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Tisztelt Képviselotestiilet!

Papa Varos Onkormanyzatianak Képviselétestiilete 111/2001. (VI.08.) hatarozataval dontott a
helyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum létrehozéasarol, amely palyazati projekt keretében
elkészitette Papa Varos Drogstratégiaja 2014-2020. elnevezésii dokumentumot.

Az Orszaggyllés - dsszhangban az Eurdpai Unio célkitlizéseivel - 80/2013. (X.16.) szamu
hatarozataval elfogadta a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, j6zansag,
kiizdelem a kabitoszer-biinzés ellen cimi szakpolitikai stratégiat. A kovetkez6 kabitoszeriigyi
- vagy azt magaba foglalo atfogobb (pl. népegészségiigyi, mentalis egyészségligyi) - célkijeldlo
alapdokumentum elfogadasdig a szakemberek a lejart drogstratégia céljait és keretrendszerét
tekintik iranyadonak.

A kabitészerekkel kapcsolatosan felmeriild problémdk helyi szintli kezelésében az
onkormanyzatra is jelentdés szerep harul. Meg kell valositani a problémakorben érintett
valamennyi szereplé - az dnkormdanyzat, a renddrség, egészségiigy, oktatds, szakmai ¢€s civil
szervezetek - elkotelezett Osszefogasat, az er6forrasok hatékony miikodtetése, az egységes
szemléletli problémakezelés érdekében. Ennek szellemében késziilt el Papa Varos Drogellenes
Stratégiaja 2022-2027. cimli dokumentum.

A varosi Stratégia eldkészitésében Papa Varos Onkormanyzatanak Egyesitett Szocialis
Intézménye Csaladsegitd- €s Gyermekjoléti Szolgalatanak munkatarsai, Orbanné Szekér
Dorottya szakmai vezet6 (addiktologiai konzultans), valamint Vagner Mildn esetmenedzser vett
rész. A dokumentum a kutatasok eredményeinek, a helyi tények és sajatossagok
figyelembevételével meghatarozza a {6 célkitlizéseket.

A varosi Stratégiat a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum megtargyalta és egyhangulag elfogadasra
javasolta. A dokumentum az el6terjesztés 1. mellékletét képezi.

Kérem a Tisztelt KépviselStestiiletet, hogy az eldterjesztést megtargyalni €s az alabbi hatarozati
javaslatot elfogadni sziveskedjen.

Osszeallitotta: Benecz Rita
szocidlis és kozigazgatasi osztalyvezetd

Papa, 2022. augusztus 15.
Dr. Aldozo Tamas
polgarmester
Hatarozati javaslat

Papa Varos Onkorményzatinak KépviselStestiilete Papa varos 2022-2027. idészakra szol6 - 1.
melléklet szerinti - Drogellenes Stratégiajat jovahagyja.

Utasitja a Polgarmestert, hogy a varosi Stratégia megvalositasaval kapcsolatban a sziikséges
intézkedéseket tegye meg.

Hataridd: azonnal, illetve folyamatos
Felelos: Dr. Aldozo Tamas polgarmester
Miiller Bernadett KEF elnok
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I. BEVEZETES

Az Orszaggyllés abbol a felismerésbdl kiindulva, hogy a kabitoszerek keresletének és
kinalatanak csokkentése kizardlag szerkezetében €s szemléletében egységes stratégiai elemeket
megvaldsitd egyiittmiikddéssel érhetd el, felismerve tovabba, hogy a kedvezdtleniil alakulo
tendencidk megallitdsdban a szerhasznalat nélkiili életmodell és az egészséget alapértékként
kozvetitd szemléletmod kozéppontba allitasa, a kabitoszerfiiggdk ellatasa €s kezelése terén a
felépiilés-kozpontih latdsmod érhet el eredményeket, — Osszhangban az Eurdpai Unio
célkitlizéseivel — 80/2013. (X.16. ) szamu hatarozataval elfogadta a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-biinozés ellen cimi
szakpolitikai stratégiat (a tovabbiakban: Nemzeti Drogellenes Stratégia).

Akovetkezo kabitoszeriigyi — vagy azt magaba foglalo atfogdbb (pl. népegészségiigyi, mentalis
egyészségligyi) — célkijeloldo alapdokumentum elfogadasdig a szakemberek a lejart

drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik irdnyadonak.

Jelen stratégia is a Nemzeti Drogellenes Stratégiat és az Eurdpai Unido megkozelitéseit,

prioritasait tartja szem elGtt.

1. AZ EUROPAI UNIO DROGSTRATEGIAJA

Az Europai Uni6 Tanacsa 2020. december 18-an irasbeli eljaras keretében hagyta jova az

crer

crer

célja a tarsadalom és az egyén jolétének védelme és javitdsa, a kozegészség védelme és
elémozditasa, a lakossdg magas szintli biztonsdganak és jolétének biztositdsa, tovabba az
egészségmuveltség fokozasa. Els6sorban az unios jog alapelvein alapul, €s minden tekintetben
képviseli az EU alapvetd értékeit: az emberi méltosdg, a szabadsag, a demokracia, az
egyenldség, a szolidaritas, a jogallamisag és az emberi jogok tiszteletben tartasat.
A stratégia harom olyan szakpolitikai teriilet koré épiil, amelyek tAmogatjak a stratégia céljanak
elérését:

1. akabitoszer-kinalat csokkentése: a biztonsag novelése;

2. akabitoszer-kereslet csokkentése: megeldzés, kezelés és ellatas;

3. akabitoszerekkel dsszefliggd artalmak kezelése;



Ezeken feliil a szakpolitikai teriileteket tAmogatd harom horizontélis témara Gsszpontosit:
1. nemzetkozi egyiittmiikddés, 2. kutatas, innovacio és eldrelatés, 3. koordinacid, iranyitas és

végrehajtas.

FO prioritasként jelenik meg a tarsadalmi stabilitas és a biztonsag, valamint a tudatossag
attitidjének novelése. 2021. évben az elfogadott dokumentum alapjan az EU Tanéacs cselekvési
tervet dolgozott ki az Europiai Unid Drogstratégidjadban meghatarozott célok megvalositasa

érdekében, amelyekhez teljesitménymutatdkat is rendelt.

Az Eurdpiai Unid Drogstratégidja a nemzeti stratégidk értékét szeretné nodvelni a nemzeti
sziikségletek és a jogszabalyok alkalmazasa mellett. Kiemeli, hogy minden személynek kortol,
nemtdl, kabitdszer hasznalati zavartdl fiiggetleniil joga van az elérhetd legmagasabb szintii

fizikai és mentalis egészséghez, amelynek része az erdszakmentesség.

I11. NEMZETI DROGELLENES STRATEGIA

A Nemzeti Drogellenes Stratégidban kiemelt hangsulyt kap az egészség. ,, A megkozelités
lényege az egészség és az egészséget tamogato folyamatok, illetve az ezekhez vezetd személyes,
kozosségi, kornyezeti feltételek erositése. Elsosorban az egészségkozpontu szemlélet
érvényesiilésétol, a kabitoszereket nem haszndlok megerdsitésétol, az egészségkultura
fejlodésétol, a tiszta tudatot és a jozansdgot képviselo életmodellek elterjedésétol, valamint a
korszerii blinmegeldzési eszkozok egyiittes haszndlatatol varhato egy olyan tarsas kornyezet
kifejlodése, amelyben jelentisen kisebb a legkiilonbozobb fiiggdségi, illetve a lelki egészséget
és az életvezetést negativan érinto problémak kialakulasanak lehetésége.”

A kébitoszer-megeldzés sziikebb értelmezése helyett a programok kozéppontjaba az

egészségfejlesztés, az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét kertil.

ITI.1. A Nemzeti Drogellenes Stratégia elvi keretei, alapelvei

A stratégia Ot alapérték — élethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valo jog; személyes és
kozossegi  felelosségvallalas,  kozossegi  aktivitas,  egyiittmiikodés és  tudomdnyos
megalapozottsag — mentén hatdroz meg altalanos és konkrét célokat az egészségfejlesztés és

kabitoszer-megeldzés, kezelés, ellatas, felépiilés és a kinalatcsokkentés teriiletén.



111.1.1.4z egészség, a tiszta tudat és jozansdg, mint alapveto érték

A személyes és kozosségi boldogulas szerhasznalat nélkiili életmodellje all a kdozéppontban.
Elsdsorban olyan prevencios programok inditasat és fenntartasat 6sztonzi, amelyek eldterében
a személyes €s kozosségi fejlodés, a megerdsités, az ismeretek és képességek elsajatitasanak
lehetdségei allnak. Emellett a droghasznalattal kapcsolatos egyéni €s tarsadalmi kockazatok és

karok kezelése tovabbra is fontos feladat.

111.1.2. Egészség-promdocio

A kabitoszereket nem haszndlok megerdsitésétdl, az egészségkultira fejlodésétdl, a tiszta
tudatot és a jozansagot képviseld életmodellek elterjedésétdl varhatd az, hogy kifejlodik egy
olyan tarsas kornyezet, amelyben eleve mérsékeltebb a fliggdségi és a lelki egészséget,
¢letvezetést érintd problémak kialakulasa. Az egészségesebb és egyiittmiikodobb tarsas kozeg
a szerhasznalokat is tamogatja a nehézségekkel valé megkiizdésben, az elérhetd segitd

szolgélatok igénybevételében.

111.1.3. Felépiilés-kozpontu szemléletmod

A kezelés ¢és ellatas teriiletén a felépiilés-kézpontu szemléletmdd minél hatékonyabb
érvényesitése a legfontosabb feladat. A kiilonboz6 gyogyitd, valamint timogatd beavatkozasok

rendszerének és folyamatdnak célja, hogy a lehetd legteljesebben helyreallitsa az érintettek

crer

111.1.4. Kozosségi iranyultsag, egyiittmiikodés

A kabitdszer-hasznalat kihat a kozosségre, a kozosségi térre. A probléma kikiiszobolése,
kedvezd irdnyu befolyasoldsa szempontjabol dontd fontossagii a koézdsség viszonyuldsa,
valaszkészsége €s valaszképessége. A kiilonbozo tarsadalmi problémak azokban a kdzegekben

befolyédsolhatok hatékonyan, ahol azok keletkeznek.

A kabitészer-problémak visszaszoritasa ezért elsdsorban a helyi szintli kezdeményezések
0sztonzését igényli annak érdekében, hogy kialakuljon az a kozosségi—Civil-szakmai halozat,
amely lehetdvé teszi a kiilonbozo fejlesztd, megeldzo és kezeld programokhoz valo egyenld

hozzaférést.



IV. PAPA VAROS DROGELLENES STRATEGIAJA

IV.1. Papa varos Drogellenes Stratégiajanak (varosi Stratégia) alapelvei

tényekre alapozott tervezés: a meglévé stratégidban megfogalmazott feladatok

teljesiilésének, a 2022-ben késziilt helyzetfelmérés tapasztalatainak, eredményeinek

figyelembevétele,

- szakmai konszenzus: a varosi Stratégia a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (a tovabbiakban:
KEF) munkéjaban tevékenykedd szervezetek képviseldinek és a szakemberek konszenzusan
alapul,

- a varosi Stratégia a fiiggdségi helyzetek és mechanizmusok kialakuldsa miatt egyarant
figyelemmel van a legalis és illegdlis szerhasznalatra is,

- a varosi Stratégia a papai lakost, valamint a varosban tanuld, dolgoz6 és szdrakozd
emberekre €s a helyi intézményekre vonatkozik,
alapvetd fontossdgi az egylittmiikodés és a partnerség a drogiigyben érintett ¢és
drogproblémaval foglalkozo intézmények, szervezetek, civil kozosségek €és egyhdzak kozott,

- redlis, a varos teljesitoképességével 0sszhangban 1évé mértékeket hataroz meg a feladatok

vallalasaban,

- afeladatok sszhangban vannak a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval.

IV.2. A varosi Stratégia célja

Kiemelten fontos, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval és az Eurdopai Unid
Onkorményzat és a drogiigyekben érintett helyi intézmények, szervezetek szandékait
meghatarozza egy-egy teriilet, ellatandé feladat funkcidinak és formainak fenntartasara vagy —
ha hidnyzik — megteremtésére. Célok kozott szerepel a sziikségletek, a feladatok, a megoldasi
modozatok szdmbavétele, tovabba olyan dontéshozatali elvek, irdnyok meghatarozasa, amely
megvaldsulasa sordn a meglévd erdsségek megdrizhetdek, a hianyossagok poétolhatoak. A
varosi Stratégia részletezi azokat a konkrét célokat, amelyeket a KEF és a varos a drogellenes
tevékenysége sordn érvényesiteni kivan, eldsegitve ezzel a forum altal meghatarozott feladatok
ellatasat és a palyazati lehetdségek kihasznalasat. Orientdlni kivanja a Papan mitkodd allami,

Oonkormanyzati, egyhazi és civil szervezeteket a prevenciora, kezelésre és ellatasra.



IV.3. A kabitoszer fogalma

A kabitoszer fogalmat és a csoportositasat tekintve szamos megkozelités lehetséges, ebben a
témaban a szakirodalom nem egységes.

A varosi Stratégia kabitoszer alatt az illegélis szereket érti, a drog fogalma pedig a legélis és
illegalis pszichoaktiv szereket egyiittesen tartalmazza. A célok megvalositasa soran alapvetéen
az illegalis szerek elleni kiizdelemre helyezi a hangsulyt, azonban a fiiggdségi helyzetek ¢s a
fogyasztasi mechanizmusok kialakuldsa miatt figyelemmel van a legdlis és illegalis

szerhasznalatra is.

V. HAZAI HELYZETKEP
V.1. Szerhasznalat és fobb kabitoszerek

A kiilonbozd pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatirozdsaban elsdsorban a
felnStteket érinté OLAAP?! (Paksi et al. 2019; Paksi 2020) felmérésekre, illetve az iskolas
populaciot célz6 ESPAD? (Arnold, Elekes 2020) és HBSC 3 (Paksi 2019) reprezentativ

vizsgalatokra tdmaszkodhatunk.

Ezek a vizsgalatok jellemzden évente ismétlddnek, az adatok a HBSC esetében a 2018-as, az

ESPAD és az OLAAP esetében a 2019-es évb6l szarmaznak.

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népességben minden tizenharmadik személy fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot,
a 18-34 éves fiatal feln6tt populacionak pedig a 14%-a.

Az elmult évben a felndtt (18-64 éves) népességben a valaha fogyasztok koriilbeliil egynegyede,
a lakossag 2%-a hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi et al. 2019; Paksi 2020).

A nemek szerint vizsgalva a feln6tt lakossagrol elmondhat6, hogy a tiltott droghasznalat minden
Osszevont mutatoja szignifikdns mintdzodast mutat: a férfiak nemcsak valamikor az életiik
soran, hanem a kozelmultban és aktudlisan is nagyobb ardnyban hasznaltak tiltott drogokat,

mint a nék.*

! Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol

2 European School Survey on Alcohol and other Drugs

3 Health Behaviour in School-aged Children

4 https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _jelentes_2020_HU.pdf



https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA_jelentes_2020_HU.pdf

»A 2007 és 2019 kozott végzett reprezentativ lakossagi vizsgalatok (Paksi et al. 2009; Paksi et
al. 2017, Paksi et al. 2019, Paksi 2020) eredményei alapjan a 18-34 éves fiatal felnott
népességben a vizsgalt 12 éves periddusban a tiltott drogok kozelmultbeli (elmult éves)
fogyasztasaban 95%-0s megbizhatdsagi szinten nem tortént hibahataron tuli elmozdulas. A 18-
64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok 44,5%-a a vizsgalt 14
féle drog koziil mindossze egyet hasznalt az elmult év soran. 36,5%-a kettd, egyotodiik (20,1 %)

azonban haromnél t6bbféle droggal is probalkozott az elmilt évben.”®

V.2. A f6bb kabitoszerek elterjedtsége

A felndtt népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihudnat, vagy hasist
fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%). Ezt koveti az ecstasy (2,5%), a szintetikus
kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) €s a diz4jner stimulansok (1,4%).
A tSbbi szer életprevalencia-értéke® a magyarorszagi felnStt népesség korében nem éri el az
1%-ot.’

Az 11j pszichoaktiv szerek, azon belill is elsésorban a herbal, biofii vagy varazsdohany utcai
neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentésége mind a kiprébalas, mind pedig a
kozelmultbeli hasznalat (elmult éves prevalencia) értékeiben megmutatkozik. Mig a szintetikus
kannabinoidok a valaha volt fogyasztast tekintve a marihudnat/hasist kovetd masodik helyen
szerepelnek, addig a kozelmultbeli droghasznalat alapjan felallitott fontossagi sorrendben a
marihuanaval/hasissal holtversenyben az els6 helyen szerepelnek a felndtt €s a fiatal felnott

populacidban egyarant (Paksi 2020).

Az orszagos ESPAD vizsgélat 2019. évi adatfelvétel eredményei szerint az iskolaban tanul6 16
évesek korében a tiltott szerhasznalat életprevalencia értéke 13,9% (Arnold, Elekes 2020).
Ennél valamelyest alacsonyabb a gydgyszereket orvosi javallat nélkiil fogyasztok aranya
(12,9%). Valamely legalis vagy illegalis szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztotta
mar valaha az életében. A drogfogyasztasban jelentds valtozas nem tapasztalhatdé 2015-hoz
képest: a drogfogyasztas mutatdi jellemzden nem valtoztak, egyediil az 11j pszichoaktiv szerek
(UPSZ) fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legélis szer egyiittes fogyasztasi ratajaban
tapasztalhaté egy enyhe novekedés. A szerfogyasztasi piramisban a korabbi évekhez hasonloan

elsd helyen a kannabisz szerepel 12,6%-o0s életprevalencia értékkel: a 16 éves didkok tobb mint

> https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _jelentes_2020_HU.pdf
6 azoknak az ardnya, akik legaldbb egyszer kiprobéltak valamilyen tiltott szert
7 https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _jelentes 2020 HU.pdf
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tizede kiprobalta mar életében a marihudnat, hasist. A kannabiszt kovetéen a rangsorban a
visszaélésszerlien hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a didkok 7,6%-a fogyasztott mar
nyugtatot, altatdt orvosi javaslat nélkiil, 6,7%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve
fajdalomcsillapitot azzal a céllal, hogy feldobodjon. Otddik helyen még mindig legalis drog all,
a szipuzds 6,5%-os ¢Eletprevalencia értékkel, amelyet az egyik diz4jner drog, a szintetikus

kannabinoidok kovetnek: minden huszadik didk probalt mar ilyen szert. (Arnold, Elekes 2020).

,»A rutin adatgytijtésekbdl és a teriileten végzett kutatasokbol kirajzolodik, hogy a magasabb
kockézatu, problémas szerhasznalok korében jelentds valtozasok torténtek a szerhasznalati
mintazatban 2010 ota. Ennek a valtozasnak legfébb ereddi az 0j pszichoaktiv szerek —
jellemzden szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és hasznalatanak
elterjedése, masrészt a problémas hasznalati mintazatban jellemz6 klasszikus szerek (heroin ill.
amfetamin) visszaszorulasa. A valtozds az intravénds szerhasznaléi populacié mellett
jelentdsen érintette az egyéb, szocidlis szempontbol marginalizalt csoportokat is, igymint a
hajléktalanokat, fogvatartottakat, a szegregatumokban ¢loket, illetve a gyermekvédelmi
szakellatasban gondozott fiatalokat, elsGsorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa

tekintetében.”®

V.3. Jogszabalyi kornyezet

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Blintetd Torvénykonyv tobbszori modositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 o6ta hatidlyos Biintetdé Torvénykonyv 10 struktaraban és a
megvaltozott  kabitdszer-helyzetet kovetve, 1j pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegésziilve hatdrozza meg az orszag biintetdjogi rendszerét. Az 0j szerek
rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy 0j monitorozasi,
kockézatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld informaci6 birtokaban

felelos dontés sziilethet a dizajner drogok ellendrzésérol.

Az Orszaggylés altal 2012. junius 25-én elfogadott 0j Biintetd Torvénykonyv (a tovabbiakban:
Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatadlyba. A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd
bilincselekmények) hét tényallasban rendelkezik a kabitoszerrel kapcsolatos cselekményekrdl:
1. kébitoszer-kereskedelem 2. kabitoszer birtoklasa, 3. koros szenvedélykeltés, 4. kabitdszer
készitésének eldsegitése, 5. kabitoszer-prekurzorral visszaélés, 6. 0j pszichoaktiv anyaggal

visszagélés, 7. gyogyszerhamisitas.

8 https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _jelentes 2020 HU.pdf
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V1. PAPAI HELYZETELEMZES

VI.1. Népességstatisztikai adatok (januar 1-jén)

Ev Lakonépesség | Bevandorolt | Letelepedett | Menekiilt |  Férfi No

2015 31614 34 9 0 15017 16 597
2016 31418 32 8 0 14 901 16 517
2017 30931 30 6 0 14 642 16 289
2018 30 566 28 9 0 14 481 16 085
2019 30 259 31 5 0 14 279 15 980
2020 29 905 29 10 0 14 110 15795
2021 29 446 28 13 0 13 898 15 548

Forras: Papa Varos Onkormanyzatanak Szolgéltatastervezési Koncepcidja 2021.

A lakénépesség az adott teriileten lakohellyel rendelkezd, de masutt tartozkodasi hellyel nem
rendelkezd személyek, valamint az ugyanezen a teriileten tartdzkodasi hellyel rendelkezd

személyek egyiittes szama.

v l‘::::g‘;‘; Bevandorolt | Letelepedett| Menekiilt | Férfi N6
2015 | 31163 38 9 1 14897 | 16266
2016 | 30969 35 8 1 14793 | 16176
2017 | 30708 34 5 0 14636 | 16072
2018 | 30397 32 9 0 14514 | 15883
2019 | 30053 34 5 0 14305 | 15748
2020 | 29797 33 7 0 14168 | 15629
2021 | 29415 31 7 0 14029 | 15386

Forras: Papa Varos Onkormanyzatdnak Szolgaltatastervezési Koncepcidja 2021.
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Az allandé népességbol a
Fo megfelelo korcsoporti nék és

Korcsoport férfiak aranya (%)
Férfi No Osszesen Férfi No

Alland6 népesség 14029 15386 29415 47.69 52,3
0-14 éves 2097 1937 4034 7,12 6,58
15-17 éves 390 413 803 1,32 1,4

18-59 éves 8229 8086 16315 27,97 27,48

60-64 éves 924 1112 2036 3,14 3,78

65 év feletti 2389 3838 6227 8,12 13,04

Forras: Papa Varos Onkormanyzatanak Szolgaltatastervezési Koncepcidja 2021.

Az adott teriileten bejelentett lakohellyel (allando lakassal) rendelkezd személyek tartoznak a

bejelentett allandd népesség korébe, fliggetleniil attdl, hogy van-e mashol bejelentett

tartozkodasi helyiik (ideiglenes lakésuk).

VI1.2. Koznevelés

2021/2022.
Intézmény neve Fenntarto tanévre
felvettek
OVODAK
Papai Varosi Ovodak Papa Varos Onkormanyzata 133
Papai Varosi Ovodak Erzsébetvarosi Tagovodaja | Papa Varos Onkormanyzata "
Papai Varosi Ovodak Fay Andrés lakotelepi Tag- | Papa Varos Onkormanyzata 101
o6vodija
Papai Varosi Ovodak Szivarvany Tagovodaja Papa Varos Onkormanyzata 131
Papai Varosi Ovodak Kéttornyulaki Tagovodaja | Papa Véaros Onkormanyzata 24
Papai Varosi Ovodak Natuskerti Tagovodaja Papa Varos Onkormanyzata 89
Papai Varosi Ovodak Tapolcaféi Tagovodaja Papa Varos Onkorményzata 29
Papai Varosi Ovodak Tokerti Tagovodaja Papa Varos Onkormanyzata 63
Csodavar Evangélikus Ovoda Papai Evangélikus 80
Egyhazkozség
Szent Anna Romai Katolikus Ovoda Veszprémi Ersekség 102
100

Edenkert Papai Reformatus Ovoda

Papai Reformatus

Egyhazkozség
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2020/2021.

tanévre
Intézmény neve Fenntarto
beiratkozottak
szama
ALTALANOS ISKOLAK
Vajda Marta Ovoda, Altalanos Iskola, Szakiskola, | Papai Tankeriileti Kozpont 119
Készségfejleszto Iskola és EGYMI
Papai Erkel Ferenc Enek-Zenei Altalanos Iskola | Papai Tankeriileti Kézpont 428
Munkacsy Mihaly Német Nemzetiségi Nyelvok- | Papai Tankeriileti Kézpont 499
tatd Altalanos Iskola
Tarczy Lajos Altalanos Iskola Pépai Tankertileti K6zpont 472
Papai Weores Sandor Altalanos Iskola Pépai Tankertileti Kozpont 337
Szent Istvan Rémai Katolikus Altaldnos Iskola Veszprémi Féegyhdzmegye 367
Gyurétz Ferenc Evangélikus Altalanos Iskola és | Papai Evangélikus Egyhaz- 231
Ovoda kozség
KOZEPFOKU OKTATASI INTEZMENYEK

Papai SZC Acsady Ignac Technikum és Szak- PSZC, NSZFH és ITM nappali: 400

keépzd Iskola felndttképz:19
Papai SZC Jokai Mor Kozgazdasagi Technikum | PSZC 425

és Kollégium

Kisalfoldi Agrarszakképzési Centrum Batthyany | Agrarminisztérium 375
Lajos Mez6gazdasagi és Elelmiszeripari Techni-

kum Szakképzd Iskola és Kollégium

Pépai Pet6fi Sandor Gimnézium Pépai Tankertileti Kdzpont 302

Tiirr Istvan Gimnazium és Kollégium Pépai Tankertileti Kézpont 548
Pépai Reformatus Kollégium Gimnaziuma, Szak- | Dunantali Reformatus 353

gimnéaziuma és Didkotthona

Egyhazkeriilet

Forras: Papa Varos Onkormdanyzatanak Szolgaltatastervezési Koncepcioja 2021.

Péapan 1 felsdfokl oktatdsi intézmény miikddik, a Papai Reformatus Teoldgiai Akadémia.
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VL. 3. Egészségiigyi ellatorendszer

Az egészségiigyi alapellatds biztositdsa érdekében Péapa Vdaros Onkormanyzata
KépviselGtestiiletének onkormanyzati rendeletében foglaltak szerint a varosban 12 felnott
haziorvosi, 6 hazi gyermekorvosi, 6 fogorvosi, 10 teriileti védénéi, 6 iskolavédéndi és 7
iskolaorvosi korzet miikodik.

Hétkdznapokon a felnétt tigyeletet 16.00-08.00 éraig a haziorvosok biztositjak.

A gyermekorvosi ligyeletben 17.00-20.00 6raig a hazi gyermekorvosok latjak el a feladatot,
20.00-08.00 oraig pedig a Grof Esterhdzy Korhaz és RendelGintézeti Szakrendel6
gyermekosztalya biztositja az ellatast.

Hétvégén, {innep- és munkasziineti napokon kozponti {iigyeleti ellatds van, amelyet

kozremiikod6i szerzodés alapjan kiils6 szolgaltato lat el.

Papa varos és a térség fekvo- és jarobeteg szakellatdsat a Grof Esterhdzy Korhaz és

Rendeldintézeti Szakrendeld latja el.

Papén a Baptista Tevékeny Szeretet Misszid egyhazi jogi személy (szolgaltato) és Papa Varos
Onkorméanyzata ellatdsi szerzOdést kotott pszichiatriai betegek nappali ellatisa és
szenvedélybetegek nappali ellatasa targyaban. Mindkét szolgaltatast az Uj Esély Kozpont Papa
biztositja. Az engedélyest a Veszprém Megyei Kormanyhivatal a szolgaltatdi nyilvantartasba

2022. jalius 22-¢én jegyezte be.

A megyeszékhelyen miikodd Alkohol-Drogsegély Ambulancia Egyesiilet egészségmegorzo,
betegségmegeldz, gyodgyitd, egészségligyi, szocidlis és rehabilitacids feladatokat lat el.
Jarobeteg ellatast és szenvedélybetegek nappali ellatasat nyujtod rehabilitacids intézményként
mikodik, félutas haz programjuk van €s a szenvedélybetegek kozosségi alapellatasat
biztositjak. Utobbi szolgaltatasuk Papa kistérségében is mikodik, akar lakokdrnyezetben

torténd segitségnytjtas keretében is.

A szenvedélybetegek korhazi kezelését a Csolnoky Ferenc Korhdz Sitimegen taldlhatod
Pszichiatriai Centruma, illetve a gydri Petz Aladar Egyetemi Oktatdo Korhaz Pszichiatriai,

Mentalhigiénés és Addiktologiai Osztalya biztositja.
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V1.4. Szocialis ellatorendszer

Pépa varosban a szocialis alap- és szakositott ellatasokat, valamint a gyermekjoléti
alapellatasokat Papa Varos Onkormanyzatanak Egyesitett Szocialis Intézménye integralt

formaban latja el.

Az intézmény altal nyujtott ellatdsok: szocialis étkeztetés, hazi segitségnyujtas, csalad- és
gyermekjoléti szolgaltatds, csalad- és gyermekjoléti kozpont, iddsek nappali ellatasa,
fogyatékossaggal élok nappali ellatdsa, idéskortiak atmeneti ellatasa, hajléktalanok atmeneti

ellatasa, idéskoruak tartds bentlakdsos ellatdsa és demens betegek tartods bentlakéasos ellatasa.

A varosban a torténelmi egyhazak mindegyike, tovabba tobb kisegyhdaz is jelen van és aktivan

részt vesz a szocialis ellatasokban.

VII. HELYI DROGHELYZETKEP A KUTATASOK TUKREBEN

A drogprobléma ahogy altalanossagban, igy Papan is az altalanos iskolai korosztalyt, a
kozépiskolasokat, a fiatal felndtteket és az idésebbeket egyarant érinti. A fogyasztasi intenzitas
¢és a szerhasznalat azonban eltérd. Az dvodas korosztaly és az also tagozatos tanulok a varosi
drogproblémanak csak elszenvedd alanyai (pl. sziil61 €letmod, szerhatas alatti feln6tt agresszio).
Az altalanos iskola felsd tagozatdban azonban a passziv dohdnyzas kdros hatdsait mar
felvalthatja a cigaretta kiprobaldsa, csakugy, mint az alkoholfogyasztas vagy egyéb, szervezetet
karositd szerek kiprobalasa. A kozépiskolasok korében a szerhasznalati paletta tovabb
sz¢élesedhet, megnd a tiltott szerek prevalenciaja. Fiatal feln6tt korra rogziilhetnek a dohanyzasi
szokasok, tetdzik a tiltott szerek kiprobalasi aranya. Ahogy orszagosan, a varos kdzépkoru és
idésebb népességében a drogok koziil a legnagyobb gondot mar az alkohol, mint elterjedt

probléma-megoldo technika alkalmazasa okozza.
VII.1. Kutatasok
Nehéz pontosan meghatdrozni az egyes korosztalyokban a kiilonb6zd drogok altal érintettek

korét, kutatasi eredmények az altaldnos iskola felsd tagozatos €s a kozépiskolaba jard tanulok

vonatkozasaban allnak rendelkezéstiinkre.
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VI1.1.1. Kérdoives felmérés 2002. és 2005.

Az 1000 f6s mintan elvégzett felmérés 2002. majus 7-én egyidében volt minden intézményben,
50 6 kérdezdbiztos segitségével. A megkérdezett didkok a 13-18. évesek korébe tartoztak. Az
anonim, onkitoltés felmérés kérdéseire adott valaszok elemzése 2002 szeptemberére késziilt el.
Az adatokat 0sszegezve megallapithato volt, hogy a fiatalok egy része nem képes hasznosan,
értékesen eltdlteni a szabadidejét, a koruknak nem megfeleld id6toltés és a barati 6sztonzés a
veszélyek felé vihetik Oket. Kirajzolodott, hogy egyes karos szenvedélyek kiprobalasa a
tanulmanyi eredményeikre is rossz hatdssal van. Fontos momentumnak bizonyult a sziilok és a
barati tarsasag mintaado szerepe és a csalad, mint elsédleges szocializacios szintér. Az adatokat

megismerve Pépa varosa a kozepesen fertdzott telepiilések kozé tartozott.

2005-ben a korabbi allapotokkal vald dsszehasonlitas és az esetleges elmozduldsok iranyanak
és mértékének feltarasa érdekében megismételt kérddives adatgyiijtés — a 2002-es kérddivvel
teljesen megegyez6 tematika alapjan — 2005 madrciusaban zajlott, melynek eredményei az
alabbiakban 0sszegezhetOk: megallapithatd, hogy a Papan tanuld didkok korében stagnalo,
illetve kis mértékben megemelkedett drogérintettségrdl beszélhetiink. A probléma kezelése a
vizsgalat eredményeinek figyelembevételével elsdsorban a helyi, kistérségi média ilyen iranya
felvilagositd tevékenységben torténd kozremiikodésében, valamint a csalad és iskola

viszonyénak javitasaban realizalodhat.

VII. 1.2. Kérdoives adatfelvétel 2011.

2011. marcius 16-an 11 oktatasi intézményben a 8. és 10. évfolyamos didkok korében, 44
osztalyban 982 tanuld részvételével egyiddben tortént meg a kérddives adatfelvétel. A
tandroknak készitett kérdéivekben feltettekre 363 pedagogus adott valaszt. A kutatdsban 47 6

kérdezo biztos vett részt.

A 8. és 10. évfolyamos didkok korében végzett vizsgalat fébb tapasztalatai:
- Apépai iskolasok kozott az egészséges életmod elkdtelezettjeinek aranya kicsivel rosszabb
mas varosokban mért értékekhez (atlagosan a tizedikesek negyede volt elkotelezett

egészséghivo) képest.

- A dohanyzas és alkoholfogyasztas elfogadottsaga — az absztinencia betartasara vonatkozo

progndzisok csokkenésével — jellemzden nd az életkor novekedésével.

15



A legfeltiindbb az extrém mértékii alkoholfogyasztassal szembeni tolerancia mértéke. Az
elfogadok aranya — az eddigi vizsgalatokban — a 14 éves korosztalyhoz képest novekszik,

de Papan alig van kiilonbség a két korosztaly véleménye kozott.

Napi tiz cigarettat el fogok szivni — valaszolta a nyolcadikosok 9%-a, a tizedikes diakok
19 %-a. Valoszinilileg mar alkalmi vagy rendszeres dohanyosok. Varhatoan ennél valamivel
tobben valnak rendszeres dohanyossa, de még nem kisértette meg Oket eléggé a
kortarshatas, vagy a feln6tté, onallova valas kifejezésének vagya. A heti tobb pohar bor
elfogyasztasat a fiatalok negyede ¢€letkortol fiiggetleniil valoszintsiti, amely arany ebben a

korcsoportban kedvezonek értékelheto.

A két korcsoport véleménye eltér, a toleransabb, felmentébb és a szerhasznalat

veszélytelenségét jelzd vélemények erdteljesebben jelennek meg a tizedikesek korében.

A felmérésben részt vett didkok tobbsége védettnek bizonyult az analizis alapjan, mig
veszélyeztetetteknek a populacid 6%-a mindsiilt. A didkok kozel egyharmada nem

sorolhat6 egyértelmiien egyik csoportba sem.

A didkok egészségmagatartasa a tanarok 59%-a szerint tovabb romlott az elmult évekhez
képest. A fiatalok viselkedésében megfigyelhetd tendenciat a csaladok életében beallt
kedvezdtlen valtozasok okozzak, amelyek a didkoknak a tanulashoz vald viszonyuldsat,

magatartasat erdsen meghatarozzak.

A tanarok alapvetéen tdmogatjadk az egészséges ¢€letmdd kozvetitésére sziiletett

kezdeményezéseket, kedvezd az egészségtan o6rak bevezetésének elfogadottsaga.

A szocialis és egészségiigyi teriileten dolgoz6 szakemberek a veszélyeztetett korosztalyokat

tekintve elsOsorban az alkoholfogyasztast és a dohanyzast tartjak a legfontosabb problémanak,

de emellett megemlitik a szipuzés és a gyodgyszerekkel vald visszaélés jelenségét. Az illegalis

szerhasznalat kapcsan elsdsorban a kannabisz-szarmazékok (marihuana) fogyasztasat és a parti-

drogok (ecstasy) hasznalatat valoszintisitik. Az egészségiigy teriiletén dolgoz6 szakemberek

kiemelték a fiatalok konfliktuskezelési képességeinek hianyat. Ebben eszkdztelenek a fiatalok,

ezért a mentalis gondok, a szerhasznalat, a szuiciditas erésodik.

Az iskolak képviseloi megerdsitették a legalis drogok (alkohol, dohanyzas) igen gyakori

hasznalatat, valamint hangsulyozottan az energiaitalok tilz6 fogyasztasat a didkok korében.

A rendorség szakemberei foként fogyasztokkal taldlkoznak. A partfogo feliigyeletnél mar nem

jelennek meg az esetek, az eljarasba vont fiatal felnéttek élnek az elterelés lehetoségével.
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VII.1.3. Kérdoives kutatds 2022.

A 2022. februar 28.-2022. marcius 11. kozott elvégzett kutatas célja egy olyan helyzetértékelés
elkészitése volt a fiatalkortiak drogfert6zottségével kapcsolatban Papa varosaban, amely biztos
alapot jelenthet a varosi Stratégia kidolgozasaban. A széles spektrumu kutatas a fiatalkortak
szocialis helyzetétdl kezdve, a tdrsadalmi kapcsolataikon keresztiil a kébitdszer fert6zottségig
terjedt.

A kérddives kutatas Google trlap alkalmazasaval valosult meg, amelyben 13 alap- és
kozépfoku oktatasi intézmény vett részt. A megkérdezett didkok szama 982 f6. A beérkezett
nagyszamu kitoltott kérdoiv lehetdvé tette, hogy az eredmények reprezentativak legyenek, a
kutatasi eredmények valos képet tiikrozzenek.

A kérddives felmérés sordn az anonimitas nagy hangsulyt kapott annak érdekében, hogy a

diakok minél batrabban adjanak valds valaszokat.

VII1.2. Kérdoives kutatas adatainak elemzése.

A valaszado didkok a sajat kabitoszer hasznalatra vonatkozo kérdésekre olyan valaszokat adtak,
amelybdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a diakok kabitoszer fert6zottsége alacsony
mértékii, am a kutatasi eredmények értekelésekor a valaszado didkok barati korének kéabitoszer

fertdzottsége kedvezdtlenebb képet mutat.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a didkok kozvetve érintettek a kabitoszer fertdzottséggel,
tobbségének a kornyezete fertdzott a kabitoszerek tekintetében. A valaszado didkok 42%-anak
az a véleménye, hogy a baratai kozott van olyan, aki kabitoszert (fiives cigi, LSD, amfetamin,
altato-nyugtatd, kokain, heroin, crack, szipu, biofil) hasznal. Az eredmények értékelésekor a
diakok LSD, amfetamin, kokain, heroin, crack, biofii hasznalata joval alacsonyabb értékeket
mutat, mint a flives cigi, altato-nyugtatod hasznélata, illetve szipuzas. A valaszado diakok fiives
cigi, altatd-nyugtatd hasznalata, illetve szipuzdsi szokdsai a vartndl magasabb értékeket
mutatnak.

16. életévet betoltott valaszadd diakok kozel 10%-a szivott flives (marihuana, hasis, stb.)
cigarettat, 7,48% vett be altatot, nyugtatot sajat elhatdrozasbol és 6,21%-a szipuzott az elmult
egy évben.

A biofiivezés tekintetében a kozvetett fert6zottség a 16-17 éves korcsoportban a legmagasabb.
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A kabitoszert hasznalo valaszadok legtobben Ugy gondoljak, hogy sajat elhatarozassal és

rehabilitacios kozpont segitségével tudnak abbahagyni a kabitdszer fogyasztast.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztds is magas értékeket mutat, a valaszadd didkok 25%-a
alkalomszeriien vagy rendszeresen dohanyzik, koziiliik 12,7%-a tobb, mint egy éve dohanyzik
rendszeresen. Az életkor elérehaladtaval a rendszeresen dohdnyzok aranya drasztikusan no.

A diakok kozvetett fert6zottsége is magas a dohanyzas tekintetében, mivel a valaszado didkok

77,49%-a gondolja tigy, hogy a baratai kozott van olyan, aki dohanyzik.

Az alkoholfogyasztas is magas értékeket mutat, a megkérdezettek 50%-a fogyasztott alkohol
tartalmu italt az elmult 30 napban. A valaszadok 37,73%-nak volt olyan élménye az elmult egy
évben, hogy berugott ¢és az elfogyasztott ital mennyiségétél beszédnehézséget,
mozgasnehézséget, masnapossagot tapasztalt, eszméletvesztést szenvedett.

A didkok kozvetett alkohol fertézottsége is jelentds, 71,08 % gondolja Ggy, hogy van olyan
barétja, aki alkohol tartalmu italt fogyaszt.

A kérdoiv elkészitésekor konnyen eldre jelezhetd volt, hogy a telefonozas és a zenehallgatas
kiemelked6 helyen fog szerepelni, viszont az elgondolkodtatod, hogy a valaszadok 22%-a napi

szinten unatkozik.
A diakok digitalis fliggdsége szintén magas értékeket mutat: 34% szamitogépezik, 24% néz
televizidt és 89% telefonozik napi szinten. A valaszadok koziil 70% naponta tobb, mint 3 orat

hasznalja digitalis eszkdzeit az online oktatason kiviil.

A didkok energiaital fogyasztasa is magas értékeket mutat, 14,72%-uk napi szinten fogyaszt

energiaitalt.

VIII. SWOT analizis

Az elemzés abban segit, hogy a varos témahoz illeszkedd helyzetét belso és kiilsé szempontok
szerint megvizsgaljuk. A belsé szempontok az erdsségek és gyengeségek, ezekre altalaban
kozvetleniil tudunk hatni. Ellenben a lehetdségek és veszélyek, vagyis a kiilsd tényezdk sok

esetben rajtunk kiviil allnak.
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EROSSEG GYENGESEG
Onkormanyzati  elkotelezettség  és Segitd szakma tarsadalmi
tamogatas drogkérdésekben megbecsiilése,

Szakember fluktuacio, sziikds human
er6forras és utanpotlas,
Hianyz6 szupervizid

Elkotelezett szakembergarda Bizonytalan palyazati ¢s
forraslehetdségek

Jol mikodd, széles szolgaltatasi Kezelési és ellatasi lehetdségek hianya

paletta (6nkorményzati, civil, egyhazi) a varosban

2001. o6ta mikoédo KEF, annak Nem folyamatos, csak alkalomszerii

eredményei prevencios programok, azok
hatékonysdga nem bizonyitott

Magas szintli szocialis és Prevenci6 ¢és kezelés nem ér el a

gyermekjoléti ellatds és  oktatasi célzott rétegekhez

intézmények a varosban

Oktatdsi intézménybe jarok korében A drogproblémaval érintett

végzett 2022. évi kvalitativ felmeérés a intézmények, szervezetek  nem

droghelyzetrol szolgaltatnak adatokat

Rendelkezésre 4ll6 Onkormanyzati KEF tagok kozotti  folyamatos

stratégiak

fluktuacid

Onkormanyzat 6szténzd intézkedései
a szakemberhiany megoldasara

Nincs pontos mérés a probléma
nagysagrendjének valid megitéléséhez

LEHETOSEGEK

VESZELYEK

Viaros gazdasagi potencialja, ami fejl6dd
kozeget teremt

Drogprobléma tarsadalmi bagatellizalasa

Rekreacios lehetdségek széles spektruma
(kultura, sport és egészségfejlesztés)

Legalis szerekkel kapcsolatos tulzott
tolerancia

Helyi lakossagot elérd, média nytjtotta
informécidaramlas

Forrasallokacio, kiszamithatatlan és
bizonytalan anyagi lehetdségek

Az iskolai prevencids halozat elemeiben
rejlé potencial

Alkoholfogyasztasi kultira hianya

Nagylétszamu munkahelyekben rejld
eréforrasok a csalad - és egészségbarat
szemlélet terén

Péarhuzamossagok, koordinélatlansag és
elavult tudés a prevencios tevékenységek
soran
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IX.AHELYI KEF

Papa Varos Onkormanyzatanak KépviselStestiilete 111/2001. (V1.08.) hatarozataval dontott a
helyi KEF megalakitasarol, annak szervezési, adminisztracios, palyazatkezelési feladataival az
akkori Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Szolgalatot bizta meg. A KEF 2001. oktober 2-an alakult
meg 14 tagszervezet képviseldjének bevondsaval. A taglétszdma folyamatosan valtozik, a
jelenlegi tagszervezetek és képviseldinek listajat az 1. szamu melléklet tartalmazza, a KEF

miikddtetésével kapcsolatos feladatokat a Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont latja el.

IX.1. A KEF feladata

A KEF mint szakmai testiilet, a kabitoszer-probléma kedvezo iranyt befolyasolasara alakult,
helyzetfeltar6, programalkotd, javaslattevd funkcidkkal rendelkezik. A KEF a helyi
kezdeményezések tamogatoja, a kozosségi-Civil-szakmai halozat épitdje, fenntartdja és
koordinaléja. A forum egy helyi szintli tandcsadd és egyeztetd szakmai munkacsoport, civil
szervezetek, egyhdzi és mas helyi kozosségek, illetve intézmények résztvevoivel.

A KEF feladatai:

- helyi er6forrasok mozgositasa, a helyi szereplok tevékenységének dsszehangolasa,

- szakmai ajanloként koordinalja és eldsegiti az orszagos, illetve a nemzetkozi palyazatokon
val6 helyi részvételt,

- helyi stratégiat dolgoz ki a drogprobléma kezelésére,

- koordinalja és monitorozza a stratégia helyi szintli megvalositasat,

- feltarja, értelmezi a helyi sajatossagokat és sziikségleteket,

- parbeszédet kezdeményez, elOsegiti a kabitdszer és drogiigyben érdekelt és felelosséget
viselo felek kozotti kommunikaciot,

- a KEF kozéppontjaban a szerhasznélat nélkiili életmodell, az egészséget alapértékként
kozvetitd szemléletmod all, igy elsGsorban a veszélyeztetett korosztalyok szerfogyasztasi
szokasait vizsgalja, a fogyasztast csokkentd iskolai, illetve szabadidds teveékenységeket
0sztonzi, tamogatja.

- a kozosségi problémamegoldds érdekében kivanatos a térségben mikodd, a
szenvedélybetegség problémakorével foglalkozd szervezetek, intézmények szorosabb

egyiittmiikodése, a mukodd programok erdteljesebb koordindcidja, Osszehangoldsa, a
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meglévo rendszerek, elemek jobb kihasznaldsa, fejlesztése, foként a kezelést és ellatast
végz0 intézmények elérhetdségének javitasa.

a szerhasznalati kockazatok csokkentésének céljabol olyan programok, szolgéltatasok
kialakitasa és fenntartasa indokolt, amelyek — a hiteles, objektiv informaciok eljuttatasa

mellett — hosszitavon a szerhasznalat csokkentését eredményezhetik a célcsoportban.

IX.2. A KEF tagjainak vizioja

A Papan ¢él6, dolgozd polgarok, a varosban tanuld didkok és a helyi kozosségek minél
nagyobb aranyban és minél korabbi életkortol kezdve folyamatosan szerezzenek ismereteket
az egészséges ¢letmddrol, legyen az egészséges életvitelt értékként kezeld attitiidjiik és

valjanak képessé arra, hogy tudatosan alkalmazzdk a mindennapi életiikben.

A tarsadalom és kozosségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban jusson
érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkotelezddés.

A személyek és kozosségek szamara értek az egészség, a szerfogyasztas nem elfogadott
norma, az életvitelben a szerfogyasztas csokkentése elsddleges érvényii.

Az egyéni feleldsségvallalas is meghatarozd tényezd az egészség megszerzésében,
megtartdsaban, fejlesztésében. Annak elfogadtatasa a lakossaggal, hogy az egészségtudatos,

szermentes életforma kialakulasa, kialakitasa a csaladban kezdodik.

Kiemelten fontos a KEF szaméra, hogy a helyi tarsadalom érzékennyé valjon az

egészségtudatos magatartas elfogadasara. A drogproblémak visszaszoritasa érdekében erdsiteni

sziikséges a helyi kozosségek szerepét, egyiittmiikodését.

Esélyt, lehetdséget kell teremteni arra, hogy az itt €16 fiatalok képessé valjanak egy produktiv

¢letstilus kialakitasara, a helyes életvezetési ismeretek elsajatitdsa mellett a drogok és mas

egészségkarositd szerek visszautasitdsara. Segiteni kell a fiatal generacio egészséges

felnovekedéséért felelos felnottek, szakemberek, kiilonosen a csalad, illetve az oktatast,

nevelést végzok munkéjat. Tamogatni kell a mar artalomnak kitett fiatalok gyogyulasat,

rehabilitaciojat a megfeleld intézménybe torténd delegaléssal.
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IX.3. AKEF céljai

IX.3.1. A KEF miikodésével kapcsolatos konkrét célok

Megfogalmazott célok

Megvalositasban résztvevok

- KEF hatékony miikodése

KEF elnok, tagok, koordinatorok

- KEF {ilések 0sszehivasa, megtartasa legalabb évi 4
alkalommal

KEF elnok

- Kell6 elhivatottsag, 6sszehangoltsag, egységes szemlélet,
produktiv munkakapcsolat kialakitasa a KEF-ben

KEF tagok

crer

biztositasa a tagok felé, kapcsolattartds és adatszolgéltatés
megyei €s orszagos felettes szervek felé

KEF elnok, koordinatorok

- A tagszervezeteinek éves irasos beszdmoldja a KEF felé

KEF tagintézményeinek vezetdi,
szervezetet képviseld KEF tagok

- KEF éves cselekvési tervének €s beszamolojanak
elkészitése, beszdmold a dontéshozok és a képviseldtestiilet
felé

KEF elnok

- Palyazati kiirasok monitorozasa, anyagi forraslehetdségek
felkutatasa, palyazatok benyujtasa, elszamolas

KEF elnok, koordinatorok

- Palyazathoz sziikséges Onrész biztositasa

Onkorményzat

- KEF tagok, tagszervezetek képviseldinek konferenciakon,
szakmai tanulméanyutakon, rendezvényeken valo részvétele

KEF tagok, tagszervezetek
képviseldi

koznevelési és egészségiigyi intézményekkel, egyhdzakkal,
civil szervezetekkel, alapitvanyokkal

- Ervényes stratégidk megvalositasiban valo kozremiikodés, |KEF tagok
lejart stratégiak elemzése, Uy stratégidk elemzése

- Kutatasok, tanulmanyok megrendelése KEF elnok

- A varos honlapjan €s egy¢€b internetes feliileteken, KEF elnok
médiaban vald megjelenés

- Egyiittmiikddés allami, dnkormanyzati szervekkel, KEF elndk

- KEF és a tagszervezetek miikodését segitd infrastruktira
biztositasa, fejlesztése, targyi eszkdzok beszerzése,
szakemberek dijazésa, anyagi juttatasok, koltségek téritése

KEF tagok, munkafolyamatokba
bevont szakemberek

- KEF szakmai 0sszetételének folyamatos nyomon kovetése,
kiemelt célcsoportok képviseletének biztositasa, rugalmas
alkalmazkodas a valtozo sziikségletekhez

KEF elnok
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1.

PAPAI KABITOSZERUGYI EGYEZTETO FORUM TAGNEVSORA

szam( melléklet

Képviselt intézmény Név Tisztség
1. | PVO ESZI Csalad-és Gyermekjoléti Kézpont Miiller Bernadett elnok
2. | PVO Egyesitett Szocialis Intézménye Szalain¢ Tihanyi Andrea tag
3. | PVO ESZI Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Orbanné Szekér Dorottya tag
4. | PVO ESZI Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont Albertné Stankovics Eva tag (koordinator)
5. | PVO ESZI Csalad-és Gyermekjoléti Kézpont Vagner Milan tag (koordinator)
6. | Papa Varos Onkormanyzata Venczel Csaba tag
7. | Papai Polgarmesteri Hivatal Szocialis és Kozigazgatasi Osztaly Benecz Rita tag
8. | PVO Egészségiigyi Alapellatasi Intézete Ujvary Hajnalka alelnok
9. | Veszprém Megyei Kormanyhivatal Papai Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly Horvathné dr. Duga Erika tag
10. | Grof Eszterhazy Korhaz és Rendeldintézeti Szakrendeld Vargané Maurer Ilona tag
11. | Veszprém Megyei Pedagdgiai Szakszolgélat Papai Tagintézménye Hegyiné Mraz Erika tag
12. | Alkohol-és Drogsegély Ambulancia Veszprém Venczel Hajnalka tag
13. | Egészségfejlesztési Iroda Farkasgyepii Lautner Judit tag
14. | Veszprém Megyei Kormanyhivatal Papai Jarasi Hivatal Gyamiigyi Osztaly Radoné Jakli Krisztina tag
15. | Veszprém Megyei Gyermekvédelmi Kozpont 2. szamli Gyermekotthoni Szakmai Egység Nemes Norbert tag
16. | Papai Renddrkapitanysag Csaszarné Elek Veronika tag
17. | Papai Tankeriileti Kozpont Csath¢ Szilvia tag
18. | Magyar Maltai Szeretetszolgalat Papai Tamogatd Szolgalat Pintér-Papp Eszter tag
19. | Baptista Tevékeny Szeretet Misszié Uj Esély Kozpont Salamon Judit tag
20. | Papai Platan Varosmarketing és Turisztikai Nonprofit Kft. Boros Katalin tag
21. | Papai Sport Nonprofit Kft. Koncz Janos tag
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