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A III. Magyarorszagi Artalomcsokkentd Konferencian kozel szaz hazai szakember
gyllt 6ssze 2011. november 28-an a budapesti Eurdpai Ifjusagi Kézpontban,
hogy megvitassak az artalomcsokkent6 programok, szolgaltatasok el6tt allé
kihivasokat.

Mi az artalomcsokkentés?

Az artalomcsokkentés a kockazatvallal6 magatartasformakkal kapcsolatos
megkozelités, amely nem itélkezik moralisan a célcsoporttal szemben, hanem
pragmatikus szolgaltatasok segitségével megprébalja minimalizalni az egyéni és
tarsadalmi szintl artalmakat. Az artalmcsokkentés kozéppontjaban nem egy a
drogfogyasztas jelenségét magyarazo ideoldgia all, hanem az emberi jogok
elémozditasa a tudomanyosan igazolt hatékonysagu programok segitségével. Az
artalomcsokkentd beavatkozasoknak az absztinencia nem kizaroélagos célja - bar
az artalomcsokkentés egy integralt ellatorendszernek éppugy szerves részét kell,
hogy képezze, mint az absztinencia-orientalt beavatkozdsoknak. Az
artalomcsokkentés els6sorban a drogfogyasztassal egyiittjaro olyan kockazatok
csokkentését célozza, mint példaul a fert6zések, a tuladagolasos halalesetek és a
beszerzési blindzés. Az artalomcsokkentés a drogfogyasztas kiilonféle szinterein
nyilvanulhat meg - igy példaul az elektronikus tanczenei rendezvényeken (tUn.
partiszerviz szolgaltatasok) vagy az iskoldkban (interaktiv prevencids
programok), az intravénas szerfogyasztok korében (tlicsere, gyogyszeres
helyettesit6 kezelés). Nem korlatozédik ugyanakkor kizardlag a szerfogyasztas
jelenségére, éppugy alkalmazhaté a szexmunkasok korében, ahol példaul a
fert6zések megel6zéséhez szintén sziikségesek a célcsoportot moralisan meg
nem {télé programok. Az artalomcsokkentés nem kizarola a drogfogyasztashoz
kothetd egyéni kockazatokkal foglalkozik - hiszen a kockazatok gyakran a
drogfogyasztok kriminalizalasanak és stigmatizalasnak, és nem pedig a
drogfogyasztasnak mint olyannak a kovetkezményei. A drogfogyasztokat
kriminalizal6 és megbélyegz6 drogpolitikak artalmainak csokkentését, illetve az
emberi jogi kovetelményeket és a tudomanyos bizonyitékokat elétérbe helyez6
drogpolitikak megteremtését célz6 érdekérvényesités is artalomcsokkentés.

Mik a f6 kihivasok az artalomcsokkentés el6tt Magyarorszagon?

A konferencia el6adasaibdl kideriilt, hogy alapvetéen két f6 kihivas all az
artalomcsokkentés el6tt Magyarorszagon, az egyik a drogfogyasztas trendjeinek,
mintazatainak megvaltozasaval, a masik a politikai-gazdasagi kornyezet
valtozasaival fiigg 6ssze. Mindkettd nemzetkozi és nem orszagos jelenség. Az un.
dizajner drogok az utobbi néhany évben robbantak be az eurdpai drogpiacra -
olyan szerekrdl van szd, amelyeket kimondottan azért allitanak el6 els6sorban
azsiai laboratériumokban, hogy a jelenleg kabitdszer-listan szereplé anyagokat
hasonlé pszichofarmakologiai hatdsmechanizmussal bird, de listdin még nem
szerepl6 anyagokkal helyettesitség. A dizajner drogok el6retorése magyarazhato
az Ecstasy (MDMA) piacanak a sikeres biiniild6z6i munka kovetkeztében torténé
osszeomlasaval, illetve a globalis online kereskedelem technolégiai fejlédésével.
Magyarorszag azon eurdpai allamok kozé tartozik, ahol a dizdjner drogok
kitortek az elektronikus tanczenei szcénabdl és széles korben elterjedt az
injekcids hasznalatuk - egyes csoportok esetében teljesen levaltottak a korabbi
amfetamin és heroin fogyasztast. Romania példajabdl tudjuk, hogy a dizajner



drogok injekcios hasznalata a fert6zések joval nagyobb kockazataval jar egyiitt
(mivel tobbszor injektaljak 6ket, igy a felszerelés megosztasa is gyakoribb) - és
ez egy alacsony HIV-prevalenciaval rendlkezd orszagban is a HIV-fertdzések
szamanak jelent6s emelkedéséhez vezethet. A megfelel6 lefedettségli
artalomcsokketnd programok (kiilondsen a tlicsere szolgaltatasok) segitségével
ezek a kockazatok jelent6sen minimalizalhatéak lennének - ehhez azonban
megfelel6 allami tamogatas sziikségeltetik.

Magyarorszagon azonban egyrészt a gazdasagi vilagvalsag, masrészt az
artalomcsokkentéssel szemben kevéssé tamogato politikai kornyezet kialakulasa
miatt fél6, hogy az artalomcsdkkentés nem lesz képes megfelel§ védGernydt
biztositani a fert6z6 betegségek el6retorésével szemben. A 2009-ben elfogadott,
az artalomcsokkentésnek kulcsszerepet biztosit6 nemzeti drogstratégiaval
szemben a 2010-ben kidolgozott nemzeti drogstratégia teljesen mas
megkozelitést képvisel. Jellemzd példa, hogy a drogstratégiat kidolgozo
munkacsoport a stratégia végsO tervezetébdl kihagyta a tlicserét. A
drogkoltségvetés évrdl évre csokken, a jovd évi koltségvetésben valdszinlileg
ismét milliardokkal kevesebb jut kozosségi ellatasokra és drogprevencidra, a
mar megitélt palyazatok Kkifizetését is befagyasztottak. Az 6nkormanyzatok
gyakran biintetdpolitikai eszkozokkel kivanjak megoldani a komplex szocialis
problémakat (lasd VIII. keriilet hajléktalan-politikaja, ahol az intravénas
szerhasznalok legnagyobb koncentracidbn is el6fordulnak).

A konferencia munkacsoportjai

Az artalomcsokkentd konferenian 6t munkacsoportot alakitottunk ki - ezek a
magyarorszagi artalomcsokkentés f6 szintereit és programjait reprezentaltak.
Két 0j elemként bekertilt az artalomcsokkentésrdl folyé hazai diskurzusba a
csalad- és a hozzatartozdk és a szexmunkasok szintjén folytatott
artalomcsokkentés. A kovetkezd fejezetekben a munkacsoportok javaslatait
mutatjuk be.



TUCSERE MUNKACSOPORT

A tlicsere programok célja, hogy steril injektalé felszereléssel és a
biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos informacidokkal lassak el a
drogfogyasztokat, begy(jtsék a hasznalt injektorokat az utcardl, illetve segitsék a
fogyasztokat az egyéb egészségligyi és szocialis ellatasi formakba wvald
bekeriilésben. A tlicsere gyakran az elsd lépcsé az injekcids drogfogyasztd
szamara az ellatérendszerbe vezet6 uton - igy nem kizardlag a fertdzések
megel6zésében van kulcsszerepe. Bar az elmult években jelentdsen boviilt a
kiosztott tiik és fecskend6k szama, a becslések szerint a tlicsere programok az
injekcidés fogyasztoknak koriilbeliil csupan kevesebb, mint felét érik el
Magyarorszagon.

1) Kiszamithato és rugalmas finanszirozas

A tlicsere programok hatékony miikédéséhez kiszamithato, tervezhetd,
folyamatos és atlathat6 finanszirozasi rendszer szilikséges. Jelenleg a palyazatok
kifizetése gyakran késik, a palyazati keretdsszegek pedig nem igazodnak a
tlicsere szolgaltatasok forgalmahoz és specialis eszkozigényeihez. Javasoljuk,
hogy az allam biztositson forrasokat egy Nemzeti Tiibank (NTB) létrehozasara,
amely hosszu tavon biztositana a hozzaférést a raszorul6 szolgaltatok szamara a
steril injektald felszereléshez (illetve az egyéb prevencids eszkoéztarhoz, példaul
kondomokhoz). Az NTB azon szolgaltatok szamara nyujtana eseti segitséget, akik
a forgalom hirtelen novekedése vagy egyéb el6re kiszamithatatlan tényezdk
miatt kifogynak az eszkozkészletiikb6l, és ebbdl a vésztartalékbol
részesiilhetnének a kovetkezd tamogatas megérkezéséig.

2) Egyiittmiikod6 egészségiigyi és biiniild6z6 hatésagok

A tlicsere programok szamara még mindig gyakran problémat jelentenek a
klienseikkel kapcsolatos renddrségi attitlidok, illetve a tlicsere szolgaltatasok
bizonytalan jogi helyzete. Az ORFK kérésére a Legf6bb Ugyészség a tlicserével
kapcsolatban azt az allasfoglalast tette, hogy az blinpartolas. Ezért indokolt, hogy
az igazsaglgyi tarca és az lugyészség dolgozzak ki a tlicsere programok
miikodéséhez sziikséges jogi hatteret, és tegyék lehetdvé a tlicsere programok és
az ORFK kozotti irasos megallapodas megsziiletését. Fontos ezenkiviil mind a
renddrségi képzésbe, mind pedig a mar szolgalatot teljesité jogalkalmazo
szakemberek tovabbképzésébe beépiteni az artalomcsokkentésrél szdlo
ismereteket, célzott tréningekre van sziikség a hatranyos helyzetli csoportok
diszkriminacidjanak és stigmatizaciojanak csokkentése érdekében. Hasonld
tovabbképzések sziikségesek az egészségligyi ellatorendszer dolgozdi, kiilondsen
a haziorvosok szamara.

3) Tamogato politikai kornyezet

A nemzeti drogstratégia végso tervezetébol hianyzik a tlicsere mint nevesitett
beavatkozas. Javasoljuk, hogy a nemzeti drogstratégia és a cselekvési terv
célként fogalmazza meg a tlicsere programok lefedettségének novelését. A
tlicsere programok hatékonysagaval a nyilvanossag el6tt megfogalmazott
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negativ politikai vélemények sokat artanak a tlicsere programoknak - javasoljuk,
hogy a kormanyzat magukkal a szolgaltatokkal egyeztesse kommunikaciojat.

4) HIV- és Hepatitis C sziirés

A fert6z6 betegségek megallitasdnak szempontjabo6l alapvetd fontossagu a
rendszeres onkéntes, ingyenes és névtelen sziirés és tanacsadas biztositasa az
intravénas szerhasznalok kérében. Javasoljuk, hogy az eddigi szlir6kampanyokat
a kormany a jovOben is tamogassa, illetve biztositsa a tlicsere programok
szamara az ehhez sziikséges eszkozoket (pl. ujjbegybdl torténé mintavételhez). A
szlrés és tanacsadas biztositasa kapjon kiemelt helyet a drogstratégiaban és a
cselekvési tervekben.

5) Anonim drogbevizsgalas

A dizdjner drogok tomeges megjelenése a tilicserék klienseinek korében
szlikségessé teszi, hogy a kliensek altal hasznalt ismeretlen hatéanyagtartalmu
szerek laboratoriumi bevizsgalasra kertilhessen a bilintetdeljaras keretein kiviil.
A kormany a civil szervezetekkel egyiittmi{ikodve teremtse meg és dolgozza ki az
anonim szerbevizsgalas jogi és szakmai feltételeit és modszereit, illetve
biztositsa a BSZKI szamara a tobbletbevizsgalasok koltségeit.



SZUBSZTITUCIOS TERAPIA MUNKACSOPORT

Az opiatfiiggé drogfogyasztok legalis helyettesitd gyogyszerekkel valé kezelése
az egyik legjobban kutatott drogterapias beavatkozas, amelynek bizonyitott a
hatékonysaga a drogfogyasztassal dsszefliggd blinozés, fert6zések és halalesetek
megel6zésében. Magyarorszagon kétféle helyettesité gyodgyszer elérhetd:
metadon és buprenorfin-naloxon. 2013-t6] egységesedig az adatszolgaltatas, igy
2012-re mar értékelhet6 adataink lesznek a szubsztitticios szolgaltatasokrol.

1) Hatékonyabb finanszirozas

A szubsztiticiés programok finanszirozasat szamos tényezd akadalyozza.
Egyrészt az un. teljesitmény-volumen korlat, alapjan az el6zd évhez képest az
OEP csak a paciensek szamanak 10%-os emelkedésének erejéig nyujt
finanszirozast. A drogbeteg homogén kod a szubsztitucios kezelés esetében
rendkiviil alacsony, ez az eddigiekhez képest csokkeno forrasokat jelent, ami a
betegek ellatasat veszélyezteti. Javasoljuk a homogén pont az alkohol-betegek
ellatasaval megegyezd szintre emelését. A drogtesztek finanszirdzasa szintén
gondot jelent az alacsony pontszam miatt, amely nem fedezi az
alapanyagkoéltséget sem - javasoljuk, hogy ezt egységesen 2000 forintra emeljék.
A kormany irjon ki kiilén palyazatot a szakmai szupervizids programok szamara.

2) A lefedettség javitasa

Jelenleg az orszag egyes régioiban a szubsztiticios terapia nem férhetd hozza,
mas teriileteken pedig nem fedezi az igényeket. Javasoljuk, hogy a nemzeti
drogstratégia irja el6 a kormanyzat szamara, hogy egy megyében legalabb egy
szubsztiticids kozpontot alakitsanak ki, illetve Budapesten harom uj kézpontot
hozzanak létre. Szintén fontos, hogy kertiljon nevesitésre a blintetés-végrehajtasi
intézetekben a szubsztiticids terapia elérhetdvé téte a fogva tartottak szamara.

3) A szakmai munka min6ségének biztositasa

Javasoljuk a szakemberképzés fejlesztését és ingyenessé tételét. A programok
szakmai szinvonaldnak biztositdsa érdekében javasoljuk, hogy a kormany
gondoskodjon a buprenorfin-naloxon szakmai protokoll kidolgozasaro], illetve a
2011. december 31-ig hatalyos metadon kezelési protokoll megujitasarol.



PARTISZERVIZ MUNKACSOPORT

Az elektronikus tanczenei rendezvényeken szorakozé fiatalokat megcélzo
megkeres0 szolgaltatasok, amelyek a helyszinen kiilonféle artalomcsokkent6
eszkozokkel (ivoviz, sés- és cukros taplalék, kondomok) és informaciokkal
(flyerek) latjak el a fiatalokat. Magyarorszagon tobbféle modell létezik, az
egyikben példaul a helyszinen szakemberrel folytathatnak konzultaciét a
fiatalok, a masikban pedig sorstars/kortars segiték dolgoznak. A
szolgaltatasoknak sem a lefedettsége, sem a tarsadalmi-politikai tamogatottsaga
nem kielégité.

1) Egyiittmiikodés

A kiilonb6zd artalomcsokkenté és megkeres6 szolgaltatasokat mikodtetd
szakmai szervezetek és az éjszakai élet szerepl6i (szoérakozohely tulajdonosok,
lizemeltetOk, partiszervezdk stb.) kozotti szorosabb egyiittmiikddésre van ahhoz
szliikség, hogy a szorakozé fiatalok életét és egészségét védd szolgaltatasok
szélesebb korben megjelenhessenek az éjszakai életben. Javasoljuk, hogy a
szorakozobhelyek tlizemeltet6inek és az elektronikus tanczenei rendezvények
szervezdinek inditsanak el olyan képzési programokat, amelyek érzékenyebbé
teszik O6ket a kockazatvallalo6 magatartasformakkal kapcsolatos artalmak
csokkentésében, illetve 6sztonzik 6ket az egyes szorakozdhelyekre vonatkozo
egyuttmiikodési stratégiak kialakitdsat a szakmai szervezetekkel. Az
onkormanyzatok irjak el6 a szérakozohelyek szamara az egylittmiikodési
kotelezettséget.

2) Finanszirozas

Javasoljuk, hogy a kormany irjon ki palyazatokat olyan egyiittmiikodési
projektek  megvaldsitdsara, = amelyeket  artalomcsokkent6  szerveztek
szorakozoéhelyekkel k6zosen valdsithatnak meg az éjszakai élet biztonsagosabba
és kulturaltabba tételének érdekében. Az allami pénzforrasok mellett a kormany
0sztonozze a szdrakozohelyeket és a szenvedélykeltd szereket gyarté cégeket
arra, hogy jaruljanak hozza a palyazatok finanszirozasahoz. A kormany irjon ki
palyazatot olyan kutatdsok elkészitésére, amelyek a hazai éjszakai életben
tapasztalhatd problémateriileteket azonositjak helyi és orszagos szinten.

3) Helyi stratégiak

Egy-egy kozigazgatasi teriileten felmeriilé specifikus problémakra adott
valaszként helyi szintli egészségstratégiak, akciotervek kidolgozasara lenne
szlikség (Pl. kisvarosi szint, budapesti kertilet...stb.). Helyi szintli drog-, alkohol-,
dohanyzas-, agresszio-, szexualis egészség stratégia kialakitasara. Ezen a szinten
kezelhet6 a kozteriileteken folyé rohamivas a pre-loading jelenségek és az
agresszid kérdéskore, illetve a szorakozdhelyekrdl valé hazajutas megoldasa.
Sziikség van helyi szintli mindségbiztositasi rendszerek, modszertani segédletek
kialakitasara.



SZEXMUNKASOK

A szexmunkasok a drogfogyasztokhoz hasonléan a tarsadalom leginkabb
megbélyegzett és kriminalizalt csoportjai ko6zé tartoznak, ezenkiviil
hirdnépességet képeznek a fert6zd betegségek (pl. HIV/AIDS) terjedése
szempontjabol, igy a koriikben folytatott prevencio és sziirés kulcsfontossagu. A
drogambulanciak kliensei kozott is jelent6s szamban szerepelnek szexmunkas
drogfogyasztok, igy indokolt a két célcsoportot célzd szolgaltatasok
koordinalasa. Sajnos jelenleg a szexmunkasok nem képezik a szocialpolitika
onall6 célcsoportjat.

1) Stratégiai koordinacio

Sajnos jelenleg a szexmunkasok nem képezik a szocialpolitika 6nall6
célcsoportjat, és bar a szexmunkasok mint célcsoport egyes korabbi drog- és
AIDS stratégiakban megjelent, hianyzik a kimondottan a szexmunkasokat célz6
nemzeti stratégia, amely Osszehangolna a kilonféle kormanyzati és nem-
kormanyzati szereplok tevékenységét, és politikai prioritdssa tenné a
szexmunkasok jogainak érvényesitését és jollétének, egészségének védelmét.
Sziikség van tehat egy Nemzeti Szexmunkas Stratégia kidolgozasara. A stratégia
kidolgozasat a célcsoport igényeinek felmérését célzd kutatasoknak kell
megel6znie. Javasoljuk a szexmunkdsok mint célcsoport nevesitését a
kormanyzat altal kiirt palyazatokban, hogy a szexmunkasokat célzd
szolgaltatasokat ne kelljen egyéb problémak mogé “alcazni”. Helyi szinten a KEF-
rendszerhez hasonlé forumokat kell létrehozni, ahol a szexmunkaisokkal
kapcsolatos politikai cselekvések 0Osszehangolhatéva valnak a kiilonféle
hatdsagok, intézmények és civil szervezetek képviseldinek kozremiikodésével. A
kormany kezdeményezze egy orszagos szakértdi adatbazis létrehozast a
szexmunka témakorében, amely a témaban kompetens orvosok, szocialis
munkasok, tigyvédek stb. elérhet6ségét tartalmazza.

2) Jogvédelem

Hatékony lépések sziikségesek a szexmunkasokat érint6 intézményes
diszkriminacié felszamolasa érdekében: jelenleg szamos onkormanyzat és
renddrkapitanysag bliniilld6zdi eszkozokkel probalja felszamolni a szexmunkat,
ennek kovetkeztében - tobbnyire a legkiszolgaltatottabb és legmarginalizaltabb
- szexmunkasokat kriminalizaljak. Gyakoriak az indokolatlan renddrségi
intézkedések, szabalysértési eljarasok, ezek az amugy is gyenge jogérvényesitod
képességgel rendelkezd szexmunkasokat még kiszolgaltatottabba teszik, az
esetleg bilincselekmény aldozatava valt emberekkel a renddrség gyakran
elkovetoként banik. Sziikséges a jogsértések rendszeres monitorozasa, az
onkormanyzatok és renddérkapitanysagok szenzitivebbé tétele iranyelvek és
képzések, illetve helyi stratégiak kidolgozasa a helyi férumok segitségével.

3) Utcai megkeresés

A szexmunkasok rejtdzkodd népesség, az Oket célz6 szolgaltatasok csak ugy
jutnk el célcsoporthoz, amennyiben megfeleld megkeresd elemmel egésziilnek ki.
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A Nemzeti Népegészségligyi Program HIV/AIDS Prevencios alprogram keretében
2004. évben meghirdetett, fokozott kockazatnak kitettekre iranyul6 HIV/AIDS
prevencids programon Kkeresztiil helyezték tlizembe a Veneroldgiai Mobil
Sziir6buszt, amely a szexudlis Uton terjedd betegségek magatartasi kockazatanak
csokkentését szolgalta a prostitualtak és kliensek korében. Bar a sziir6busz
2005-2006 soran rendkiviil sikeresen latta el a feladatat, a buszban fél év alatt
517-en estek at szlirésen, a magyar bor- és nemibeteg-gondozok 1999-2006-ig
orszagszerte oOsszesen 282 esetben vizsgaltak prostitualtakat - programot a
kormany megsziintette. Javasoljuk, hogy kormanyzat tekintse at a sziir6busz
Ujrainditasanak lehetdségeit és irjon ki megfeleld palyazatot arra. Létre kell
hozni ezenkiviil az alacsonykiiszobi komplex szolgaltatasok (drop-in)
rendszerét, amelyek az utcai munkasokat célozzak meg. Javasoljuk az orszagos
peer mentor program bevezését, amely a véleményvezér sorstars segitdk
képzésével eredményesebbé teheti a megkeres6 munkat.

4) Noi drogfogyasztokat célzé programok

Jelenleg nagyon kevés olyan szolgaltatas van az orszagban, amely kimondottan a
drogfogyaszté ndk specialis igényeinek az ellatasat célozza (pl. lednyintézetek
lakdi, terhes nék, anyak). Javasoljuk a specialis rehabilitacios helyek biztositasat
a ndi drogfliiggbknek, illetve egy olyan rehabilitaciés program létrehozasat,
amely kimondottan a drogfiigg6 édesanyakat célozza meg. Sziikség van olyan
programok beinditasara, amelyek a javito- és nevelGintézetekben, illetve a
biintetés-végrehajtasi intézetekben folytatnak célzott felvilagositast, megel6zést
és artalomcsokkentést — ennek érdekében a kormanyzatnak fel kell hivnia ezen
intézetek vezetdit a civil szervezetekkel valo egylittmiikodésre.



CSALADOK ES HOZZATARTOZOK

Mindenki szamara ismert, hogy a drog és egyéb fiiggéségek csaladon beliili
megjelenése, nemcsak az aktiv hasznaldra, de szilikebb és tagabb kdérnyezetére is
kifejti hatasat. Ennek az ,indirekt” érintettségnek, a kés6bbi sajat fliggdségek
kialakulasanak, az artalmak hatasanak vagy akar egy maradandod
egészségkarosodas esélyének csokkenthetdsége, nagyban fligg az érintett krizis
helyzetbe kertlt hozzatartozoé, csaladtag lelki-fizikai allapotatol. A cél az lenne,
hogy minden csaladban legalabb egy hozzatartozo legyen felkészitve arra, hogy
az esetlegesen megjelend fiiggdségi problémat mar megjelenésekor a csaladon
belil is a legmegfelelobb modon tudja kezelni, fiigg6 hozzatartozojat a
kezel6helyek felé iranyitani.

1) Tobb elérhet6 informacio

Javasoljuk orszagos és helyi szinten egy sorstars segitdi halézat létrehozasat a
hozzatartozok tajékoztatasa és a konfliktuskezelés technikak elsajatitasa
érdekében. Javasoljuk az dnsegit6 szolgaltatasok elérhetévé tételét Internetes és
csoportos tanacsadas formajaban, egyéni konzultacioval és csaladterapiaval. A
kormany biztositsa az dnsegit6 csoportok folyamatos miikodéséhez sziikséges
forrasokat.

2) Tobbszinti képzés

Javasoljuk, hogy az allam biztositsa a sorstars segitok képzését, az alapszintii
elsGsegély ismeretektdl (pl. tuladagolasok megel6zése) az orvostanhallgatok,
addiktoldgiai konzultansok bevonasaval folytatott kézpésekig.

3) Egyiittmiikodés

Folyamatos egytuttmiikédés a helyi 6nkormanyzati és civil szervezetek kozott:
egy lakokozosségi, problémamegoldd halézat kiépitése: a helyi oOnsegité
csoport/vagy sorstars segitd, a csaladsegité munkatars, az iskolai pszicholdgus, a
drogambulancia/szakorvosi fogadohely szakmai munkatarsa kozott.
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