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A NEMZETI DROGPOLITIKA MEGVALÓSÍTÁSI MECHANIZMUSAI

Témák és célkitűzések, 2002-es frissítés

– Fiatalok

– Kezelés és ártalom-csökkentés

– Közösségek

– Kínálatcsökkentés

Nemzeti megvalósítási célkitűzések és szerepek

– A célkitűzéseket a minisztériumokban fogalmazzák meg

Közszolgálati Egyezmények (Public Service Agreements – PSA-k)

– A Miniszterelnöki Megvalósítási Egységgel egyetértésben beillesztik őket a megvalósítási tervekbe

– A Miniszterelnöki Egység rendszeresen felülvizsgálja őket

A drogstratégia nemzeti megvalósítása

A Belügyminisztérium által vezetett kormányszervezet és egyéb minisztériumok (Oktatási Minisztérium, Egészségügyi Minisztérium, Pénzügyminisztérium stb.)

↕

Drogstratégiai Igazgatóság (DSD) & Nemzeti Gyógykezelési Ügynökség (NTA)

↕

Drogprevenciós Tanácsadó Szolgálatok (DPAS) & Nemzeti Gyógykezelési Ügynökség (NTA)

↕

Drog Akció Team-ek (DAT-ok)

Megvalósítási szerkezet

(Központi)

– Kormányzati kezdeményezés

– Elsősorban a belügyminiszter/valamint a minisztériumi bizottságok és egyéb szervezetek elnökei tartoznak felelősséggel a megvalósításért


– Egészségügyi Minisztérium


– Oktatási Minisztérium


– Külügy- és Nemzetközösségi Ügyi Minisztérium


– A miniszterelnök-helyettes szervezete

Megvalósítási szerkezet

(Önkormányzati szintű)

– Kilenc Drogprevenciós csoport (Drug Prevention Teams – DPAS)

– Nemzeti Gyógykezelési Ügynökség (National Treatment Agency – NTA)

– Önkormányzati menedzser és tanácsadók/adminisztráció

– Szerepük: a célkitűzések megvalósításának támogatása, tanácsadás, felülvizsgálat és beszámoló készítés a DAT-ok önkormányzati fejlődéséről

– Nemrég került át az Önkormányzati Hivatalokhoz a Nemzeti Stratégia megvalósításának támogatására és elősegítésére

Megvalósítási szerkezet

(Helyi szintű)

– 149 DAT

– 1995-ben hozták létre őket, működésüket 2001 óta egyeztetik a helyhatóságokkal

– Teljes munkaidőben tevékenykedő koordinátor és személyzet (a helyhatóság vagy az egészségügyi szolgálat alkalmazásában)

– Tagjai a kulcsfontosságú ügynökségek

Problémák

– Gyönge vezetőség/tekintélyhiány

– A koordinátor megváltozott szerepe/új követelmények és készségek szükségessége

– A tagszervezetek nem megfelelően magas szintű reprezentáltsága a DAT-ban (pl. nem döntéshozói szintről)

– A DAT-személyzet hiányos ellenőrzése és támogatása

– A tagok hiányos tudása

Közös napirendi pontok

– Az egészségügyi szervezetek megkövetelik, hogy az önkormányzati tervekben szereplő célkitűzések és eredmények valósuljanak meg

– A rendőrségnek a saját célkitűzései részeként csökkentenie kell a bűnözési rátát

– A helyhatóságok felelősek a közösség biztonságáért, lakáskörülményeiért, regenerációjáért, a környezet megújításáért, a veszélyeztetett csoportokon belül végzett megelőzésért

– Az oktatás célja az iskolai drogpolitika és programok megvalósítása

A teljesítmény menedzselése és monitorozása

Felnőtt kezelési terv

– Éves DAT-terv, amelyet a DPAS, az NTA, az SSI (Szociális Szolgáltatások Felügyeleti szerve), az SHA (Stratégiai Egészségügyi Hatóság), a pártfogói szolgálat és a börtönök írnak elő

– A haladást negyedévente ellenőrzik; várakozási idő, munkaerő

– A kezelésre várók listájához kapcsolódó célok

– Széleskörű szolgáltatási támogatás az ellátás négyszintű sztenderdjein keresztül

– A kábítószerrel kapcsolatos bűnelkövetők gyors elérése

A teljesítmény menedzselése és monitorozása

Fiatalok:
– A fiatal illegális drogfogyasztókra vonatkozó terv:

A 18 év alatti fiatalok azonosított, kielégítetlen igényei alapján, a DAT-körzetek által készített terv

– Éves terv a fiatalok számára, a DPAS, a Connexions, az YJB (Fiatalkorúak Igazságügyi Testülete), az SSI, az NTA, az SHA-k által készített felmérések alapján

– A DAT-szinten megvalósuló terv, amelyet év közben a DPAS (Drogprevenciós tanácsadó szolgálat) monitoroz

A teljesítmény menedzselése és monitorozása (folytatás)

Közösségi tervek

– munkahelyi politikák

– regeneráció

– biztonságosabb szórakozás

– lakáskörülmények

A teljesítmény menedzselése és monitorozása (folytatás)

Hozzáférhetőségi tervek (kínálatcsökkentés)

– A drogpiacok ismerete

– A drogok utcai ára

– Ellátási útvonalak és tevékenység

– A helyi ellátással kapcsolatos stratégiák

Adatgyűjtés

– Létfontosságú a hatékony tervezéshez és megbízáshoz

– A felderítési- és információs források terjedelme

– A PDU-k (problematikus droghasználók)szintje / a NDTMS (Nemzeti Drogkezelők Monitorozó Rendszere) adatok nélkülözhetetlen információk

„KERÜLJÜK AZ ELLÁTÓ-IRÁNYÍTOTTA MEGBÍZÁST!”

A koordinátorok szerepe

– Készség-követelmények

– Felsőbb stratégiai szinten végzett munka

– A személyzet menedzselésében és ellenőrzésében szerzett készségek

– Teljesítmény-monitorozás és -végrehajtás

– A készségek és a jövőkép tervezése

– Csapatmunka

– A megbízás szerepe és funkciója

– Minőségi információ és felderítés

Közös megbízás

Közös megbízás:

Az a folyamat, amelynek során két vagy több ügynökség együtt cselekszik, és közösen vállal felelősséget a stratégia valóra váltásáért. Az ügynökségek stratégiai tevékenysége, amelyben megosztják egymással, és közösen megvitatják általános kilátásaikat és stratégiáikat, és ha részletesebb probléma merül fel – megoldási eszköz a speciális nehézségek kezelésére.

DH An introduction to Joint Commissioning (1995)

NTA Models of Care (2002)

Közös megbízás a gyakorlatban

DAT

(Beletartozik a rendőrség, a pártfogói szolgálat, az önkormányzat és a PCT-k – Alapellátási Érdekszövetségek)

A nemzeti prioritások figyelembe vételével a helyi soktényezős drogstratégia kialakítása

Közös megbízási csoport

A helyi szükségletek kielégítéséért, a helyi stratégia megvalósítása a szolgálatok közös megbízásának segítségével.

Megbízott szolgálatok

Összefoglalás

– Pontosan körvonalazható felelősségre vonhatóság (elszámoltathatóság)

– Beleépül a minisztériumoknak a megvalósításkor végzett munkájába

– A legfelső politikai szintek

– A tevékenység egyértelmű monitorozása

– Minden szinten rendszeres számon kérhetőség

– Erőteljes helyi vezetés és tagság

– A helyi szintű végrehajtáshoz és elszámoláshoz szükséges képességek

Megpróbálom nagyon röviden összefoglalni az előadás legfontosabb gondolatait. 

Második időszakát tölti kormányon a munkáspárti kormányzat, és a drogkérdést elsőszámú kérdésként tartják napirenden. Ennek elsődleges és legfőbb oka, hogy rendkívül nagy a drogfogyasztáshoz köthető bűnözési arány. A közelmúltban készült tanulmány kimutatta, hogy az illegális drogfogyasztáshoz és -kereskedelemhez kötődő kár anyagiakban kifejezve mintegy 18 milliárd fontra rúg. Ezzel kapcsolatban a kormány csökkenteni akarja a bűncselekményeket, és a hozzájuk kapcsolódó gazdasági terheket. A drogpolitikának az a feltételezés az alapja, hogy a gyógykezelés beválik. Tudjuk, hogy ha a drogfogyasztókat be tudjuk vonni a kezelésbe, akkor egyrészt csökken a bűnözési ráta, másrészt ennek a populációnak javul az egészségi állapota. Ez az a kapcsolódási pont, amely az alapját képezi az össz-kormányzati programnak, és összefogja azt. Azáltal, hogy a drogfogyasztókat inkább bevonják a gyógykezelésbe, mint hogy börtönbe zárnák őket, az emberek segítése, támogatása révén a bűncselekmények száma is csökken.


A másik lényeges tényező annak a felismerése, hogy akik veszélyeztetettebbek, azoknál fokozottabban áll fenn a függőség kialakulásának a kockázata. A drogpolitikának valamennyi fiatalt, mégpedig elsősorban a legveszélyeztetettebb csoportokba tartozókat kell célba vennie. Ők azok ugyanis, akik potenciálisan drogfüggővé válhatnak a jövőben. Az Egyesült Királyságban jelenleg óriási összegeket fordítanak a drogpolitika hatékony megvalósítására. A kormányzat csúcsszintjétől egészen a gyakorlati megvalósítás szintjéig világos, áttekinthető felelősségi körök rendszere alakult ki. A drogprobléma az Egyesült Királyságban népbetegségnek mondható, és óriási hazárdjátékot játszik a kormány, hatalmas összeget tesz fel egy lapra, és megpróbálja az előbbi elveknek megfelelően valahogy megoldani és csökkenteni a drogproblémát. A kormány nem csak a keresletet csökkenti, hanem igyekszik csökkenteni a kínálatot is, és arra törekszik, hogy a problémának mindkét oldalát kiegyensúlyozottan kezelje.
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