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I) Bevezetés
1.1) Az Uj Stratégia kidolgozasanak sziikségessége

A tarsadalmi valtozasok felgyorsultak és ezen beliil a kabitoszer-fogyasztas az
utolsé években jelentds valtozasokon ment keresztiil, példaul a hasznalt
kabitoszerek tipusaiban, a hasznalat modozataiban, a tarsadalmi valaszok
lehetdségeiben.

Magyarorszag Kormanya és az Eurépai Uni6 is iddszakonként Uj Stratégiakat
dolgoz ki, amely hatékony és aktudlis valaszokat ad a kébitoszer-jelenségre. Az
utolsé Nemzeti Drogellenes Stratégia €¢s Eurdpai Unié Kabitdszerelleni Stratégia
2013-ban keriilt megfogalmazasra és elfogadasra, és 2020-ig meghatdrozza a
fontosabb iranyvonalakat ¢€s teenddket.

A sziikebb kozOsségek és régiok, varosok, keriiletek, iskolak, sziikséges, hogy
kidolgozzak a sajat stratégiajukat, amely 6sszhangban van a Nemzeti €¢s Unios
stratégiaval, ugyanakkor figyelembe veszi a helyi sziikségleteket és lehetdségeket.

Az utolsé Ujpesti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritisara 2007-ben lett
kidolgozva ¢és elfogadva. Hét év elteltével sziikségesé valt a keriileti stratégia
aktualizalasa.

1.2) Felhasznalt dokumentumok, tanulmanyok, adatok

1. Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta tudat, j6zansag,
kiizdelem a kabitoszer-blindzés ellen.

2. Eurdpai Uni6 Kébitoszerelleni Stratégia 2013-2020.

3. Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara 2007, Ujpest
Onkormanyzat.

4. Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére 2010-2018,
Biztonsagosabb tarsadalom, megtartd kozosség.

5. Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara 2000-2009.

6. Eves Jelentés a magyarorszagi kabitoszer-helyzetrdl az EMCDDA szaméra,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013.

7. TAMOP 5.4.1 — A kébitoszer-probléma kezelésével 6sszefliggd
szolgaltatasok fejlesztése cimii projekt, 2009-2011.

8. Az Ujpesti Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum tagjainak javaslatai a
drogstratégiaval kapcsolatosan.

9. A kortarssegitd képzéseken elhangzott keriileti altalanos és kozépiskolasok
véleménye.



1.3) Helyzetfelmérés

A nemzetkozi tudomanyos standardok alapjan végzett orszagos és budapesti
vizsgalatok figyelembevételével, a kabitoszer-hasznalat szempontjabol par
fontos tendencia kiemelendo:

1. Az elsé kiprobalas idépontja a fiatalabb (14 éves vagy anndl fiatalabb)
¢letkor felé tolodott.

2. A ,Serdiil6koru fiatalok egészsége és ¢letmodja 2010 (HBSC) vizsgalat
szerint a kiprobalas illegélis szerekre — visszaélésszerli
gyogyszerhasznalatra — inhalansokra vonatkozo egyiittes
¢letprevalencia értéke a megeldzd 2002-es €s 2006-os értékekhez képest
egyarant emelkedést mutat. 2010-ben a 9. és 11. évfolyamok tanuloi
korében ez az arany meghaladta a 30%-ot (2002-ben 24,3%, 2006-ban
20,3% volt).

3. Jelent6sen nd a cannabis szarmazékot kiprobalok és rendszeres

hasznalok szdma.

4. Emelkedés mutatkozik a klasszikus stimulansok (amphetamin, kokain)
tertiletén is.

5. Az UPSZ (U tipusu pszichoaktiv szerek) kdzismert néven dizéjner
drogok 2009 6ta robbanasszertien terjedtek el és ezzel egyiitt nétt az
intravénas kabitdszer fogyasztas ardnya is, ezt a Blinligyi Szakértdi és
Kutatdintézet altal végzet vizsgalatok adatai és az egészségligyi kezelés
adatai alatamasztjak. Az UPSZ hasznalat kiemelkedden érinti a serdiild
korosztalyt.

6. Budapest erdsebben érintett a kabitdszer-hasznalat szempontjabol, mint
a vidéki telepiilések.

7. A dohanyzas elterjedtsége alapjan hazank Eurdpa vezetd orszagai kozé
keriilt, atlag feletti az alkoholt fogyasztdk aranya, az el6z6 hdnapban
lerészegeddk aranya az 6todik legmagasabb értéket mutatja.

Az ellatas - kezeléssel kapcsolatos tendencidak a kovetkezoek:

1. A kezelésben részesiilok szama lényegében az utolso években 13.000 és
16.000 koriil volt, 2010/2011-ben emelkedo6 tendenciaval.

2. A heroin hasznaldk aranya csokkent, de emelkedett a stimuléns és az
UPSZ haszndlok szdma az ellatasi rendszerben.

3. A megel6ézo felvilagositod elterelési programokba elsddlegesen (80%)
cannabis hasznalat miatt jelentkeznek.

4. Emelkedést mutat a tlicsere programokra vald igény.



5. Az ellato (szocidlis és egészségiigyi) rendszer jelentds teriileti
kiilonbségeket mutat, Budapest és ezen beliil az Eszak Pest régi6
aranylag jobban ellatott szolgaltatokkal, mint a fdvaros egy¢éb teriiletei.

A megel6zés teriiletén kiemelendd, hogy orszagos szinten, 2004 és 2009 kozott
30%-r61 80%-ra ndtt az olyan iskoldk aranya, ahol minden évben folyt valamilyen
megeldzési tevékenység. A megeldzési programok finanszirozasa minden esetben
palyazati forrdsok bevonasaval tortént. A palydzati uton torténd forraselosztas €s a
normativ finanszirozas hianya a megvalésult programok tervezhetdségét,
fenntarthatosagat kedvezotleniil befolyasolta.

Sok j6 szandék és szakmailag megalapozott program nem tudott elterjedni vagy
fejlédni (pl. plaza program, biztonsagos szorakozohely, ping-pong doki,
munkahelyi drogmegeldz¢€s), mert a finanszirozasi hattér nem volt biztositott.

Az Ojpesti helyzet ugy az epidemioldgiai, kezelési vagy prevencids adatok
teriiletén nem tér el az orszagos, illetve budapesti tendenciaktol.

Ugyanakkor kiemelendéek az 6nkormanyzat eréfeszitései a prevencio szinterén.
A részletes epidemiologiai és kezelési adatok az 1. mellékletben lathatoak.
1.4) Alapelvek

Figyelembe véve a Nemzeti Stratégia alapelveit és a helyi igényeket, a keriileti 0j
drogstratégiaban a kovetkezd alapelvek emelhetdk ki:

Elethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valod jog.

Egészségligyi €s szocidlis ellatdshoz valo egyenld hozzaférés biztositasa.
Hatékony, pozitiv életmintdkon alapuld egészségfejlesztés.

Személyes és kozdsségi feleldsségvallalas.

Ko6z06sségi alapt, multidiszciplinaris egylittmiikodés.

A tudomanyos tények figyelembe vétele a tervezésben és
megvalositasban.

Folyamatos szakmai és financialis értékelés.

8. Rugalmassag a periodikus cselekvési tervek kialakitasaban és
megvalositasaban.
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1.5) Altalanos és konkrét célkitiizések

A Nemzeti Stratégia alapelveivel és céljaival 6sszhangban kertilt sor a helyi
drogstratégia altaldnos céljanak megfogalmazasara.

Kiemelt fontossagu a kertileti lakossag €s elsdsorban a fiatal generaciok bio-
pszicho-szocialis egészsége.



Az egészségfejlesztés, megtartas, visszaallitas €s a karosodasok csokkentése a fo
vezérvonal a helyi stratégiaban.

A kabitoszer-hasznélatot, a dohanyzas, a mértéktelen alkohol hasznalat, a
helytelen taplalkozas, a mozgashidnyos életmod, a koros szerencsejaték és egyéb
magatartasok, a kornyezetszennyezés mellett olyan tényezOnek tekintjiik, amely a
bio-pszicho-szocialis egészséget jelentdsen veszélyezteti.

Az altalanos célok megvaldsitasdhoz harom f0 teriileten sziikséges konkrét célokat
¢s feladatokat megfogalmazni:

1. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megelozés
2. Kezelés, ellatas, felépiilés
3. Kinalatcsokkentés

1.6) Eszkozok
A helyi stratégia megvaldsitasara a kovetkez6 eszk6zok hasznalhatoak:

1. Onkormanyzati dontések.

2. Onkormanyzat, helyi intézmények, egyhazi és civil szervezetek

egyiittmiikodése.

Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum.

4. Helyt intézmények és civil szféra egylittmiikodése a kormanyzati és
kozigazgatasi szervekkel.

W

1.7) Stratégia megvalositasanak tarsadalmi-kozosségi szinterei

Ujpesti koznevelési, miivelddési intézmények
Csaladok

Alternativ szabadidds helyek

Egyhazi és civil szervezetek

Helyi média

Gyermekvédelem intézményrendszere
Egészségligyi €s szocidlis intézmények

Nk LD =

IT) Egészségfejlesztés, kabitoszer-megelozés

A kertileti stratégiaban kiemelkedden fontosnak tartjuk az egészségfejlesztést -
prevenciot.



I1.1) A konkrét célok a kovetkezok:

1) Emelni kell az olyan programok és kezdeményezések szamat, amelyek
batoritjak és megerdsitik az egészséges, szermentes ¢letmodot.

2) Emelkedjen azon didkok szdma, akik részt vesznek strukturalt
egészségfejlesztési programokban.

3) Az alternativ pozitiv mintak elétérbe helyezése, a szabadid6 egészséges és
konstruktiv eltoltése.

4) A megel6zési programok tervezése, mitkodtetése sordn kiemelt figyelmet
kell forditani a csaladd szerepének megerdsitésére €s a sziilé1 szerepre valo
felkésziilésre.

5) A megeldzési programok bevezetése, terjesztése munkahelyeken is.

6) Az egészségtejlesztési, megeldzEsi programok mindségének emelése.

I1.2) Feladatok:

1. Az iskolai prevencids programok feltérképezése, figyelembe véve az
egészségfejlesztést, a csalddok bevonasat €s a mindsitést.

2. A harom kritériumnak megfeleld egészségfejlesztd, megel6z6 programok
népszerlsitése, terjesztése.

3. A ,,j0 gyakorlatok” feltérképezése a pozitiv egészséges, konstruktiv, az
iskolai és iskolan kiviili szabadid6 programok teriiletén.

4. A ,,j0 gyakorlatok” fejlesztése, terjesztése.

5. Kortarssegitd programok folytatdsa, bovitése.

6. Felmérni a munkahelyi megel6zési programok bevezetésének lehetdségeit,
igényeket.

7. Az egyiittmiikodés erdsitése az egészségfejlesztés, megeldzés teriiletén
tevékenykedd szereploknek.

IIT) Kezelés, ellatas, felépiilés

A kabitoszert fogyasztd emberek szamara fontos biztositani a feléptilés
lehetdségét, a reintegraciot a kozosségbe €s az artalmak minimalizalasat.

II1.1) Konkrét célok

1) Korai kezelésbevétel.

2) A szenvedélybetegek kezelésbe jutasi aranya emelkedjen.

3) Erdsiteni és fejleszteni a megkeresd €s alacsonykiiszobii programokat.
4) A szocialis és egészségiigyi ellatasok hozzaférése javuljon.

5) Gyermek- ¢és fiatalkortak addiktologiai elldtasanak kialakitasa.

I11.2) Feladatok
A rendelkezésre allo adatok és a TAMOP 5.4.1 Eszak-Pest Régié eredményei

alapjan a régidban ¢€s a keriiletben tobb olyan intézmény miikodik, amely a feln6tt
kezelés, ellatds minden spektrumat lefedi (tlicsere program, utcai munka,



drogambulancia, fekvébeteg osztaly, elérhetd rehabilitacids intézet). Emiatt a
felno6tt kezelés, ellatas teriiletén, 0j intézmény létrehozasa nem indokolt, inkdbb a
1étez6 intézmények, szolgaltatdsok (pl. kozosségi ellatas) bovitése, fejlesztése
sziikséges.

A Gyermek é¢és Ifjusagi Addiktologiai Halozat 1étrehozasa orszagos feladat, a
kertilet teenddje az, hogy proaktivan egyiittmiikodik, hogy az Eszak-Pest
Régioban létrej6jjon egy Gyermek és Ifjusadgi Addiktologiai Kézpont.

1) Az alap és szak egészségiigyi rendszer hatékonyabb bevonasa a korai
kezelésbevételbe.

2) Az utcai megkeresd programok bdvitése.

3) Az alacsonykiiszobii ellatas, tlicsere tevékenység bovitése.

4) Hatékonyabb informacios rendszer miikodtetése az ellatas, kezelés
lehetdségeirdl.

IV) Kinalatcsokkentés
Konkrét célok és feladatok

1) A helyi rendérkapitanysaggal kialakult j6 egylittmiikodés fenntartdsa a
drogfogyasztas terjedésének visszaszoritasara.

2) Blinmegeldzési, kozrendveédelmi akciok szervezése.

3) A helyi renddrség ¢€s a keriileti iskolak, gyermekvédelmi szakemberek
kozott kialakult egylittmiikddés fenntartasa.

4) A renddrségi blinmegel6zési programok igénybevételének emelése az
iskolak részérdl.

5) Az egyiittmiikddés erdsitése a drog-probléma kezelését segitd helyi
szervezetek €s a rendérség kozott.

V) A stratégia megvalositasanak varhato finanszirozasa:

Tekintettel arra, hogy a egészségfejlesztésre, megeldzésre fordithatd anyagi forras
jelentds része palyazatokon nyerhetd tamogatéds, ezért a programok folytatasa,
fejlesztése, az 1) programok bevezetése nagymértékben fligg attdl, hogy az adott
évben milyen programokra, célokra, milyen feltételekkel irnak ki palyazatokat az
onkormanyzatok €s a szervezetek szdmara.

Harom {0 forras allhat rendelkezésre:

1) Onkormanyzat 4ltal elnyert palyazati timogatas.
2) Intézmények altal elnyert palyazati tamogatas.
3) Onkormanyzat koltségvetési tamogatésa.
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Az egészségligyi €s szocidlis ellatast végzd intézmények OEP és/vagy szocilis
normativa finanszirozassal rendelkeznek.

VI) Kabitoszeriigyi Egyezteto Forum

A Uj Nemzeti Stratégia hangsulyozza, hogy a kozosségeknek és a Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forumoknak jelentdsen emelni kell a szerepiiket a kabitdszer-probléma
kezelés tertiletén.

A KEF-nek elsédlegesen tandcsaddi szerepe van az Onkormanyzat iranyaba,
elésegiti, hogy az Onkormanyzat dontései a kabitoszer-kérdéssel kapcsolatosan
szakmailag korrektek legyenek.

A KEF munkajaban sok egészségligyi, szocialis, oktatdsi, rendészeti intézmény,
szervezet vesz részt.

A részt vevo kort fontos minél szélesebbre bdviteni, ugyanakkor a hatékony
szakmai munka szempontjabol érdemes létrehozni harom munkacsoportot a
harom pillérnek megfelelden: egészségfejlesztés-megeldzes, kezelés-ellatas-
felépiilés és kindlatcsokkentés, amely a teriilet szakértéibdl all €s konkrétabban
tud foglalkozni egy-egy teriilet munkajaval, fejlesztésével.

A KEF-nek fontos szerepet kell jatszani a cselekvési tervek és a Drogellenes
stratégia értékelésében.



VII) Mellékletek

1 melléklet
Abrak és tablazatok

1. abra

A tiltott szerek életprevalencia-értékeinek valtozasa 2001 és 2007
kozott, a 18-53 éves populacio korében (%)
Forras: (Paksi, 2003;, Paksi, Elekes 2004, Paksi, Arnold. 2007
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2. abra

Az életprevalencia-értékek alakuldsa (%-ban megadva)

a 9-11. osztilyos tanulok korében (HBSC 2002-2010)
Forras: Sebestyén, Németh 2003 / Kovacsics, Sebestyén 2007 / Németh 2011
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3. abra

A leggyakoribb életprevalenciaju illegalis szerek

nem és évfolyam szerinti bontasban (HBSC 2010)
Forras: Néemeth, 2011
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4. dbra
A tiltott és legalis szerek €letprevalencia-értéke 16 éves diakok korében 1995012011 kozott
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—A— alkohol/gyégyszer —&— magikus gomba
—ghb —® egyéb opiatok
< patron/Iufi X—mefedron

Forras: Elekes 2012
Nemzeti Drog Foékuszpont — Eves jelentés 2012

12



5. ébra
A tiltottszer-fogyasztas életprevalencia-értékének valtozasa 16 éves didkok korében
nemenként, 1995-2011

24

20

16

12

1995 1999 2003 2007 2011

Forras: Elekes 2012
Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves jelentés 2012

6. abra
A marihuédna havi prevalenciaértékei 16 éves diakok korében, nemenként 1995-2011 kozott
(%)
L

1995 1999 2003 2007 2011

Forras: Elekes 2012
Nemzeti Drog Fékuszpont — Eves jelentés 2012
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7. abra

Marihuana élet- és havi prevalenciaja Budapesten, 10. évfolyamon
Forrés: Elekes 2011

1995 1999 2003 2005 2007 2011

== havi prevalencia === ¢letprevalencia

8. abra

Elsodleges szer az dosszes és az elsoként (uj) kezelésbe lépo elterelt
és nem elterelt kliens korében 2011-ben (%)
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]| | 55785 j Bsszes ‘ M opiatok

nem elterelt elterelt

Forras: TDI adatgyiijtés (OAC); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Nemzeti Drog Fokuszpont — Eves Jelentés 2012
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9.4bra
A heroin, amfetamin és egyéb stimulans fogyasztok aranyanak alakulasa a korabban mar

kezeltek (elso abra) és az elsoként kezelésbe lépok (masodik abra) (nem eltereltek) korében
2007 és 2011 kozott (%)

50% - ~ 50%
40% 40% -~ =#=heroin
30% 30% :
~@-amfetamin
20% + 20% -+
10% - : ,_4 10% +® .=}§ : = egyeb
” < stimulans
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Forras: TDI adatgyijtés (OAC); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Nemzeti Drog Fokuszpont - Eves Jelentés 2012
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10. abra
A kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon 1995012011
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Forras: EMMI (ESzCsM) 1211 sz. agazati adatgyiijtés

11. abra

Az orszagos prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok HCV fertozottsége
(%) az elsodlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006 — 2011

2006 2007 2008 2009 2011

mopiat ®Wnem opiat

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kozpont és Nemzeti Drog Fokuszpont
Nemzeti Drog Fokuszpont — Eves Jelentés 2012
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12. abra

A regisztralt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama osszesen és a Btk.

visszaélés kabitoszerrel tényallasai* szerinti bontasban, 2007-2011 kozott

7000 -
6000 -

—o—0sszesen
5000 -

——282§
A0 ' —m—282/A §
3000 1 —4—282/B.§
2000 - - —282/C.§
1000 - ——283/A §

0 [ ———— S

2007 2008 2009 2010 2011

*282.§ fogyasztoi magatartasok:termeszt, eldallit, megszerez, tart, az orszagbabehoz,
onnan kivisz, vagy az orszag tertiletén atvisz;

282/A.8 kereskeddimagatartasok: kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik;

282/B.§ 18 év alatti/18. életévétbe nem toltott személy felhasznalasaval elkovetett
fogyasztoi és kereskedditipusu magatartasok;

282/C.§ kabitoszerfliggd személy altal elkdvetett fogyasztoi és kereskedditipusu
magatartasok;

283/A.§8 kabhitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések.

Forras: ENYUBS 2012
Nemzeti Drog Fokuszpont - Eves Jelentés 2012
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2.melléklet
Cselekvési terv 2014/2015

Uj Drogellenes Stratégia elfogadasa

KEF tagjainak bdvitése

A KEF munkacsoportok kialakitasa, tevékenységiik
elkezdése

Kortarsképzés folytatasa, bovitése

Iskolai egészségfejlesztési-megeldzési programok
értekelése

,,J0 gyakorlatok” programok értékelése

A kezelés-ellatas fejlesztési, bovitési igények
felmérése és terv kidolgozéasa

Az intézmények tajékoztatdsa palyazati
lehetdségekrol, a palydzatok beadasdnak tAmogatasa

Irott és elektronikus informacids rendszer
miukodtetése, fejlesztése

A rendOrség ifjusagvédelmi feleldse osztalyfonoki

orak keretében drog-prevencios tajékoztatast tart
didkoknak
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Hatarido:
2014. janius
Hatarido:
2014. oktober
Hatarido:
2014. december
Hatarido:
2015. jinius
Hatarido:
2015. jinius
Hatarido:
2015. janius
Hatarido:
2015. marcius
Hatarido:
folyamatos
Hatarido:
folyamatos
Hatarido:

folyamatos



A renddrség visszatérden ellendrzi a Hatérido:
szorakozohelyeket, szabadidds helyeket, kockéazati

folyamatos
csoportokat y

2014/2015 cselekvési terv értékelése Hatarido:

2016. januar

3.melléklet
A Keriileti KEF szervezeti és miikodési szabalyzat
A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum jogi hattere:

A 96/2000. (XII.11.) Orszaggytlési Hatarozattal elfogadott Nemzeti Stratégia a
kabitoszer-probléma visszaszoritasara cimii dokumentum, mely a megeldzés

eszkozeként hatarozza meg a kabitoszeriigyi egyeztetd forumok (tovabbiakban
KEF) létrehozasat.

Megalakulésa:

1998 ota folyamatosan miikodo keriileti drog-prevencids program szakmai
munkacsoportjdnak tagjai kinyilvanitottak szdndékukat, hogy az itt megjeldlt
célok érdekében a tovabbiakban kabitoszeriigyi egyeztetd forumként végzik
munk4jukat.

Idépont: 2004. marcius
KEF jogallasa:

Jogi személyiséggel nem rendelkezd, tandcsado, egyeztetd jellegli szakmai
munkacsoport. Onallé birdsagi bejegyzéssel és székhellyel nem rendelkezik,
iiléseit az Onkormanyzat intézményeiben, illetve a Polgarmesteri Hivatalban
tartja.

KEF célja:

A Nemzeti Stratégia céljainak €s alapelveinek megfeleléen az egyiittmiikddés
tovabbfejlesztése a drog-prevencios tevékenységet végzd helyi intézményekkel,
szervezetekkel, az egészség meglrzésére, az egészségtudatos magatartas
kialakitdsara, a negativ mintdk elutasitdsara, a kabitoszer fogyasztas
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terjedésének visszaszoritasara. A helyi tarsadalom, kdzosségek
érzékenységének, problémamegoldo készségének fokozéasa a drogkérdések
hatékony kezelése irant.

A KEF feladatai:

Torekszik az egységes szakmai, mdodszertani szemléletmod megvaldsitasara a
megelézd munkéaban, hangstlyozottan az egészségmegdrzés, egészséges
¢letmddra nevelés terén.

A nemzeti drogstratégia szellemében koordinalja a keriiletben folyo a kéabitoszer
fogyasztas terjedésének visszaszoritasara iranyulé megel6z6 munkat és szakmai
segitséget nyujt ezen tevékenységet vallalo szervezetek, intézmények
programjainak megvalositdsahoz.

Szakmai javaslataival tdimogatja az 1998 6ta miikodoé kertileti drog-prevencios
program folytatasat, szakmai ajanlasokat ad ki a prevencios palydzatok
tamogatasara.

Idészakonként adatgytijtést, helyzetértékelést végez a keriilet fiataljait érintd
drogprobléma feltérképezésére.

Felkérésre kozremiikodik a helyi drogstratégia kidolgozéasaban és a
drogprobléma visszaszoritasa érdekében hozott dontések szakmai
elokészitésében.

Egyiittmiikodik a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel, valamint a megeldzésben
részt vevo helyi intézményekkel, egyhazi és civil szervezetekkel, rendészeti
szervekkel.

6. A KEF felépitése, mitkodésének rendje:

A KEF tagjai a drog-prevencioban, illetve a drogprobléma kezelésében fontos
szerepet jatszo helyi intézmények, szervezetek képviseldi. A KEF tagsag
felkérés/delegalés alapjan jon létre. Jellegét tekintve onként vallalt tarsadalmi
megbizatas, melyért dijazas nem jar.

Elnok 0sszehivija €és vezeti a KEF {iléseit. Javaslatot tesz az éves programra €s az
ilés napirendi pontjaira. Képviseli a KEF-et a nyilvanossag elott.

Koordinator latja el az adminisztrativ teenddket, szervezési €s operativ munkat.
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Rendes iiléseit negyedévente tartja, sziikség esetén rendkiviili iilés hivhato

0ssze.

Szakmai munkacsoportokat hozhat 1étre.

Evente beszamolot készit a végzett munkarol és megkiildi a Nemzeti

Drogmegel6zési Irodanak.

7. A KEF miikodését palydzati tamogatasbol finanszirozza.

4.melléklet

Ujpestiek altal elérheté segité intézmények, szervezetek

Ujpest Onkorméanyzat Szocialis
Intézménye

Gyermekjoléti Szolgalat

Csaladsegitd Szolgalat

Gyermekek Atmeneti Otthona

IV. keriileti Renddérkapitanysag

Siraly Eletmod Klub

(éjszakai asztalitenisz program)

Magyar Drogrehabilitacios
Sportalapitvany

Drog Stop Budapest Egyesiilet

Bazis-klub ¢és Hozzatartozo1 Csoport

1042 Budapest, Dedk

F. u. 93.

370-4107
1042 Budapest, Dedk
F. u. 93.

231-0111
1042. Budapest, Hajnal
u. 15.

369-4107
1041 Budapest, Arpad
ut 87.

231-3400
1046. Budapest, 06-70-363-
Loverseny tér 6. 7542
1048. Budapest, 06-70-598-
Sarpatak u. 2. 5474

1048 Budapest,Kiils6-  06-80-505-687
Szilagyi ut 14
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Kapocs Ifjusagi Onsegitd Szolgalat
Alapitvany

Sziget Droginformécios Alapitvany

Nyiré Gyula Korhaz OPAI
Drogambulancia, Addiktologiai
osztaly

Drogprevencios Alapitvany

Leo Amici 2002 Alapitvany

Budapest, VIII. 468-3113

Matyas tér 14. (bejarat
az Erdélyi utca feldl)

1074 Budapest, 322-5572
Rottenbiller u. 10.

1135 Budapest, Lehel 452-9460
ut 59.

1152 Budapest, Arany 306-2584
Janos u.73

7300 Komlo, Bajcsy- 06-72-482-903
Zs. u. 30.

Emberbarat Alapitvany Budapest, Cserkesz u. 431-9792
7-9.

Kallodo Ifjisagot Mentd Misszio Zsibrik 06-74-409-375
Tamogato Alapitvany (KIMMTA)

Baptista Szeretetszolgalat 260-9855
Alapitvany (Utcafront)

Mentalhigiénés Gondozo 1041 Budapest, 369-0606

Nyar u. 40 -42
Ujpesti Biinmegel6zési Polgarér Egyesiilet 06-30-621-5878
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S.melléklet Egyiittmiikodo helyi intézmények

Klebelsberg Intézményfenntarto Kézpont
Budapest IV. tankertilete
1041 Budapest, Istvan ut 15.

Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat
IV. Keriileti Tagintézménye
1041 Budapest, Szigeti Jozsef u.1-3

Ujpesti Egészségiigyi Szolgaltatd
Nonprofit Kft
1046 Budapest, Gorgey Artar u. 30

Ujpest Onkorméanyzatanak Szociélis Intézménye
1042 Budapest, Dedk F. u. 93.

Gyermekjoléti Kozpont

1042 Budapest, Dedk F. u. 93.
Csaladsegitd Szolgalat

1042 Budapest, Dedk F. u. 93.
Gyermekek Atmeneti Otthona

1042 Budapest, Hajnal u. 15.

Budapest Fovaros Kormanyhivatala

Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, V. Kertlileti Intézete
Ujpest Illetékesség

1054 Budapest, Kossuth Lajos tér 13-15

Ujpesti Kulturalis Kézpont
1043 Budapest, Tavasz u. 4.

Ujpesti Sajto Kft. 1041. Budapest, Tavasz u.4.

Mentalhigiénés Gondozo
1041 Budapest, Nyar u.40-42

A keriiletben miikodo altalanos és kozépiskoldk nagy része egylittmiikddik az
Ujpesti Kabitdszeriigyi Egyeztetd forummal a kortarssegitéd képzésben, a
megeldzési programokban, a szabadidds tevékenységben.
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A keriileti székhelyli koznevelési intézmények egy része onallo, a KEF-t6l
fiiggetleniil 1s végez prevencios, blinmegeldzési és szervezett szabadidds
programokat.

6.melléklet Kormanyzati és kozigazgatasi szervezetek

Emberi Eroforrasok Minisztériuma

Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai Intézet

Klebelsberg Intézményfenntarto Kézpont

Szocialis és Gyermekvédelmi Fdigazgatdosag

Nemzeti Drogmegeldzési [roda

Orszagos Addiktoldgiai Centrum

Nemzeti Kébitdszer Adatgytijté és Kapcsolattarté Kézpont
Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Biinligyi Szakeért6i és Kutatointézet

Kabitoszeriigyi Koordindcios Tarcakodzi Bizottsag

Kébitdszeriligyi Tanacs
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