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1. Bevezetés
Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitdszer-biindzés ellen cimmel készitette el
2013 6szére a kormanyzat a 2013-2020 kozotti évekre sz616 szakmai cselekvési

tervét, a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020-at, amely azt tiizte ki célul,

hogy 2020-ra kabitdszer-mentessé tegye Magyarorszagot.

A fiiggoség egy tobbtényezos, gyakran kronikusan visszatérd betegség, €s nagy
kihivasokat jelent minden érintett szdmara, mind egyénileg, mind tarsadalmi
szinten. A fliggdség teriiletén végzett munka alland6 valtozason megy keresztiil,
kiilonésen az uj szerek és a fliggdség formai tekintetében. A drogpolitika csak
akkor lehet sikeres, ha a megelézo ¢és segitd intézkedések végrehajtasa
igényorientalt, és a tudas és a tapasztalatok allapotanak megfeleléen hajthato
végre. Kezelése az egészségiigyi €s a szocialis szektor része. Mivel a téma az élet
és a politika szamos teriiletét is érinti, az érintett szereplok kozott sziikség van az
agazatok kozotti egyiittmiikodésre. Szocidlis és egészségpolitikai szempontbol
fontos, hogy a legalis és illegalis fliggéséget okozdé szerek hasznélataval
kapcsolatos negativ hatasokat és karokat az egyének és a tarsadalom szamara a
lehetd legalacsonyabb szinten tartsuk. A tajékoztatas, a prevencio, a kezelés €s a

rehabilitacio kiemelt prioritast élvez.



1.1. Az uj stratégia kidolgozasanak sziikségessége

Az utols6 Nemzeti Drogellenes Stratégia és Eurdpai Unié Kabitoszerelleni
Stratégia 2013-ban keriilt megfogalmazasra és elfogadasra, amely 2020-ig
meghatarozta és irinymutatést adott a fontosabb teend6kre. A stratégia amellett,
hogy elismeri a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos egyéni €s tarsadalmi
kockazatok €s karok kezelésének sziikségességét, fO céljanak az illegalis
szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott, kozOsségi alapu beavatkozasok
segitségével. A Dbiztonsagos, egészséges és ellendlld ujpesti kozdsségek
felépitéséhez az egyének, a csaladok és a k6zosségek alkohol-, dohany- és egyéb
kabitoszerrel kapcsolatos egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasigi artalmainak
megeldzése €s minimalizalasa a cél: ,,4 cel elérését a Nemzeti Drogellenes
Strategia széles koru prevencios tevekenységgel, a kabitoszerfiiggok ellatasa és
kezeléese terén a felépiiles-kozpontu szemléletmod és a reintegrdcio
megerositesevel, a kinalatcsokkentés teriiletén biinmegeldzési és buiniildozési
beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasaval, valamint a terjesztdi magatartasok

elleni szigoru fellepessel kivanja megvalositani.””

A stratégia 6t alapértéke:
o Elethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valé jog
o Szemelyes és kozosségi felelossegvallalas
o Kozosseégi aktivitas
e Egyiittmukodes

e Tudomanyos megalapozottsag

Ezen értékek mentén fogalmaz meg altalanos és konkrét célokat az alabbi

teruleteken:
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o Egészségfejlesztés és kabitoszer-megelozes
e Kezelés, ellatas, felépiilés

¢ Kinalatcsokkenteés

A szikebb kozosségek és régidk, varosok, keriiletek, iskolak, sziikséges, hogy
kidolgozzak a sajat stratégidjukat, amely Osszhangban van a Nemzeti és Unids
stratégiaval, ugyanakkor figyelembe veszi a helyi sziikségleteket é&s

lehetdségeket.

Az utolsé Ujpesti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsara 2014-ben
keriilt kidolgozasra és clfogadasra, igy sziikségessé valt a keriileti stratégia

aktualizalasa.

1.2. Fovarosi drogstratégia

A korabbi fovarosi kabitoszer-politikarol részletes leiras talalhato a 2012-es
Eves Jelentés 12. fejezetében Nagyvdrosi drogpolitika cimmel. A 2019. februdr
20.-an, a Fovarosi Kozgyules 23 igen szavazattal, egy nem elleneben, ot
tartozkodas mellett dontott, hogy a fopolgarmester és a budapesti
rendorfokapitanysag vezetésevel, Budapesti Kabitoszerigyi Egyezteto Forumot
(KEF) hoznak létre. Az elfogadott eloterjesztés szerint a forum megalakitasat az
teszi sziikségessé, hogy a korabbi, klasszikus kabitoszerek mellett egyre inkabb
elterjednek az uj pszichoaktiv anyagok, az ugynevezett dizajner drogok, és a
kdbitészernek nem mindsulo, tehat tiltolistan nem szereplo, bodito, tudatmaodosito
szerek. Ezen tendenciak ternyerése uj szemléletu fellépest és tarsadalmi
szerepvallalast jelent. A dokumentum tartalmazza tovabba, hogy a létrehozott
Budapesti Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum ,,a Nemzeti Drogellenes Strategia

alapvetd beavatkozdsi teriiletén, elsosorban nem a szankciondlasra fokuszalo
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rendészeti jellegi megoldasokat eloterbe helyezve tudja majd eredményesen és
hatékonyan megvalositani a hozza fizott elvarasokat". A févarosi KEF 2019.
majus 2-an tartotta alakulo ilését, melyen elfogadtak a forum iigyrendjét,

munkatervet, tovabba munkacsoportok is alakultak.”?

A négy létrehozott munkacsoport a kdvetkezo:

I. Egészsegfejlesztési, kabitoszerhasznalat-megelozési munkacsoport;
II. Kezelési, ellatasi és felépiilési munkacsoport;
III. Egyiittmikddések erositését segito munkacsoport;

IV. Kinalatcsokkentési munkacsoport.

1.3. Hazai helyzetkép

(2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szamara Készitette: Nemzeti Drog Fokuszpont)

»A kiilonbozo pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban
elsosorban a felnott OLAAP vizsgalatok (Paksi et al. 2019; Paksi 2020), illetve
az iskolas populaciot célzo ESPAD (Arnold, Elekes 2020) és HBSC (Paksi 2019)
reprezentativ  vizsgalatokbdl tanulhatunk. Jellemzoen 4 évente kertilnek
megvalositasra, a legfrissebb adatok a HBSC esetében a 2018, az ESPAD és az
OLAAP eseteben a 2019-es.

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves
magyarorszagi népességben minden tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott az
élete soran valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatal felnott populacioban
pedig minden hetedik fiatal felnott (14%). Az elmult évben a felnott (18-64 éves)

népesseégben a valaha fogyasztok koriilbelil egynegyede, a lakossag 2%-a, az
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elmult honapban pedig 1,2%-uk hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi et al.
2019; Paksi 2020). (1 4bra.)

1. &bra. Tiltolt szerfogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi feln6tt népességben 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al. 2019

A nemek szerint vizsgalva a felnott lakossagrol elmondhatd, hogy a tiltott
droghasznalat minden Osszevont mutatdja szignifikans mintazodast mutat: a
férfiak nem csak az életiik soran, de a kozelmultban és aktualisan is nagyobb

aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint a nok.

A 2007 ¢és 2019 kozott végzett 3 reprezentativ lakossagi vizsgalat (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 periodusban a tiltott drogok
kozelmultbeli (elmult éves) fogyasztasaban 95%-o0s megbizhatosagi 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 egyfélét hasznalt az elmult év
soran. 36,5%-uk ketto, egy6todiik (20,1%) azonban haromnal tobbféle droggal is

probalkozott az elmult évben.



1.4. A fobb kabitoszerek elterjedtsége

A feln6tt népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihuanat, vagy
hasist fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%). A marihuana/hasis utan a
leginkabb elterjedt drogok (melyek a mérés standard hibajat figyelembe véve
holtversenyben) az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok (2,1%), az
amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) €s a dizajner stimulansok (1,4%). A tGbbi szer
cletprevalencia értéke a magyarorszagi felnott népesség korében nem éri el az
1%-ot (0,3%-0,9% kozott mozog). A fiatal felnott népesség szerpreferencia

sorrendje gyakorlatilag megegyezik a felnott lakossagban tapasztalt sorrenddel.

Osszességében tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan Orzi vezetd helyét a
magyarorszagi lakossag korében, s az ezt kdveto legnépszertibb szerek altalaban
a felnott népességben, és a fiatal felnottek korében is a hagyomanyos stimulansok

€s az j pszichoaktiv szerek (Paksi et al 2020; Paksi 2020).

2. abra. A szerenkénti élelprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populscioban 2019-ben
(%)
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Az 1j pszichoaktiv szerek, azon belill is elsosorban a herbal, biofi vagy
varazsdohany utcai neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentosége mind a
kiprobalas (életprevalencia), mind pedig a kdzelmultbeli hasznalat (elmult éves
prevalencia) értékeiben megmutatkozik. Mig a szintetikus kannabinoidok a
valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kéveto masodik helyen
szerepelnek (a meérési hiba figyelembevételével holtversenyben az ecstasyval,
amfetaminokkal, kokainnal és designer stimulansokkal), addig a kozelmultbeli
droghasznalat alapjan felallitott fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal
holtversenyben az els6 helyen szerepelnek a felnott és a fiatal felnott

populacioban egyarant (Paksi 2020).

Az orszagos ESPAD vizsgalat 2019. évi adatfelvétel eredményei szerint az
iskolaban tanuld 16 évesek korében a tiltott szerhasznalat életprevalencia értéke
13,9% (Arnold, Elekes 2020). Ennél valamelyest alacsonyabb a gyogyszereket
orvosi javallat nélkiil fogyasztok aranya (12,9%). Az Gsszes legalis és illegalis
szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztotta mar valaha az életében. A
drogfogyasztasban jelentos valtozas nem tapasztalhato 2015-hoz képest: a
drogfogyasztas mutatdi jellemzOen nem valtoztak, egyedill az 1j pszichoaktiv
szerek (UPSZ) fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legalis szer egyiittes
fogyasztasi ratajaban tapasztalhatdo egy enyhe ndévekedés. A szerfogyasztasi
piramisban a korabbi évekhez hasonldan elso helyen a kannabisz szerepel 12,6%-
os életprevalencia értékkel: a 16 éves diakok tobb mint tizede kiprobalta mar
életében a marihuanat, hasist. A kannabiszt koOvetoen a rangsorban a
visszaélésszerien hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a diakok 7,6%-a fogyasztott
mar nyugtatot, altatot orvosi javaslat nélkiil, 6,7%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve
fajdalomesillapitot azzal a céllal, hogy feldobjon. Otddik helyen még mindig
legalis drog all, a szipuzas 6,5%-o0s életprevalencia értékkel, amelyet az egyik
dizajner drog, a szintetikus kannabinoidok kovetnek: minden huszadik didk

probalt mar ilyen szert. A t6bbi vizsgalt szer 5% alatti prevalencia értéket mutat.
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A rangsorban utolso helyen szerepelnek a crack, mefedron, metamfetaminok €s a

heroin (Arnold, Elekes 2020).

3. dbra. Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves didkok kbrében 2013-ben (%)

Marihuéna, hasis |
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Ghb === 1;3
Magikus gomba — 1.3 ‘
Patron/lufi 12 '
Heroin mmm 1
Metamfetaminok = 1
Mefedron 08
Crack mm 0,8 | |

12,6

] 2 4 6 8 10 12 14

Forras: ESPAD 2019 — Amold, Elekes 2020

A rutin adatgytjtésekbol €s a teriileten végzett kutatasokbol kirajzolodik, hogy a
magasabb kockazat, problémas szerhasznalok korében jelentos valtozasok
torténtek a szerhasznalati mintazatban 2010 6ta. Ennek a valtozasnak legfobb
eredoi az Uj pszichoaktiv szerek — jellemzoen szintetikus katinonok és szintetikus
kannabinoidok — megjelenése €s hasznalatanak elterjedése, masrészt a problémas
hasznalati mintazatban jellemz6 klasszikus szerek (heroin ill. amfetamin)
visszaszorulasa.

A valtozas az intravénas szerhasznaloi populacio mellett jelentosen érintette az
egyéb, szocialis szempontbdl marginalizalt csoportokat is, Ugymint a

hajléktalanokat, fogvatartottakat, a szegregatumokban éloket, illetve a
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gyermekvedelmi szakellatasban gondozott fiatalokat, elsosorban a szintetikus

kannabinoid fogyasztasa tekintetében.””

1.5. Altalanos és konkrét célkitiizések

A Nemzeti Stratégia alapelveivel és céljaival Gsszhangban keriilt sor a helyi
drogstratégia altalanos céljanak megfogalmazasara. Kiemelt fontossagu a kertileti
lakossag és elsdsorban a fiatal generacidk bio- pszicho-szocialis egészsége. A
helyi szinten megvaldsuld egyiittmitkddési formak és Gsszehangolt cselekvések
donté médon tudjék befolyasolni a probléma kezelését, igy annak megoldasaban
a lokalis kozosségek szerepe elsodleges. Az alkohol-, dohany- és egyéb
drogproblémak tovabbra is hatranyosan érintik az egyéneket, a csalddokat és a
kozosségeket negativ egészségligyi, jogi, tarsadalmi és gazdasagi eredmények
révén. Az egylittmiikddés, nem mas, mint a partnerség fundamentuman
megalakuld, kiépiilé intézmények, szolgaltatasok dsszehangolasa, koordinacidja,
azok programjainak ismertté tétele, amely egy haldzati egyiittmiikodésen alapulo,
jol funkcionald informacids-, ¢és jelzorendszer alapjan miikodhet a

legeredményesebben.

1.6. Stratégia megvaldsitasanak tarsadalmi-k6zosségi szinterei
o Ujpesti kdznevelési, miivel6dési intézmények
e (saladok
¢ Alternativ szabadidos helyek
o Egyhazi és civil szervezetek
¢ Helyi média
¢ Gyermekvédelem intézményrendszere

o Egészségiigyi és szocidlis intézmények

3 2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szamara készitette: Nemzeti Drog Fokuszpont
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Az Ujpesti Felhén Szallok Program lehetéséget ad az dsszes megjelolt szintér

Osszekapcsolodasara kolesonds egylittmiikodés keretében.

1.7. Egészségiigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés

A bizonyitékokon alapuld, hatékony és megfizetheté kezelési szolgaltatdsokhoz
¢és tamogatashoz val6 hozzaférés javitasa;

« adatok és kutatdsok fejlesztése és megosztasa;

* 1 és innovativ valaszok kidolgozésa a hasznalat megakadalyozéasa érdekében,

» az els6 hasznalat késleltetése és az alkohol, dohany és mas kabitdszer-problémak
csOkkentése;

« fokozza a részvételi folyamatokat;

» csokkentse a karos kovetkezményeket;

» korlatozza és / vagy szabélyozza az elérhet6séget; és

* a nemzeti koordinacio javitésa.

Az Ujpesti Felhén Szallok Program egyik szakmai 4ga a fent megjeldlt pontokat
fedi le.

2. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megelozés

Fontos alappillére a kertileti stratégianak az egészségfejlesztés, amely arra
0sztondz minket, hogy fogadjuk el a jolét gondolatat, és kozben fokozzuk
kontrollunkat a mindennapi élet tapasztalatai felett. Ezért kevésbé a betegségek
megelézésérdl van szo6, mint arrdl, hogy segitiink élethelyzetiink kezelésében,
barmi legyen is az, teljes potencidlunk eléréséhez. A hatékony egészségfejlesztés
egyensulyt teremt a személyes valasztis és a tarsadalmi felel6sségvallalas, az
emberek €s kérnyezete kozott. Mas szavakkal, nem csak az egyénre haritja a jé

egészség késztetését. Az egészségfejlesztés tilmutat a betegség-orientalt "az
12



egyéni életmdéd kulcsfontossagi" jo egészség fogalman. A figyelem az
onmagunkon kiviili dolgokra dsszpontosul - azokra a tarsadalmi, gazdasagi és
kornyezeti tényezokre, amelyek befolyasoljak attitlidjeinket, dontéseinket és
viselkedésiinket. Ezek a tdrsadalom minden szintjén jelen vannak, az egyéntdl a
csaladon és a kozoOsségen at a nemzeti, s6t globalis 1éptékig. A megelozés
teriiletén az egészségmegorzést, egészségtudatos magatartast és az Onismeret
fejlesztését tliztik ki f6 célunkként, ily modon a lelkiegészség kialakulasat és
fenntartasat tamogatd programok létrejottének biztositasa a f6 fokusz. A
megelozés mind az egyén, mind a csalad és kozosségi szinten egyarant fontos.
Az egészségfejlesztés ma nagyon relevans. Elfogadott vélemény, hogy az
egészséget €s a tarsadalmi jolétet szdmos, az egészségiigyi rendszeren kiviili
tényez6 hatarozza meg, ideértve a tarsadalmi-gazdasagi feltételeket, az étellel és
a kommunikacioval kapcsolatos fogyasztasi mintédkat, a demografiai mintakat, a
tanulasi kornyezetet, a csaladi mintakat, a tarsadalmak kulturdlis és tarsadalmi
szovetét; szociopolitikai és gazdasagi valtozasokat, a kereskedelmet, valamint a
globalis kdrnyezeti valtozasokat. Ilyen helyzetben az egészségiigyi kérdések
hatékonyan kezelhet6k, ha holisztikus megkozelitést alkalmazunk, felhatalmazva
az egyéneket és a kozosségeket az egészségiik érdekében tett 1épésekre,
elomozditva a kozegészségligyi vezetést, az agazatok kozotti fellépést az
egészséges kozpolitikak kiépitése érdekében minden agazatban €s fenntarthato
egészségiigyi rendszerek olyan specidlis helyeken is, mint példaul iskolak,

kérhazak, munkahelyek, lakdovezetek stb.

Fobb pontok az egészségmegorzésben:
o Az egészség sziikséges az egyének és kozosségek tuléléséhez és sikeréhez.
e Az emberek gyakran pszichoaktiv anyagokat hasznélnak az egészség ¢€s a
joOlét elosegitése érdekében, bar ezek a gydgyszerek kart okozhatnak.
o Az egészségfejlesztés arra Osztonzi az embereket, hogy fokozzak az

egészségiik ellendrzését és kezeljék a szerhasznalatot minimalis kar nélkiil
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2.1. Eszkozok

A helyi stratégia megvalositasara a kévetkezd eszkdzok hasznalhatéak:

I. Onkormanyzati dontések.
2. Onkormanyzat, helyi intézmények, egyhdzi és civil szervezetek
egyuttmiikodése.

3. Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum. (KEF)
4. Helyi intézmények és civil szféra egyiittmiikodése a kormanyzati és
kdzigazgatasi szervekkel.

5. Ujpesti Felhén Szallok Program — Ifjusagi Lelkisegély K6zpont kialakitasa.

2.2. Célok

1. Emelni kell az olyan programok és kezdeményezések szamat, amelyek
batoritjak és megerdsitik az egészséges életmodot, a fliggdségmentes €letet
(pl. UFSZ Program - Szertelenito Szalon).

2. Emelkedjen azon didkok szdma, akik részt vesznek strukturalt
egészségfejlesztési programokban, kortarssegités. (UFSZ - Ifjusagi
Lelkisegély Kozpont szervezésében kortarssegitd képzés)

3. Az alternativ pozitiv minték el6térbe helyezése, a szabadidd egészséges és
konstruktiv eltdltése. (UFSZ — Tehetseéggondozasi Program kidolgozés
alatt)

4. A megelézési programok tervezése, mitkodtetése soran kiemelt figyelmet
kell forditani a csalad szerepének megerdsitésére és a sziildi szerepre vald
felkésziilésre. (UFSZ/UP — Sziils Akadémia)

5. A megel6zési programok bevezetése, terjesztése munkahelyeken is.
14



(UFSZ- munkahelyi szuperviziok)
6. Az egészségfejlesztési, megelézési programok mindségének javitasa.

(UFSZ/EFI $sszekapesaolodasa)

2.3. Feladatok:

1. Az iskolai prevencios programok feltérképezése (2022. szeptemberétol
ACE kutatas UFSZ), figyelembe véve az egészségfejlesztést, a csaladok
bevonasat €s a mingsitést. Célzott programok sziikségesek a hatranyos
helyzetu, veszélyeztetett csoportok elérésére.

2. Iskolai kozoOsségi programok, melynek keretében az egészség, egészséges
¢letmod értékkeént jelenik meg (egészségnapok, sportnapok).

3. Egészségfejleszto, megelozo programok népszerusitése, terjesztése.

4. Pozitiv, egészséges, konstruktiv, az iskolai és iskolan kiviili szabadido
programok.

5. Egészségfejleszto, preventiv életmdd fejlesztése, terjesztese.

6. Kortarssegito programok szervezése, meglévok bovitése.

7. Felmérni a munkahelyi megel6zési programok bevezetésének lehetoségeit,
igényeket.

8. Az egyittmukodés erositése az egészségfejlesztés, megelozes teriiletén

tevékenykedo szereploknek.
3. Kezelés, ellatas, felépiilés
A szocidlis és az egészségligy teriileteinek szoros Osszekapcsolodasa €s
egyiittmiikddése révén lehet hatékony segitséget biztositani. A kabitdszert fogyaszto
emberek szdmdra fontos biztositani a felépililés lehet6ségét, a reintegracidt a

kozdsségbe és az artalmak minimalizalasat. A hatékony rehabilitacio és utogondozas

15



érdekében a felépiilo fliggok Onsegitd csoportjaival, illetve mas civil szervezetekkel

torténo k6zos munkara kell fokuszalni, s igy kiépiteni egy “védshalot”.

3.1. Célok

1)  Korai kezelésbevétel, hangsulyosabb prevencios tevékenység,
integralt keriileti ellatorendszer kialakitasa.
2) A szenvedélybetegek kezelésbe jutasi aranya emelkedjen.
3)  Er0siteni és fejleszteni a megkeres6 és alacsonykiiszobli programokat.
4) A szocidlis és egészségiigyi ellatdsok hozzaférése javuljon.

5) Gyermek- és fiatalkortak addiktoldgiai ellatasanak kialakitasa.

3.2. Feladatok

A rendelkezésre 4116 adatok és a TAMOP 5.4.1 Eszak-Pest Régi6 eredményei alapjan
a régioban ¢és a kerliletben tobb olyan intézmény miikodik, amely a felnétt kezelés,
ellatas minden spektrumat lefedi (ticsere program, utcai munka, drogambulancia,
fekvObeteg osztaly, elérhetd rehabilitacios intézet). Emiatt a felndtt kezelés, ellatds
teriiletén, 0j intézmény létrehozésa nem indokolt, inkdbb a 1étezé intézmények,

szolgaltatasok (pl. kozosségi ellatas) bovitése, fejlesztése sziikséges.

o A keriileti egészségligyi intézmények, a szocialis szolgaltatok és a civil szféra
szolgaltatasainak Gsszehangolasa és egymasra épulésének zavartalan miikddése.
A jozansag iranyaba tarto szenvedélybetegek szamara komplex rehabilitacios,
a munkaerOpiaci integraciot is lehetové tevo, kertileti szolgaltatasok
megszervezése. A drog- és alkoholprobléma korai felismerését célzo iskolai s
munkahelyi komplex jelzorendszer kiépitése. A rovid intervencidval
kapcsolatos €rzékenyito programok, k6zos szakmai workshopok, képzések

szervezese ¢s lebonyolitasa.

16



e A Gyermek és Ifjusagi Addiktologiai Hélozat létrehozasa orszagos feladat, a
keriilet teenddje az, hogy proaktivan egyiittmiikodik, hogy az Eszak-Pest
Régidban 1étrejd;jon egy Gyermek és Ifjusagi Addiktolégiai Kézpont.

o Az alap- és szakegészségiigyi rendszer hatékonyabb bevondsa a korai

kezelésbevételbe.
e Az utcai megkeresd programok bévitése.
e Az alacsonykiiszobu ellatas, tlicsere tevékenység bovitése.

e Hatékonyabb informécidos rendszer miikodtetése az ellatas, kezelés

lehetdségeirol.

4. Kinalatcsokkentés

A kinalatcsokkentés iranyai tekintetében a kabitoszerek eloallitasanak, termelésének
visszaszoritasa elsodlegesen a hatosagok feladata. A terjesztés visszaszoritasaban

azonban lehetoség nyilik a szélesebb tarsadalmi egylittmukodesre.

4.1. Célok és feladatok

1) A helyi rendérkapitanysaggal kialakult jo egyiittmikodés fenntartasa a
drogfogyasztas terjedésének visszaszoritasara.

2)  Biinmegel6zési, kdzrendvédelmi akciok szervezése.

3) A helyi rendérség és a keriileti iskolak, gyermekvédelmi szakemberek kozott
kialakult egyiittmiikddés fenntartasa.

4) A rendérségi biinmegel6zési programok igénybevételének emelése az iskolak

részérol.
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5)  Azegyuttmiikddés erdsitése a drog-probléma kezelését segitd helyi szervezetek

és a renddrség kozott, biztonsagosabb iskolak, kozterek, szorakozohelyek.
5. A stratégia megvalositasanak varhat6 finanszirozasa:

Tekintettel arra, hogy a egészségfejlesztésre, megelézésre fordithatd anyagi forras
jelentds része palyazatokon nyerhetd tidmogatds, ezért a programok folytatésa,
fejlesztése, az 0 programok bevezetése nagymértékben fligg attol, hogy az adott évben
milyen programokra, cé€lokra, milyen feltételekkel irnak ki pélyazatokat az

onkormanyzatok €s a szervezetek szamara.

Harom f6 forras 4llhat rendelkezésre:

1)  Onkormanyzat 4ltal elnyert palyazati timogatas.
2)  Intézmények éltal elnyert palyazati tiamogatas.

3)  Onkormanyzat koltségvetési tamo gatasa.

Az egészségligyl és szocidlis ellatast végzd intézmények OEP és/vagy szocialis

normativa finanszirozassal rendelkeznek.

6. Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum

A Uj Nemzeti Stratégia hangsulyozza, hogy a koz0sségeknek és a Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Forumoknak jelent6sen emelni kell a szerepiiket a kabitoszer-probléma
kezelés teriiletén.

A KEF-nek elsédlegesen tanacsaddi szerepe van az Onkorményzat irdnyaba, el6segiti,
hogy az Onkorményzat dontései a kébitoszer-kérdéssel kapcsolatosan szakmailag

korrektek legyenek.
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A KFEF munkijaban sok egészségligyi, szocialis, oktatasi, rendészeti intézmény,
szervezet vesz részt.

A részt vevo kort fontos minél szélesebbre boviteni, ugyanakkor a hatékony szakmai
munka szempontjabdl érdemes létrehozni harom munkacsoportot a harom pillérnek
megfelelden:  egészségfejlesztés-megelézés,  kezelés-ellatas,  felépiilés  és
kinalatcsokkentés, amely a teriilet szakért6ibdl all és konkrétabban tud foglalkozni

egy-egy teriilet munkajaval, fejlesztésével.

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

értékelésében.

7. Tablazatok, statisztikak
A kévetkez8 tabldzatok és statisztikdk 2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az
EMCDDA szamara c. tanulmdnybdl lettek felhaszndlva, keszitette: Nemzeti Drog

Fokuszpont

A kannabiszhasznalat éves és havi prevalencia értekenek valtozasa 2007-2019 kozott

a 18- 35 éves nepessegben (%)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al. 2019

Kiilonbozé  szocio-demogrdfiai  jellemzdk dtlagértéke az életiik sordn valaha

marihudnat/hasist hasznadlo és nem haszndlo a 18-64 éves népesség kérében 2019-ben

. .. - Fogyasztott Nem i . .
Szocio-demogrifiai jellemzék fogyasztott | Atlagkiilonbség*| sign.
Atlag| N |Atlag| N
Eletkor (korév) 34,48 77| 42,24 1197 -7,761 | p<0,001
Haztartdsméret (f6) 2,97 75| 291 1197 0,052| p>0,1
Deprivaci6s index* 1,86 77| 3,45 1199 -1,287 | p=0,003
Anémia®' 17,46 71| 18,02 1106 -0,560| p>0,1
s e e 1,500 | p<0,001
WHO 4&ltalanos jollét 9,07 77| 919| 1171 -0,120| p=>0,1
Ejslgt)'c’i tétltclsa:'gﬁs héten munkavégzéssel 30,66 71| 31,33 1176 -0,674| p>0,1
Elégedettség: munkajaval 3,43 71| 3,69 1121 -0,265 [ p=0,059
Elégedettség: anyagi kériilményeivel 3,41 77| 3,35| 1180 0,062| p>0,1
Elégedettség: csaladi kapcsolataival 3,96 77| 4,20| 1181 -0,237 |p=0,024
Elégedettség: parkapcsolataval 3,78 76| 4,07| 1151 -0,295 [ p=0,035
E;%‘:‘;f;iﬁg;gyeb tarsas 391| 76| 398 1178 -0,072| p>0,1
Elégedetiség: egészségi allapotaval 4,02 77| 4,04 1179 -0,015| p>0,1
A statisztikailag szignifikans kilonbségeket sziirke hattérrel jeloitiik.
* atlagkilonbség=fogyaszték — nem fogyaszték

Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A kannabisz-hasznadlokra épitett droghasznalati piramis a 18-64 éves populacioban

(a kannabisz-hasznalok %-aban)
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Kannabiszhasznalat életprevalenci értékének alakuldsa nemi bontdsban a 16 évesek

korében, 1995-2019 (%)
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A kezelesbe lépo kannabiszhasznalok szerhasznalati gyakorisaga az elterelt és a nem

elterelt kliensek szazalekaban 2019-ben (NElterelt=2515 fo; NNem elterelt=361 f0)
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A szintetikuskannabinoid-hasznalat kilonbozo ideju prevalencia éertékei a 18-34 év

kozotti fiatal felnottek koreben 2015-ben és 2019-ben (%)
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A szintetikus kannabinoid-hasznalokra épitett droghasznalati piramis a 18-34 és a 18—

64 eves populacioban, 2019 (a szintetikus kannabinoid-hasznalok %-aban)
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A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populacioban 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi et al. 2019

A kiilonbozo stimulansok életprevalencia ertekenek valtozasa 2007-2019 kozott a 18-

64 eves nepessegben (%)
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A kiilonbozo klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2019

kozott a 16 eves tanulok koreben (%)
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Intravénas szerhasznalok szamanak alakulasa intézmenyek klienskorében 2009 és

2019 kozott (fo)
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Forr4s: Tarjan 2020a — ticsere adatok és Péterfi 2020a — TDI adalok 2020
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A tucsere programban részt vevo kliensek elsodlegesen injektdlt szer szerinti

megoszlasa 2009-2019 kozott (felso abra) tovabba az egyes evek esetszamai (also

2014 2015 2016 2017 2018 2019

abra)
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Az injektalas trendjei a valaha injektalo kezelésbe lepok koreben 2009 és 2019 kozott
(f3)
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*Aktiv injektéld, ald az elsGdleges szerét jellemz8en injeidalta, vagy aki

bémely szer injeldélasérél szdmolt be az eimalt 30 napban
Fomas: Péterfi 2020a — TD{ adatok 2020
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Az ESCAPE projekt kereteben az egyes fecskendokben azonositott szertipusok
megoszldasa (%) Budapesten 2017-ben (N=226 fecskendc), 2018-ban (N=141) és
2019-ben (N=108)

Kodein
N-acetil-amfetamin
Metadon

Kokain
N-etilnorpentedron
N-etil-pentedron
N-acetil-mefedron
Mefedron (4-MMC)
Dipentilon
4-Cl-Pentedron
4-Cl-alfa-PPP
3-MMC

Piracetam
N-etilhexedron
4-Cl-alfa-PVP
Amfetamin
Alfa-PHP
N-propil-amfetamin
4-Cl-metatinon
Heroin

Buprenaorfin
AMB-FUBINACA
5F-MDMB-PINACA
4-Cl-etathinon

"'l1"l”'1'"'

10 20 30 40 50 60 70 80

=]

=2019 =2018 =2017
Forras: ESCAPE 2017; Csorba et al 2020; abrét készitette: Nemzeti Drog Fokuszpont
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8. Ujpestiek altal elérhetd segito intézmények és szervezetek

Név Cim Telefonszam

Ujpest Onkormanyzat | 1042 Budapest, 370-4107

Szocialis Intézménye Deak Ferenc utca 93.

Csalad- és

Gyermekjoléti Kozpont

Ujpesti SZI 1042 Budapest, Hajnal u. | 369-4107

Gyermekek  Atmeneti | 15.

Otthona

Budapest Févaros Ujpest | 1041 Budapest, Arpad it | 231-3400

IV.Keriileti 87.

Rendérkapitanysag

Siraly Eletmod Klub 1046 Budapest | 70 363 7542
Ladverseny tér 6.

Magyar 1048 Budapest Sarpatak | 70 598 5474

Drogrehabilitacios u. 2.

Sportalapitvany

Drog Stop Budapest| 1048 Budapest Kiilsé | 20223 7253

Egyesiilet Szilagyi 1t 14.

Sziget Droginformacios | 1074 Budapest | 322-5572

Alapitvany Rottenbiller u 10.

Nyir6 Gyula Koérhaz | 1135 Budapest, Lehel ut | 452-9460

OPAI Drogambulancia, | 59.

Addiktologiai Osztaly

Drogprevencios 1152 Budapest, Arany | 306-2584

Alapitvany Janos u. 73.

Leo Amici 2002 | 7300 Komlo, Bajcsy-Zs. | 06 72 482 903

Alapitvany

u. 30.
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Emberbarat Alapitvany

Budapest Cserkesz u. 7-
0.

431-9792

Egészségfejlesztési Iroda

Artar u. 30

Kallodo Ifjusagot Ment6 | 7163  Mocsény-Zsibrik | 06 74 409 375
Misszio Tamogatoé | Pet6fi u. 13.

Alapitvany (KIMMTA)

Baptista Budapest, Kolozsvari u. | 260-9855
Szeretetszolgalat 23b, 1102

Alapitvany (Utcafront)

Ujpesti Szakorvosi | 1042 Budapest, Nyar u. | 369-0606
Rendeléintézet 40-42.

Mentalhigiénés Gondozo

Ujpesti Bilnmegel6zési | 1042 Budapest, Nyar u. | 30 621 5878
Polgaror Egyesiilet 40-42.

Ujpesti 1046 Budapest, Gorgey | (06 1) 696 0052

8.1. Egyiittmiikodo helyi intézmények

Klebelsberg Intézményfenntarto Kzpont

Budapest IV. tankertilete
1042 Budapest, Istvan ut 15.

Fovarosi Pedagogiai Szakszolgalat

IV. Keriileti Tagintézménye

1041 Budapest, Szigeti Jozsef u.1-3

Ujpesti Felnétt Szakorvosi Rendeld
1046 Budapest, Gorgey Artur u. 30
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Ujpest Onkormanyzatanak Szocialis Intézménye — Csalad és Gyermekjoléti Kszpont
1042 Budapest, Deak F. u. 93.

Ujpesti SZI Gyermekek Atmeneti Otthona
1042 Budapest, Hajnal u. 15.

Budapest Fovaros Kormanyhivatala

Népegeészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, V. Keriileti Intézete
Ujpest Illetékesség

1054 Budapest, Kossuth Lajos tér 13-15

Ujpesti Kulturalis KSzpont
1042 Budapest, Istvan ut 17-19.

Ujpesti Sajté Kft.
1045 Budapest, Erzsébet u. 8.

Mentalhigiénés Gondozd

1041 Budapest, Nyar u.40-42
A keriiletben miikdé altalanos és kdzépiskolak nagy része egyiittmukodik az Ujpesti
Kabitoszeriigyi Egyezteto Forummal a kortarssegito képzésben, a megelozési

programokban, a szabadidos tevékenységben.

8.2. Kormanyzati és kozigazgatasi szervezetek

Klebelsberg Intézményfenntartdo Kozpont
Szocialis ¢s Gyermekvédelmi Foigazgatosag
Nemzeti Drogmegelozési Iroda

Orszagos Addiktologiai Centrum

wokh W=

Nemzeti Kabitoszer Adatgyujto és Kapcsolattarto Kozpont
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6. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

7. Buniigyi Szakértoi és Kutatdintézet

8. Kabitoszertigyi Tanacs
9. BKEF
10. TASZ
11. BRFK

9. Felhasznalt dokumentumok, tanulmanyok, adatok

1.

A

Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta tudat, jézansag, kiizdelem a
kabitoszer-biinozés ellen.

Eurédpai Uni6 Kabitdszerelleni Stratégia 2013-2020.

Budapest Févaros IV. keriilet Ujpest Onkormanyzata

Drogellenes stratégia 2014 — 2020

Nemzeti  Stratégia a  kabitdszer-probléma  kezelésére  2010-2018,
Biztonsagosabb tarsadalom, megtartd k6zosség.

Eves Jelentés a magyarorszagi kabitoszer-helyzetrol az EMCDDA szamara,
2019, 2020.

. Az Uijpesti Kabitészeriigyi Egyeztet6 Foérum tagjainak javaslatai a

drogstratégiaval kapcsolatosan.
A kortarssegité képzéseken elhangzott keriileti altalanos és kozépiskolasok

véleménye.
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