélő módon tekintenek a kábítószer problémával küzdőkre, ugyanakkor az alkoholbetegek jelentős részének nincs betegségtudata, s a többség közönyös e probléma iránt. A jövőben tudatosítani kell a lakosokban, hogy a drogprobléma alapvetőn egészségügyi probléma, de egyben széles körű közügy is, mely hatékony csökkentéséhez fontos az egymásra figyelő közösségi szemléletmód elsajátítása. E gyenge pontok tehát azt sugallják, hogy az emberi erőforrások fejlesztése, az információ áramoltatása, a szemléletformálás komoly tényezője lehet az átalakulásnak. 

A jogi, törvényi szabályozás problémái valamint a terápia fogyatékosságai, a drogozás és bűnözés, a szociális problémák kapcsolata olyan városon kívüli adottsága a problémának, melyen nem tudunk változtatni, ám hatásaival mindenképpen számolni kell, s azon sem nagyon lehet majd változtatni, hogy az országos média problémaközelítése a szenzáció felől érkezik. (Városunktól független hatások között pozitív tényezők is vannak, pl. a VPOP nyomozati jogkört kap.)

Azzal is számolnunk kell, hogy a drogpiac növekszik, igen széles kínálati palettáról választhatnak a fogyasztók, s a város földrajzi elhelyezkedése (félúton a főváros és a Balaton között) is fokozott veszélyeztető tényező. Ugyanakkor a helyi média sokat tehet a problémamegoldás érdekében, elsősorban pozitív minták, életutak, sikerek bemutatásával, s kevésbé az idejét múlt "elrettentő" pedagógia átvételével.  

A kábítószer-probléma előtérbe kerülésével reális veszély lehet, hogy a szerteágazó drogprobléma rangsorolásakor arányeltolódás következik be, a kábítószer-probléma túlsúlyba kerülésével háttérbe szorulhat az alkohol, energia italok és más pótszerek fogyasztásának kérdése. 

A kampányszerűen végzett előadás jellegű drogellenes programok - különösen az ifjúsági korosztályban - telítődéshez és a probléma iránti érdektelenséghez vezethetnek, különösen akkor, ha a szakmai munkát végző személy nem hiteles az adott korosztály szemében. 

A város kábítószerügyi helyzete a besorolások alapján nem egyértelműen jó, vagy rossz. Néhány tényező igen kedvező stratégiai pozícióban van. Ilyen például a már működő programok léte, az iskolák növekvő szerepvállalása, meglévő intézményi és civil kapcsolatok vagy az önkormányzati szerepvállalás. Más esetében azonban komoly programszervezési munkára, irányváltásra van szükség, hogy hatékonyan működjön, illetve, hogy várhatóan összhangba kerüljenek a belső és a külső folyamatokkal (kínálatcsökkentő akciók, prevenciós programok, koordináció, tájékoztatás, információ áramlás, helyi média szerepe, szabadidő felhasználás újrastrukturálása)

Az is látható, hogy egyes esetekben a jelenleg is tapasztalható negatív tendenciák (pl. a lakosság szemléletmódja, értékrendi változás, forráshiány, jogi szabályozás, kínálati piac megléte, túlzott elvárások) tovább élése komoly hátrányokat fog okozni a városunk egész társadalma tekintetében. Vannak olyan helyzetek is, melyek jelenleg veszélyforrást jelentenek, de magukban hordozzák a fejlesztés lehetőségét, ilyen a drogprobléma percepciójával kapcsolatos arányok eltolódása, az időszaki kampányok, a kortárs-képzés, a generációs sajátosságok és a még alakítható tanulói attitűdök.
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támogató helyzetek:



1.összefogás

2.prevenciós programok

3.koordináció, információ

4.helyi média

5.szabadidő felhasználás

6. kinálatcsökkentő akciók

GYENGESÉGEK

defenzív stratégiát 

támogató helyzetek:

1.lakossági attitűdök

2.tradíció, értékrend

3.forráshiány

4.növekvő piac

5.túlzott elvárások

6.országos média

LEHETŐSÉGEK

VESZÉLYEK

offenzív stratégiát

támogató helyzetek

:

1.meglévő intézmények

2.meglévő szakemberek

3.drogambulancia lehetősége 

4.iskolák szerepvállalása

5.már működő programok 

6.önkormányzati szerepvállalás 

ERŐSSÉGEK

diverzifikált stratégiát 

támogató helyzetek:

1.arányok szem elől tévesztése

2.kortárs-képzés

3.generációs sajátosságok

4.jogszabályi háttér

5.országos stratégia

6.finanszírozás


Mindezek után, figyelembe véve a statisztikai elemzések, az intézményi sajátosságok és a problémafeltáró csoportülések eredményeit, tapasztalatait, elégséges információval rendelkezik a Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzata ahhoz, hogy a helyi drogellenes stratégia prioritásait és az alprogramokat, valamint az alprogramokhoz kapcsolódó intézkedéseket meghatározhassa, illetve hogy a cél eléréséhez szükséges feltételek pontosan definiálhatók legyenek.
A stratégia prioritásai és alprogramjai

A stratégia prioritásainak meghatározása előtt állást kell foglalni, hogy a jelenleg elterjedt drogprobléma-visszaszorítási modellek közül Székesfehérvár melyiket kívánja követni a drogprobléma csökkentése érdekében. 

A szakirodalomban a jelenség értelmezésére és magyarázatára elterjedt modellek közül a nemzeti stratégia a multidiszciplináris-modellt fogadja el, mely a megfelelõ empirikus adatokon alapuló azon szociológiai megközelítés, mely a jelenségnek egyfelõl a társadalom érték- és normarendszere szempontjából elfoglalt helyét, másfelõl az egyének, családok, közösségek szocializációs szerepét veszi figyelembe. Felhasználja a modern kriminológia és pszichiátria, valamint más tudományok eredményeit (pl. gyógyszertan, genetika, társadalom-statisztika, népegészségügy). Számol a probléma összetettségével és annak kezelésére hivatott szakmák sokszínűségével. A megközelítés tekintetbe veszi azt a tényt is, hogy a drogfogyasztás befolyásolására irányuló társadalmi cselekvés maga is hozzájárul a jelenség átalakulásához, kezelhetõbbé vagy éppen kezelhetetlenebbé válásához. Városunk is e modell szemléletét kívánja érvényesíteni a drogellenes stratégia megvalósítása során. 

A drogprobléma csökkentését célzó programok általános célja a helyi közösség szociális, mentális, pszichés és egészségügyi állapotának javítása közösségi és egyéni programok, intézkedések biztosításával. Fő célok a legális és illegális szerek kipróbálási arányának csökkentése, illetve ha ez nem lehetséges, a növekedés megállítása, a gyógykezelésbe, terápiába bevont betegség tudattal rendelkezők számának növelése, ártalomcsökkentő programok támogatása, valamint a felnövekvő generációk drogoktól mentes életének elősegítése.

“Az adatok és a szakemberek tapasztalatai alapján kirajzolódó kép alapján a társadalmi beavatkozás súlypontjává kell tenni az átfogó, a helyi közösségekben működő megelőzést, különös tekintettel a családra és az iskolára; a kábítószerek iránti keresletet csökkentő intézményrendszer fejlesztését (különös tekintettel a kezelő- és rehabilitációs intézményekre); az egyéni és társadalmi kockázatok, valamint a kábítószerek hozzáférhetőségének, kínálatának csökkentését.” (Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítása érdekében)
A városi drogellenes stratégia prioritásai a nemzeti stratégia célrendszerével összhangban és az egyes prioritásokhoz kapcsolódó programok:

1. A drogprobléma társadalmasítása
A társadalom váljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése iránt, a városi helyi társadalom növelje problémamegoldó készségét a drogprobléma visszaszorításában (közösség, együttműködés).

1.1.Kábítószerügyi Egyeztető Fórum működtetése és legitimációjának erősítése

· KEF működésének széleskörű legtimációja

· KEF arculat és információs csatornák kialakítása

· KEF iroda létrehozása és működtetése

1.2.Adatgyűjtés és hiányzó helyi kutatások szervezése

· Hiányzó lakossági vizsgálatok indítása

· Meglévő információk, adatok folyamatos gyűjtésének megszervezése

1.3.
Nyilvános dokumentumtár létrehozása

1.4. Az internet és a helyi média adta lehetőségek kihasználása

1.5. Társadalmi szervezetek aktivizálása, a civil kontroll erősítése

2. Megelőzés
Esélyt kell teremteni arra, hogy a felnövekvő generációk képessé válhassanak egy produktív és aktív életstílus kialakítására valamint a legális és illegális drogok visszautasítására.

2.1. Folytatni és kiszámíthatóvá tenni az iskolai prevenciós programokat

· szülői fórumok és családi prevenciós programok

· iskolai drogkoordinátorokat tömörítő hálózat létrehozása
· alternatív prevenciós módszerek alkalmazása

· kurrikulumszerű és nem kurrikulumszerű progarmok

2.2.Szabadidős programok bővítése, újjászervezése

· rendszeres és változatos (délutáni és hétvégi) programkínálathoz a működési és szervezeti feltételrendszer biztosítása a javaslatok és közreműködők figyelembe vételével
· a szabadidő eltöltései lehetőségek kínálatában ösztönözni, támogatni az egészséget szolgáló, közösségfejlesztő programokat
2.3. Önálló drogprevenciós közalapítvány létrehozása, működtetése

2.4. Ösztönözni az óvodai, iskolai és munkahelyi egészségtervek készítését
2.5. Biztonságos szórakozóhelyek illetve a szórakozóhelyeken drogellenes sarok létrehozásának ösztönzése, információs kiadványok elhelyezése

2.6. Humán erőforrás fejlesztése

· segíteni kell az iskolai prevenciós munkában résztvevő tanárok munkájához szükséges kedvezményrendszert (pl. órakedvezmény), díjazást

· a városban élő humán szakos (orvos, szociális munkás, teológus, pedagógus, pszichológus stb.) főiskolás, egyetemista hallgatók aktív és szervezett bevonása a városi drogprevenciós munkába

· pedagógusok továbbképzésének összehangolása

· kortárs segítők képzésének összehangolása

· humán szakemberek általános szintű felkészítése

2.7. Honvédségi prevenció lehetőségeinek feltárása a laktanyában

3. Gyógykezelés
Segíteni kell a drogokkal kapcsolatba kerülő és a drogproblémákkal küzdő egyéneket és családokat (szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció) a szenvedély leküzdésében.

3.1. Utógondozás elősegítése

· Védett munkahelyek ösztönzése

· Reintegráló programok

3.2. Intézményi hiányosságok pótlása

· Drogambulancia

· Ifjúsági (gyermek és fiatalkorúak) pszichiátria osztály
· Önálló addiktológiai osztály
3.3. Ártalomcsökkentő programok

3.4. Háziorvosok felkészítése, informálása

3.5. Telefonos szolgálat helyzetének stabilizálása

4. Kínálatcsökkentés
Csökkenteni kell a drogokhoz való hozzáférés lehetőségét a városban, illetve a meglévő szabályok betartását szigorítani kell.

4.1. Szigorúbb hatósági ellenőrzés 

· nem dohányzók védelméről szóló törvény

· 18 éves korlát (dohánytermék, alkohol)

· működési engedélyek felülvizsgálata

·  több rendőrségi ellenőrzés

4.2. Drogmentes, biztonságos szórakozóhelyek elősegítése

4.3. Akcióhatékonyság növelése

· gyorsabb reagálás

· gyakoriság
· együttműködés
4.4. Gyógyszer hozzáférésének csökkentése

· szigorúbb recept-kezelés

· ellenőrzés

A prioritásokhoz rendelt alprogramokból fakadó konkrét intézkedések kialakításakor célszerű figyelembe venni, hogy a különböző területeken megfogalmazott feladatok között több olyan található, amely a létrehozás szempontjából összevonva - az egyes területek szakembereinek együttműködésével - könnyebben kezelhető. Ez azért is fontos, mert a megvalósításkor felmerülő pénzügyi, humán és technikai igények ilyen módon jelentősen csökkenthetők.


