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Budapest F6varos IX. Keriilet
Ferencvaros Onkormanyzata

ELOTERJESZTES
a KEPVISELO-TESTULET
2015. marcius19-i lilésére

Targy: Javaslat a Ferencvarosi Drogstratégia 2015-2020. elfogadasara
Eléterjeszto: Kallay Gaborné alpolgarmester
Készitette: Kabitészeriigyi Egyezteté Forum szakmai tarselnoke és
munkacsoport vezet6i
Rapi Istvan ifjusagi és drogprevencios referens

El6zetesen targyalja: Egészségligyi, Szocialis és Sport Bizottsag, 2015. marcius 18.

Az eléterjesztés a jogszabalyi rendelkezéseknek megfelel:
Az eléterjesztéssel kapcsolatos torvényességi észrevétel: dr. Riské Gyorgy s.k.

A dontéshez egyszerti
mindsitett | | tobbség sziikséges.

Az eléterjesztés a kifliggesztési helyszinen ko6zzéteheto:
igen
nem

Az eldterjesztést nyilt tilésen kell targyalni.

Az eldterjesztést zart Ulésen kell targyalni.
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Az eléterjesztés zart lilésen targyalhaté.
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Tisztelt Képviselo-testiilet!

Az Orszaggyulés 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozata a Nemzeti Drogellenes Stratégiar6l (NDS)
2013-2020 megadja azokat az alapokat, amik a Ferencvarosi Drogellenes Stratégia f6 pontjait
alkotjak. A Nemzeti Drogellenes Stratégia hangstlyozza az egyiittmiikodésben megvaldsulo, a
szerhasznalat nélkiili életmodellt és az egészséget alapértékként kdzvetitd szemléletet, valamint a
kabitdszerhaszndlok ellatdsa sordn a felépiilés-kozponta latasmod érvényesitését. Ezek a célok

cres

(2013-2016).

A Nemzeti Drogellenes Stratégia VIII. fejezetében, ,,A megvalosulas feltételei: emberi és
tarsadalmi eréforrasok™ cimi részben a Kabitdszerligyi Egyeztetd Forumokat (KEF) teszi meg a
helyi egyiittmiikddések Osszehangolasanak felelésévé. A KEF-ekben ,,a kébitdszer-probléma
kezelésében felelosséggel rendelkezd ¢és jartas egészségfejlesztd, megel6zd ¢és kezeld
tevékenységet folytatd koznevelési, népegészségiigyi és szocialis ellatd, valamint biinmegeldzési
¢s biiniild6zési szervek vesznek részt” (NDS, 73916.0.).

A Ferencvarosi KEF 2004. évi megalakulasa ota végzi a helyi koordinaciés feladatokat. A
Ferencvarosi KEF dolgozta ki a keriileti drogstratégiat a 2011-2013 iddszakra vonatkozdan.
Ebben mar megjelentek a keriileti egyiittmiikodés céljai, legfontosabb partnerei.

A NDS a KEF-eknek az egyiittmiikddésben betoltdtt szerepét megerdsitette, és a nemzeti
stratégia helyl megvalositasanak legfobb egyeztetd szerepldjévé tette. Ez a Ferencvéarosi KEF
esetében azt jelenti, hogy feladatdt a kabitdszer probléma teriiletén érintett, illetve miitkodd
szereplok bevonasaval, hatékonyabb munkavégzéssel valositsa meg. Az NDS ezt ugy fogalmazza
meg, hogy helyi szinten létre kell jonnie és milkédnie kell a ,kozosségi—civil-szakmai
halézatnak”, amely lehetdvé teszi ,,a kiillonbozo fejlesztd, megel6zo és kezeld programokhoz valod
egyenld hozzaférést” (NDS, 73859).

Ferencvaros szines teriileti tagolddasa sokféle helyi megkdzelitésnek ad teret. Mas igények
meriilhetnek fel a torténelmi Bels6-Ferencvarosban, a tdmbrehabiliticioval meghjult Kozépso-
Ferencvarosban, a bensOséges hangulata Jozsef Attila-lakotelepen és a nagyobb teriiletii Kiilso-
Ferencvarosban. Az ¢épitett kornyezet sokszinlisége, az egyes kerliletrészek eltérd
szociodemografiai jellemzokkel leirhatod lakossdga €s intézményi ellatottsaga tobbszintli valaszt
igényel a helyi stratégiatol. Ferencvaros a budapesti keriiletek kozott fontos kozvetitd szerepet
tolt be, hiszen tizezrek — Budapest mas keriileteibdl, az agglomeraciobdl — jarnak a keriiletbe
iskoléba, dolgoznak vagy szabadidejiiket toltik itt. Célunk az, hogy a stratégia a legkiilonb6z6bb
keriileti szereplok szdmara egyformdn érthetd, attekinthetd és iranyadé dokumentum legyen az
eldttiink allo 6 éves idOszakra, és valamennyi érintettben felkeltse a bevonddas vagyat.

A Kkeriileti drogstratégia pillérei a helyzetfelmérésre épiilnek. A KEF munkdjadban résztvevo
szervezetek ¢és intézmények kozotti egyiittmiikodés teremtette meg a stratégiaalkotds alapjat. Az
egylittmiikodések arra is lehetdséget adtak, hogy egy-egy kozremiikodo erdsségeit megismerjiik,
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mivel képes hozzdjarulni a stratégia megalkotasdhoz, megvaldsitdsdhoz. Ugyanakkor a
gyengeségek, hianyossagok is kideriiltek, amit nem hatranynak, hanem éppen eldnynek tartunk:
ha ismerjlik a hianyossagainkat, tudunk rajta valtoztatni. Ezért térekedtiink arra, hogy a keriileti
helyzetet (drog-, szervezeti és human erdforras), egyiittmiikodéseket realisan mutassuk be.
Attekintve a Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS) harom f6 teriiletét, illetve a NDS 2012-2015
kozotti idoszakra irdédott Szakmapolitikai Koncepcidjat Ferencvaros épithet a keriiletben miikddo
allami, onkorményzati €s civil szervezetekre.

A stratégia szerkezetében 1-2 éves rovid-, 3-4 éves kozép- €és 5-6 éves hosszu tava célok
szerepelnek.

A megelozés (prevencio) teriiletén {6 célkitlizésiink az egészségmegoOrzés, egészségtudatos
magatartas, az onismeret fejlédése, ily modon a lelki egészség kialakulasat tamogatd programok
jelenlétének biztositdsa. A megel6zés az egyén, a csalad és a kozOsségi szinten egyarant
sziikséges. A prevencio teriiletén keriileti adatok olyan programok sziikségességét siirgetik,
melyek az 6nkarositdé (dohanyzas, alkohol, drog) viselkedést megel6zik, mellézik. Az alternativ
szabadidds foglalkozdsok mellett a realis onértékelés formalodasat segitd, valamint a fiatalok
megkiizdési stratégidit eldsegitd programok tdmogatasa is elengedhetetlen. Ezeknek a lelki
egészséget veszélyeztetd problémaknak a megfeleld kezelése csokkenti a droghasznalat
megjelenésének kockazatat.

A kabitoszerbetegek kezelése, ellatasa, a felépiilés teriiletén a keriileti stratégia a kockazati
magatartdsok soran a személyes felelésség hangsulyozasat hirdeti. A drog- és alkoholproblémat
komplex, bio-pszicho-szocialis megkozelitésben kezeli. Kiemeli a szerhasznald pszicho-szocialis
kornyezetét is megcélzd hatékony beavatkozasok alkalmazéasat. Ennek érdekében a kertileti
egészségiigyi intézmények, a szocialis szolgaltatok és a civil szféra szolgaltatdsainak egymasra
épiilését tartja a stratégia egyik fO célkitlizésének. Ennek megvalositasat a kiilonb6zo
szolgaltatasok szakmai tartalméanak, protokolljainak Gsszehangolasaval, a jozansagorientalt
megkozelités elsddlegessége hangsulyozéasaval kivanja elérni.

A kinalatcsokkentés teriiletén a komplex blinmegeldzés értelmezésébe beletartozik a fertdzott
teriilet biztonsagosabba tétele. A partnerségi viszonyok kialakitasaval és elmélyitésével kertileti
szinten javulas érhetd el. A partnerség foként a biindzéskontrollban részt vevok korének
kiszélesitésével, az onkormanyzat intézményei, keriileti kozosségek, tizleti szféra, allampolgarok
egylittes bevonasaval vihetd sikerre. A partnerség kozponti eleme a folyamatos kommunikacio €s
visszacsatolas kialakuldsa az érintettek kozott.

A keriileti drogstratégia szerz6i: Barna Erika a KEF szakmai tarselnoke, Bosznyai Beata, Nagy
Zsolt és Gavay Zoltan a KEF munkacsoportok vezetdi.

A KEF 2015. februar 25-én megtartott iilésén a drogstratégiat megtargyalta, egyhangtlag
elfogadta és elfogadasra javasolja.

Budapest, 2015. marcius 10.
1. sz. melléklet Ferencvarosi Drogstratégia 2015-2020.

Kallay Gaborné s.k.
alpolgarmester



Hatarozati javaslat

Budapest Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete ugy dont,
hogy elfogadja a .../2015. szamu el6terjesztés 1. szamG mellékletét képezé 2015.-2020.
id6tartamra vonatkozd Ferencvarosi Drogstratégiat.

Hataridé:  2015. marcius 19.
Felel6s: dr. Bacskai Janos polgarmester



