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Koordinálja: Berényi András 

 
I.blokk 

 
 

- Kell-e helyi stratégiát alkotni?  

- Inkább helyi cselekvési terveket fókusz pontokat kellene meghatározni 

- Alulról építkező folyamat a helyi stratégiát kellene beépíteni az országos 

stratégiába 

- Fontos volna, hogy az ártalomcsökkentő szemléletmód megjelenjen a stratégiában  

- Drogmentes élet erősítése fontos szempont, de ez az ellátó rendszerben hogyan 

fog megjelenni? 

- Helyi szükségletek és sajátosságoknak  meg kellene jelenni 

- Az ellátó rendszer hogyan tud kapcsolódni a stratégiában megjelenő drogmentes 

élet szemléletéhez? 

- Milyen végzettségű embereket lehet bevonni ebbe a tevékenységbe? 

- A Mentálhigiénés stratégia része legyen a drog és alkohol stratégia !!!! 

- Egészségügyi koncepció illetve a LEGOP mit gondol erről a témáról?  

- Ebben a helyzetben lóg a levegőben a stratégia. 

- Nem lehet és nem szabad a drog és alkohol problémát külön választani.  

- Nagyobb munkahelyeken dolgozói (szülői) átfogó programok beindítására van 

szükség 

- Melyek az egészségügy és a szociális ellátás kompetenciái a szenvedélybeteg 

         ellátás területén?  

- Jogokról beszélünk a szerhasználat során, de kinek milyen felelőssége van a 

probléma kialakulásában (pl: szülők, iskola)?  

- Milyen felelőssége van a szülőnek a gyermek szerhasználatával kapcsolatban? 

- Ki állapíthatja ezt meg? 

- Sokkal hamarabb kellene kezdeni a gyerekek személyiség-fejlesztését? 

- Kellene foglalkozni, hogy az alkohol hogyan jelenik meg a családokban illetve ez 

hogyan hat a gyerekek személyiség fejlődésére? 

- A gyerek szocializációjáért a család legyen a felelős és ezt kell támogatni  



2. blokk 

 

- Megkereső szolgáltatások speciális programok fejlesztése, kidolgozása szükséges 

- Prevenciós-folyamatosságának biztosítása,  

- Felelősség-módszer-finanszírozás tekinteteében. Ne kelljen más címen végezni. 

        (Pl: alacsonyküszöbű szolgáltatás) 

- A gyógyult szenvedélybetegeknek  szerepet kell adni a prevenciós programokban 

- Nemzeti drogprevenciós program kidolgozására lenne szükség 

- Egészségügyben humán erőforrás folytatás 

- Finanszírozás átgondolása a pályázatok kiszámíthatatlansága 

- Antidiszkriminációs, antistigmatizációs programokra lenne szükség                                   

( A fogyatékos programokhoz hasonlóan) a prevenciós programok mellett 

- Rendszer kialakítása 

 

Hangsúlyok / szerkezet 

 

- Áttekinthető szerkezet 

- Egységes szempontsor van-e benne? Pl. ellátási területek szerint, pl. prevenció a 

különböző színtereken  

- Normatív finanszírozás az iskolákban 

- Fogalmazzuk meg azokat a területeket, ahol ez érvényes tud lenni (pl. család, 

iskola, szórakozóhely) 

- Vagy ellátási modalitások / szempont / tevékenységek  

- Családi /egyéni szinten vagy társadalmi szinten  

- Önállóan jelenjen meg (pl. kellően önálló elemként)  

- Valós igények nyomonkövetése – reagálás az oktatási helyzetre 

- Lakossági tájékoztatás kérdése (pl. ellátó helyekről) 

- Mi várható el egy szereplőtől? (pl. iskola, család) → jövőkép?? 

- Szektorok / alszektorok közötti kommunikáció / együttműködés  

- Prevenció  –  Mi várható el tőlük?  
- Ellátások   –  Mi várható el az államtól?  
- Színterek 

 
 

 
 



3. blokk 
 

Fejlesztési irányok 
 

- Fontos szerepet kell kapjon a helyi KEF  a stratégia megvalósítása, Mentálhigiénés 

        Központ  kialakításában is lehetne szerepe 

- Népegészségügyi Központok és szociális központok együtt!! 

- KEF-ek helyzetének stabilizálása éls átgondolása, jogosítványok adása 

- Új KEF-ek létrehozásának erőteljes támogatása 

- Szakember képzés fejelesztése (addiktológus,szakember képzés 

- Hol fognak dolgozni a szakemberek?  

- Órakedvezmény a pedagógusnak akik drogügyi koordinátorként dolgoznak 

- Mentálhigiénés szakemberek beállítása az iskolákba 

- Infrastruktúra fejlesztés 

- A szolgáltatás „centralizálása” racionalizálása, Minél több szolgáltatás nyújtása 

- Egyházak szerepnek újragondolása ezen a területen 

 

 
 
 
 
 



ÚJ NEMZETI DROGSTRATÉGIA – MŰHELYKONFERENCIA  
 
 

2011. 06. 16. Debrecen 

II. számú kiscsoport 
 

Koordinálja: Dr. Koós Tamás 
 

I. blokk 
 

 

• Lelki egészség prioritása 

• Időrendi sorrend megfordítása 

• Időkeret szűkítése 

• Különböző stratégiák egyidőben való elkészítése (alkohol, drog, mentális 

egészség)  

• Szülők nevelése, - társadalmi szint / környezet (*** kül. Kül. közösségek) 

• Alapelvek nem vagy csak nehezen priorizálhatók 

• Párhuzamos problémák (prevenció, gyógyulás) 

• Nem lehet hangsúlybeli különbség 

• Egyéni felelősség, támogatás 

• Kevésbé elméleti stratégia, kézzelfoghatóság, gyakorlatban, környezetben 

használható 

• Komplex stratégia készítése (időben és témában is)  

• Pénzügyi és politikai arányeltolódás (bűnüldözés, ártalomcsökkentés, prevenció)  

• Prioritások jelenjenek meg pénzügyi szinten is 

• Jogi, egészségügyi, oktatási harmonizáció / ****** 

• Célok: visszaszorítás 

 Megelőzés – kezelés 

 

 

 

 

 

 

 



II. blokk 
 

• Drogellátó rendszer megjelenése 

• Hol vannak hiányok, fehér foltok 

• Helyi sajátosságok megjelenése a helyi akciótervekben 

• Hová van téve Mentálhigiénés szemlélet 

• Rendszer felállítása (védőnői hálózat, iskolai szom.) 

• Iskolai egészségügyi szolgálat 

• 18 év alatti szerfogyasztók addiktológiai ellátása!!! Mit értünk rajta?  

• Megkereső tevékenység kerüljön bele Jelző rendszer léte?  

• Iskolai egészségfejlesztési terv aktualizálása 

• Iskolai *** programok akkreditálása 

• Önismeret, stresszekezelés a gyerekek **** 

• Pedagógusképzésbe kerüljön be a prevenció 

• Közösségi ellátás megerősítése a helyi társadalomba 

• Mentálhigiénés és központok kialakítása 

• Megelőzés, értékközvetítés, szemléletformálás + kép óvoda munkahelyi  

• Munkahelyi egészségfejlesztési programok 

• Felépülés támogatása 

• Komplex felépítési rendszer ki 

• Ellátási szempontok, kompetenciák tisztázása 

• Család – iskola – munkahely  

• Háziorvosi ellátás szerepe a prevencióban 

• Terhes gondozás újragondolása 

• Szűrővizsgálatok fejlesztése 

• 4 K: Komplexitás, Kompetencia, Kooperáció, Koordináció 

• Irányított kliens ellátás → ellátó rendszer 

• Minimum ellátási rendszer 

• Harmonizáció 

• Lakossági tájékoztatás 

• Érzékenyítés 

• Képzési problémák hiányok / Addiktológia ************* 

 



III. blokk 
 

Fejlesztési irányok / utak 

 

• Kommunikáció fejlesztése az ellátórendszerek között (egészségügy, szociális 

terület)  

• Ennek kötelezővé tétele 

• Fertőző betegségek kezelésének kötelezővé tétele (mindegyik fertőző betegség)  

• Heroin szubsztitúciós kezelés 

• Szubsztitúciós lehetőségek szélesítése (volumenkorlát megszűnése)  

• Pályázati finanszírozás helyett normatíva 

• Iskolai prevencióra minden iskola létszámfüggően kötelezően kapjon pénzt 

• Vegyületcsoportok szabályozása 

• Diákok tájékoztatása az ellátórendszer működéséről (hova fordulhat)  

• Új drogokra gyors reagálás (gyártás, bevonás)  

• Prevenciós programok akkreditálása 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


