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1. Bevezetés
Tiszta tudat, j0zansag, kiizdelem a kabitdszer-blindzés ellen cimmel készitette el
2013 Oszére a kormanyzat a 2013-2020 kodzotti évekre sz616 szakmai cselekvési

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

hogy 2020-ra kabitoszer-mentessé tegye Magyarorszagot.

A fligg6ség egy tobbtényezos, gyakran kronikusan visszatérd betegség, és nagy
kihivasokat jelent minden érintett szdmara, mind egyénileg, mind tarsadalmi
szinten. A fligg6ség terliletén végzett munka allandé valtozason megy keresztiil,
kiilénosen az 1j szerek €s a fliggdség formai tekintetében. A drogpolitika csak
akkor lehet sikeres, ha a megel6z0 ¢€s segitd intézkedések végrehajtasa
igényorientalt, és a tudis és a tapasztalatok allapotanak megfeleléen hajthato
végre. Kezelése az egészségligyi és 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 egyittmtkddésre, Szocidlis és egészségpolitikai szempontbdl
fontos, hogy a legalis és illegalis fliggdséget okozd szerek hasznalatival
kapcsolatos negativ hatdsokat ¢és karokat az egyénck ¢s a tarsadalom szamara a
lehetd legalacsonyabb szinten tartsuk. A tajékoztatés, a prevencio, a kezelés és a

rehabilitacié kiemelt prioritast élvez.




1.1. Az 0j stratégia kidolgozasanak sziikségessége

Az utolso Nemzeti Drogellenes Stratégia és Eurdpai Unié Kéabitdszerelleni
Stratégia 2013-ban kerilt megfogalmazasra és elfogadasra, amely 2020-ig
meghatarozta €s irinymutatast adott a fontosabb teendOkre. A stratégia amellett,
hogy elismeri a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos egyéni €s tarsadalmi
kockazatok és karok kezelésének sziikségességét, 10 céljanak az illegélis
szerhasznalat csOkkentését tekinti, célzott, kozOsségi alapi beavatkozasok
segitségével. A biztonsigos, egészséges és ellendlld ujpesti kozosségek
felépitésehez az egyének, a csaladok és a k6zosségek alkohol-, dohany- és egyéb
kabitoszerrel kapcsolatos egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi artalmainak
megelOzése €s minimalizéldsa a cél: ,,4 cel eleréset a Nemzeti Drogellenes
Strategia széles kori prevencios tevékenységgel, a kabitdszerfiiggdk ellatasa és
kezelese terén a felépiiles-kozpontu szemléletméd és a  reintegracio
megerositésével, a kinalatcsokkentés teriiletén binmegeldzési és bimildozési
beavatkozasok hatékonyabb alkalmazdsaval, valamint a terjesztdi magatartasok

elleni szigoru fellépessel kivanja megvalositani. !

A stratégia 6t alapeértéke:
o Klethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valo jog
e Szemeélyes es kozossegi felelosségvallalas
o Kozossegi aktivitas
o Egyiittmukodes

¢ Tudomanyos megalapozottsag

Ezen értékek mentén fogalmaz meg altalanos és konkrét célokat az alabbi

teruleteken:

12020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szamara készitette: Nemzeti Drog Fokuszpont



o FEgeészsegfejlesztes és kabitoszer-megelozes
o Kezeles, ellatas, felepiilés

¢ Kinalatesokkentes

A sziikebb kozosségek és régiok, varosok, keriiletek, iskoldk, sziikséges, hogy
kidolgozzak a sajat stratégidjukat, amely dsszhangban van a Nemzeti és Unids
stratégidval, ugyanakkor figyelembe veszi a helyi szikségleteket és

lehetdségeket.

Az utolsd Ujpesti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara 2014-ben
keriilt kidolgozédsra és elfogadasra, igy szitkségessé valt a keriileti stratégia

aktualizalasa.

1.2. Fdévarosi 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 Kozgyulés 23 igen szavazattal, egy nem ellenéhen, ot
tartozkodas mellett dontott, hogy a fopolgarmester és a budapesti
rendorfokapitanysag vezetesevel, Budapesti Kabitoszerigyi Egyezteto Forumot
(KEF) hoznak létre. Az elfogadott eloterjesztés szerint a forum megalakitasat az
teszi sziikségesse, hogy a korabbi, klasszikus kabitoszerek mellett egyre inkabb
elterjednek az uj pszichoakttv anyagok, az ugynevezett dizajner drogok, és a
kabitoszernek nem minostilo, tehat tiltolistan nem szereplo, bodito, tudatmodosito
szerek. Ezen tendenciak térnyerése uj szemlelet fellépest és tarsadalmi
szerepvallalast jelent. A dokumentum tartalmazza tovabba, hogy a létrehozott
Budapesti Kabitészertigyi Egyezteto Forum ,,a Nemzeti Drogellenes Strategia

alapvetd beavatkozdsi teriileten, elsosorban nem a szankcionalasra fokuszalo
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rendeszeti jellegi megoldasokat elotérbe helyezve tudja majd eredményesen és
hatekonyan megvalositani a hozza fiizott elvardsokat". A fovarosi KEF 2019.
majus 2-an tartotta alakulc iilését, melyven elfogadidk a forum iigyrendjét,

munkatervet, tovabba munkacsoportok is alakultak.”

A négy létrehozott munkacsoport a kovetkezo:

1. Egészségfejlesztési, kabitoszerhaszndlat-megel6zési munkacsoport;
I1. Kezelési, ellatasi s feléplilési munkacsoport;
111. Egyiittmukddések erdsitését segitd munkacsoport;

IV. Kinalatcskkentési munkacsoport.

1.3. Hazai helyzetkép

(2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szimara készitette: Nemzeti Drog Fékuszpont)

»A kilonbozo pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban
elsosorban a feln6tt OLAAP vizsgalatok (Paksi et al. 2019; Paksi 2020), illetve
az iskolas populaciot célz6 ESPAD (Arnold, Elekes 2020) és HBSC (Paksi 2019)
reprezentativ - vizsgalatokbdl tanulhatunk. Jellemzoen 4 évente keriilnek
megvalositasra, a legfrissebb adatok a HBSC esetében a 2018, az ESPAD és az
OLAAP esetében 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
clete sordn valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatal felndtt populacidban
pedig minden hetedik fiatal felnott (14%). Az elmult évben a feln6tt (18-64 éves)

neépességben a valaha fogyasztok koriilbeliil 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 &bra.)

1. &bra. Tiltotf szerfogyaszias elterjedisége a magyarorszagi feinbtt népességben 2019-ben (%)
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Forrds: OLAAP 2013 - Paksi et al, 2019

A nemek szerint vizsgalva a felnott lakossagrol elmondhatd, hogy a tiltott
droghasznalat minden Osszevont mutatoja szignifikins mintazodast mutat: a
férfiak nem csak az életiik soran, de a kozelmuitban 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%-0s megbizhatosagi szinten nem
tortént hibahataron tali elmozdulas.

A 18-64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznalok
44,5%-a a vizsgalt 14 féle drog kozill minddssze egyfélét hasznalt az elmult év
soran. 36,5%-uk ketto, egyotodiik (20,1%) azonban haromnal tébbféle droggal is

prébalkozott az elmult évben.




1.4. A fobb kabitoszerek elterjedtsége

A felnott népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihudnat, vagy
hasist fogyasztottak eddig életilkk soran (6,1%). A marihuana/hasis utan a
leginkabb elterjedt drogok (melyek a mérés standard hibajit figyelembe véve
holtversenyben) az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok (2,1%), az
amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) és a dizajner stimulansok (1,4%). A tobbi szer
életprevalencia értéke a magyarorszagi felnott népesség korében nem éri el az
1%-o0t (0,3%-0,9% kozott mozog). A fiatal felnott népesség szerpreferencia

sorrendje gyakorlatilag megegyezik a felnott lakossagban tapasztalt sorrenddel.

Osszességeben tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan 6rzi vezeté helyét a
magyarorszagi lakossag koreben, s az ezt kdveto legnépszeribb szerek altalaban
a felnott népességben, és a fiatal felnottek korében is a hagyomanyos stimulansok

¢s az uj pszichoaktiv szerek (Paksi et al 2020; Paksi 2020).

2. abra. A szerenkénli életprevalencia ériéhek & 18-64 éves és a 18-34 éves populécidban 2019-ben
(%)
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Az 1Uj pszichoaktiv szerek, azon belill is elsosorban a herbal, biofu vagy
varazsdohany utcai neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentosége mind a
kiprobalas (életprevalencia), mind pedig a kézelmultbeli hasznalat (elmult éves
prevalencia) értékeiben megmutatkozik. Mig a szintetikus kannabinoidok a
valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kéveto masodik helyen
szerepelnek (a mérési hiba figyelembevételével holtversenyben az ecstasyval,
amfetaminokkal, kokainnal €s designer stimulansokkal), addig a kozelmultbeli
droghasznalat alapjan felallitott fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal
holtversenyben az els0 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 erteke
13,9% (Amold, Elekes 2020). Ennél valamelyest alacsonyabb a gyogyszereket
orvosi javallat nélkiil fogyasztok aranya (12,9%). Az Osszes legalis és illegalis
szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztotta mar valaha az életében. A
drogfogyasztasban jelentdos valtozas nem tapasztalhato 2015-héz képest: a
drogfogyasztas mutatoi jellemzoen nem valtoztak, egyedill az uj pszichoaktiv
szerek (UPSZ) fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legalis szer egyiittes
fogyasztasi ratajaban tapasztalhato egy enyhe ndvekedés. A szerfogyasztasi
piramisban a korabbi évekhez hasonloan elso helyen a kannabisz szerepel 12,6%-
os €letprevalencia értékkel: a 16 éves diakok tobb mint tizede kiprobalta mar
életében a marihuanat, hasist. A kannabiszt kévetoen a rangsorban a
visszaélésszeruen hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a diakok 7,6%-a fogyasztott
mar nyugtatot, altatot orvosi javaslat nélkil, 6,7%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve
fajdalomesillapitdt azzal a céllal, hogy feldobjon. Otddik helyen még mindig
legalis drog all, a szipuzas 6,5%-o0s életprevalencia értekkel, amelyet az egyik
dizajner drog, a szintetikus kannabinoidok kévetnek: minden huszadik didk

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

heroin (Amold, Elekes 2020).

3. dbra. Szerenkénti életpravalencia értékek a 16 éves didkok kérében 2019-ben (%)
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Forrds: ESPAD 2019 — Amold, Elekes 2020

A rutin adatgyUjtésekbol és a teriileten végzett kutatasokbdl kirajzolodik, hogy a
magasabb kockazati, problémas szerhasznalok korében jelentds valtozasok
tértentek a szerhasznalati mintazatban 2010 6ta. Ennek a véltozasnak legfobb
ereddi az j 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 valtozas az intravénas szerhasznaldi populécié mellett jelentGsen érintetie az
egyeb, szocialis szempontbol marginalizalt csoportokat is, Ugymint a

hajlektalanokat, fogvatartottakat, a szegregitumokban éloket, illetve a
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gyermekveédelmi szakellatasban gondozott fiatalokat, elsosorban a szintetikus

kannabinoid fogyasztasa tekintetében.”

1.5. Altalanos és konkrét célkitiizések

A Nemzeti Stratégia alapelveivel és céljaival 0sszhangban keriilt sor a helyi
drogstratégia altalanos céljanak megfogalmazésara. Kiemelt fontossagi a keriileti
lakossag és elsbsorban a fiatal generdciok bio- pszicho-szocialis egészsége. A
helyi szinten megvaldsulo egyiittmiikodési formak és dsszehangolt cselekvések
d6énté mddon tudjak befolyasolni a probléma kezelését, igy annak megoldasaban
a lokalis kozosségek szerepe elsddleges. Az alkohol-, dohany- és egyéb
drogproblémak tovabbra is hatranyosan érintik az egyéneket, a csaladokat és a
kozoOsségeket negativ egészségiigyi, jogi, tirsadalmi és gazdasagi eredmények
révén. Az egylittmikodés, nem mas, mint a partnerség fundamentuman
megalakuld, kiépiil6 intézmények, szolgaltatasok 6sszehangolasa, koordinacidja,
azok programjainak ismertté tétele, amely egy halézati egylittmiikddesen alapulo,
jol  funkciondlé informacids-, és jelzérendszer alapjan mikddhet a

legeredményesebben.

1.6. Stratégia megvaldsitasanak tarsadalmi-kozosségi szinterei
o Ujpesti koznevelési, miivelédési intézmények
o (saladok
e Alternativ szabadidds helyek
e Egyhazi és civil szervezetek
e Helyi média
¢ Gyermekvédelem intézményrendszere

e Egészségligyi és szocialis intézmények

3 2020-as EVES JELENTES (2019-es adatok) az EMCDDA szdmara készitette: Nemzeti Drog Fokuszpont
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Az Ujpesti Felh6n Szallok Program lehet6séget ad az Osszes megjelolt szintér

osszekapcsolodasara kdlesonds egylittmiikodés keretében.

1.7. Egészségiigyi kvetkezmények és artalomesokkentés

A bizonyitékokon alapuld, hatékony és megfizethet6 kezelési szolgaltatasokhoz
¢€s tamogatashoz vald hozzaférés javitasa;

« adatok €s kutatasok fejlesztése és megosztsa;

* Uj €s innovativ valaszok kidolgozésa a hasznélat megakadalyozasa érdekében,

* az els6 hasznalat késleltetése és az alkohol, dohany és mas kabitészer-problémak
csokkentése;

» fokozza a részvételi folyamatokat;

» csOkkentse a karos kdvetkezményeket;

» korlatozza és / vagy szabalyozza az elérhet8séget; és

» a nemzeti koordinacio javitasa.

Az Ujpesti Felhdn Szallok Program egyik szakmai aga a fent megjeldlt pontokat
fedi le.

2. Egészségfejlesztés, kabitoszer-megel6zés

Fontos alappillére a keriileti stratégianak az egészségfejlesztés, amely arra
0sztondz minket, hogy fogadjuk el a jolét gondolatat, és kdzben fokozzuk
kontrollunkat a mindennapi €let tapasztalatai felett. Ezért kevésbé a betegségek
megeldzésérdl van sz, mint arrdl, hogy segitiink élethelyzetiink kezelésében,
barmi legyen is az, teljes potencialunk eléréséhez. A hatékony egészségfejlesztés
egyensulyt teremt a személyes vélasztds és a tarsadalmi feleldsségvallalds, az
emberek ¢s kirnyezete kdzott. Mas szavakkal, nem csak az egyénre haritja a jo
egeészség késztetesét, Az egészségfejlesztés tilmutat a betegség-orientdlt "az
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egyeni életmod kulcsfontossagu" jo egészség fogalman. A figyelem az
onmagunkon kiviili dolgokra dsszpontosul - azokra a tirsadalmi, gazdasagi és
kornyezeti tényezokre, amelyek befolyasoljak attitiidjeinket, dontéseinket és
viselkedésiinket. Ezek a tarsadalom minden szintjén jelen vannak, az egyéntdl a
csaladon és a kodzoOsségen at a nemzeti, s6t globdlis 1éptékig. A megeldzés
teriiletén az egészségmegorzést, egészségtudatos magatartast és az Onismeret
fejlesztését tliztiik ki 6 célunkként, ily modon a lelkiegészség kialakuldsat és
fenntartasat tamogatd programok létrejdttének biztositasa a f6 fokusz. A
megelozes mind az egyén, mind a csalad és kozdsségi szinten egyarant fontos.
Az egészségfejlesztés ma nagyon relevans. Elfogadott vélemény, hogy az
egeszseget €s a tarsadalmi jolétet szamos, az egészségiigyi rendszeren kiviili
tényezo hatarozza meg, ideértve a tarsadalmi-gazdasagi feltételeket, az étellel és
a kommunikacioval kapcsolatos fogyasztasi mintékat, a demografiai mintékat, a
tanulasi kdrnyezetet, a csaladi mintdkat, a tarsadalmak kulturalis és tarsadalmi
szovetét; szociopolitikai és gazdasagi valtozasokat, a kereskedelmet, valamint a
globalis kornyezeti valtozasokat. Ilyen helyzetben az egészségiigyi kérdések
hatékonyan kezelhet6k, ha holisztikus megkozelitést alkalmazunk, felhatalmazva
az egyeneket €s a kozOsségeket az egészségiik érdekében tett 1épésekre,
eldmozditva a kozegészségligyi vezetést, az dgazatok kozotti fellépést az
egészséges kozpolitikak kiépitése érdekében minden agazatban és fenntarthatd
egészsegigyl rendszerek olyan specialis helyeken is, mint példaul iskolak,

korhazak, munkahelyek, lakoovezetek stb.

FGbb pontok az egészségmegbrzésben:
o Az egészség szlkseges az egyének €s kozosségek tulélésehez és sikeréhez.
e Az emberek gyakran pszichoaktiv anyagokat hasznalnak az egészség és a
jolét elosegitése érdekében, bar ezek a gydgyszerek kart okozhatnak.
o Az egészségfejlesztés arra Osztdénzi az embereket, hogy fokozzik az
egészsegiik ellendrzését és kezeljék a szerhasznalatot minimalis kar nélkil
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2.1. Eszkozok

A helyi stratégia megvalositésara a kovetkezd eszkdzok hasznalhatéak:

1.

Onkormanyzati déntések.

2. Onkormanyzat, helyi intézmények, egyhazi és civil szervezetek
egyuttmiikodése.

3. Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum. (KEF)

4. Helyi intézmények és civil szféra egylittmiikodése a korményzati és

kdzigazgatasi szervekkel.

3. Ujpesti Felhon Szallok Program ~ Ifjusagi Lelkisegély Kozpont kialakitasa.

2.2, Célok

. Emelni kell az olyan programok és kezdeményezések szamat, amelyek

batoritjak és meger6sitik az egészséges életmodot, a fliggdségmentes életet

(pl. UFSZ Program - Szertelenitd Szalon).

. Emelkedjen azon didkok szdma, akik részt vesznek strukturalt

egészségfejlesztési programokban, kortarssegités. (UFSZ - Ifjusagi

Lelkisegély Kozpont szervezésében kortarssegité képzés)

. Az alternativ pozitiv mintdk elétérbe helyezése, a szabadidé egészséges és

konstruktiv eltsltése. (UFSZ — Tehetséggondozasi Program kidolgozas
alatt)

. A megeldzési programok tervezése, miikddtetése 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.
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(UFSZ- munkahelyi szuperviziok)
6. Az egészségfejlesztési, megelézési programok mindségének javitasa.

(UFSZ/EFI osszekapcesaolddasa)

2.3. Feladatok:

1. Az iskolai prevencios programok feltérképezése (2022. szeptemberétsl
ACE kutatas UFSZ), figyelembe véve az egészsegfejlesziést, a csaladok
bevondsat és a minositést. Célzott programok sziikségesek a hatranyos
helyzetu, veszélyezietett csoportok elérésére.

2. Iskolai k6zosségi programok, melynek keretében az egészség, egészséges
eletmod értékkeént jelenik meg (egészségnapok, sportnapok).

3. Egészségfejlesztd, megeloz6 programok népszerlisitése, terjesztése.

4, Pozitiv, egészséges, konstruktiv, az iskolai és iskolan kiviili szabadidd
programok,

5. Egészségfejlesztd, preventiv életmdd fejlesztése, terjesztése.

6. Kortarssegito programok szervezése, meglévik bovitése.

7. Felmérni a munkahelyi megelGzési programok bevezetésének lehetdségeit,
igényeket.

8. Az egylittmikodés erdsitése az egészségfejlesziés, megeldzés teriiletén

tevekenykedo szereploknek.
3. Kezelés, ellatas, felépiilés
A szocialis €s az egészségiigy terilleteinek szoros Osszekapcsolodasa  €s
egyuttmiikddése révén lehet hatékony segitséget biztositani. A kabitoszert fogyasztd
emberek szamara fontos biztositani a felépiilés lehet6ségét, a reintegraciét a

kozosségbe és az artalmak minimalizalasat. A hatékony rehabilitacio és utogondozas
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érdekében a felépllo fliggok 6nsegitd csoportjaival, illetve mas civil szervezetekkel

torténo kozds munkara kell fokuszalni, s igy kiépiteni egy “védohalot”.

3.1. Célok

1) Korai kezelésbevétel, hangstilyosabb prevencios tevékenység,
integralt keriileti ellatorendszer kialakitasa.
2) A szenvedélybetegek kezelésbe jutasi ardnya emelkedjen.
3)  Erositeni és fejleszteni a megkeres6 és alacsonykiiszobli programokat.
4) A szocidlis és egészségligyi ellatasok hozzaférése javuljon.

5) Gyermek- és fiatalkoruak addiktoldgiai ellatasanak kialakitasa.

3.2. Feladatok

A rendelkezésre 4116 adatok és a TAMOP 5.4.1 Eszak-Pest Régid eredményei alapjan
a régidban és a kertiletben tobb olyan intézmény miikddik, amely a felndtt kezelés,
ellatas minden spektrumat lefedi (tlicsere program, utcai munka, drogambulancia,
fekvObeteg osztaly, elérhetd rehabilitacios intézet). Emiatt a felnbtt kezelés, ellatas
terGletén, 0j intézmény létrehozdsa nem indokolt, inkdbb a létezé intézmények,

szolgdltatasok (pl. kozdsségi ellatds) bovitése, fejlesztése sziikséges.

o A keriileti egeszsegiigyi intézmeények, a szocialis szolgaltatok ¢s a civil szféra
szolgaltatasainak 6sszehangolasa és egymasra épiilésének zavartalan miikodése.
A jozansag iranyaba tarté szenvedélybetegek szamara komplex rehabilitacios,
a munkaeropiaci integraciot is lehetove tevd, keriileti szolgaltatasok
megszervezése. A drog- és alkoholprobléma korai felismerését célzo iskolai és
munkahelyl komplex jelzorendszer kiépitése. A rovid intervencioval
kapcsolatos érzekenyité programok, kozés szakmai workshopok, képzések

szervezese €s lebonyolitasa.
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e A Gyermek és Ifjusagi Addiktologiai Halézat 1étrehozéasa orszagos feladat, a
keriilet teenddje az, hogy proakiivan egyiittmiikodik, hogy az Kszak-Pest
Régidban létrejdjjon egy Gyermek és Ifjusigi Addiktolégiai Kozpont.

e Az alap- és szakegészségiligyi rendszer hatékonyabb bevonisa a korai

kezelésbevételbe.
e Az utcai megkeres6 programok bovitése.
» Az alacsonykiiszobii ellatas, tlicsere tevékenység bovitése.

¢ Hatckonyabb informéciés rendszer milkGdietése az ellatds, kezelés

lehetosegeirdl.

4, Kinalatesokkentés

A kinalatcsokkentés iranyai tekintetében a kabitoszerek eldallitasanak, termelésének
visszaszoritasa elsodlegesen a hatdsagok feladata. A terjesztés visszaszoritasaban

azonban lehetdség nyilik a szélesebb tarsadalmi egyiittmukoddeésre.

4.1. Célok és feladatok

1) A helyi renddrkapitdnysaggal kialakult jo egyiittmiikddés fenntartasa a
drogfogyasztas terjedésének visszaszoritasara.

2)  Blinmegeldzési, kdzrendvédelmi akcidk szervezése.

3) A helyi rendorség ¢és a keriileti iskolak, gyermekvédelmi szakemberek kozott
kialakult egyiittm{ikddés fenntartasa.

4) A renddrségi blinmegeldzési programok igénybevételének emelése az iskolak

részerol.
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5)  Azcgylittmiikddés erdsitése a drog-probléma kezelését segitd helyi szervezetek

¢s a rendOrség kozdtt, biztonsagosabb iskolak, kozterek, szorakozohelyek.
S. A stratégia megvalositasanak varhaté finanszirozasa:

Tekintettel arra, hogy a egészségfejlesztésre, megeldzésre fordithaté anyagi forras
jelentos része palyazatokon nyerhetd tdmogatds, ezért a programok folytatdsa,
fejlesztése, az 0j programok bevezetése nagymértékben fiigg attél, hogy az adott évben
milyen programokra, célokra, milyen feltételekkel irnak ki palyazatokat az

onkormanyzatok és a szervezetek szamara.

Harom {6 forrds allhat rendelkezésre:

1) Onkormanyzat 4ltal elnyert palyazati tamogatés.
2)  Intézmények altal elnyert palyazati timogatas.

3)  Onkormanyzat koltségvetési tamogatasa.

Az egészségligyi ¢s szocidlis ellatast végzd intézmények OEP és/vagy szocialis

normativa finanszirozassal rendelkeznek.
6. Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum

A Uj Nemzeti Stratégia hangsulyozza, hogy a kozdsségeknek és a Kabitdszeriigyi
Egyeztetdé Forumoknak jelentdsen emelni kell a szerepiiket a kabitészer-probléma
kezelés teriiletén.

A KEF-nek els6dlegesen tandcsadoi szerepe van az Onkormanyzat irdnyéba, elosegiti,
hogy az Onkorményzat ddntései a kabitészer-kérdéssel kapcsolatosan szakmailag

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

A részt vevd kort fontos minél szélesebbre bdviteni, ugyanakkor a hatékony szakmai
munka szempontjabol érdemes 1étrehozni hdrom munkacsoportot a hdrom pillérnek
megfelelden:  egészségfejlesztés-megelézés,  kezelés-ellatas,  felépiilés  &s
kinalatcsokkentés, amely a teriilet szakértdibol 4ll és konkrétabban tud foglalkozni

egy-egy teriilet munkdjaval, fejlesztésével.

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

értékelésében.

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

Fokuszpont

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

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

Kiilonbozd  szocio-demogrdfiai jellemzék dtlagértéke az életiik sordn valaha

marihuandt/hasist hasznalo és nem haszndlo a 18-64 éves népesség kérében 2019-ben

Nem
Szocio-demografiai jellemzdk Fogyasetott _| fogyasztott |Atlagkiilonbség*| sign.
Atlag| N |[Atlag| N
 Eletkor (korév) 34,48 77( 42,24| 1197 7,761 |p<0,001
Haztartasméret (f&) 2,97 751 291 1197 0,062 p>0,1
Deprivacids index® 1,86 77| 3,15] 1199/ -1,287 | p=0,003
Anémia®’ 17.46| 71| 18,02] 1106 -0,560 | p>0,1
E:Jfggawagata“amk szamaaszik | ao5! 74l 185| 1148 1,500| p<0,001
WHO altalanos jsliét 9,07 77 918 1171 -0,120] p=>0,1
sorSeposheen mankevedsB | aogel 7| waes| 1w -0,674] p>0,1
Elégedettség: munkajaval 3,43 71| 369 1121 -0,255 | p=0,059
Elégedettség: anyagi korlilményeivel 3,41 77| 3,35] 1180 0,062| p>0,1
Elégedettség: csaladi kapcsolataival 3,96 77| 4,200 1181 -0,237 | p=0,024
'Etégedeitség: parkapcsolataval 3,78 76| 4,07 1151 -0,295 | p=0,035
E;%igﬁ:iﬁg;fgyab taraas 391| 76| 398| 1178 -0,072| p>0,1
Elégedetiség: egészségi allapotaval ' 4,02 77| 4,04| 1179 -0,015| p=0,1
A stalisztikailag szignifikans kiillonbségeket szirke hattérrel jeldltik.
* atlagkllénbség=fogyasziok — nem fogyaszidk

Forras: OLAAFP 2019 - Paksi 2020

A kannabisz-hasznalokra épitett droghaszndlati piramis a 18—64 éves populdcioban

(a kannabisz-hasznalok %-aban)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

Kannabiszhasznalat életprevalenci értékének alakuldsa nemi bontdsban a 16 évesek

koreben, 1995-2019 (%)
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Forrds: ESPAD 2019 — Amold, Elekes 2020

A kezelesbe lepo kannabiszhasznalok szerhasznalati gyakorisaga az elterelt és a nem

elterelt kliensek szazalekaban 2019-ben (NElterelt=2515 fo; NNem elterelt=361 15)
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Forras: Péterfi 2020a - TD{ adatok 2020

A szintetikuskannabinoid-hasznalat killonbozo idejii prevalencia értékei a 18-34 év

kozotti fiatal felnottek korében 2015-ben és 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A szintetikus kannabinoid-hasznalokra épitett droghasznalati piramis a 18-34 és a 18—

64 eves populacioban, 2019 (a szintetikus kannabinoid-hasznaldk %-dban)
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Egyes szerek hasznalatanak valtozasa 2018 es 2019 kozott a rekredcios szintéren az
ott dolgozo szolgaltatok veleménye szerint szertipus szerinti bontdsban az Osszes

valasz atlagolasa alapjan (valaszadok szama = 20 szervezet)
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A stimulansok szerenkenti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populacidéban 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi el al, 2019

A kulonbozo stimulansok életprevalencia értekének valtozasa 2007-2019 kézdtt a 18-
64 eves nepessegben (%)
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020

A kiilonbozo klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2019

kozott a 16 éves tanulok korében (%)
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Forras: ESPAD 2019 - Amold, Elekes 2020

Intravénas szerhasznalok szamanak alakulasa intézmények klienskorében 2009 és

2019 kozott (fo)

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

482 439 478 409 371 327 267 240 241 145 121819

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mmm Kezelésbe lép6 aktiv injekialok T {jcsere kliensek
* a kezelésbe lépést megeldz$ 30 napban injektalt valamilyen szerl, vagy az elsbdleges szerét jellemzben

injektalva fogyasztotta
Forras: Taijan 2020a — tlicsere adatok és Péterfi 2020a — TD{ adatok 2020
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A ticsere programban reszt vevo kliensek elsodlegesen injektalt szer szerinti
megoszlasa 2009-2019 kozott (felsd abra) tovabba az egyes évek esetszamai (also

abra)
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Az injektalas trendjei a valaha injektalo kezelésbe lépok korében 2009 és 2019 kozott
(%)

500

——\/alaha injektalt, nem aktiv
injektalé

== Aktlv injektals*

ang

200

100

*Aktlv injektald, aki az elsddleges szerét jellomz8en injektéfta, vagy aki
bamely szer injektalasaré! szdmolt be az eimalt 30 napban
Forras: Péterfi 2020a — TDI adatok 2020
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Az ESCAPE projekt kereteben az egyes fecskendokben azonositott szertipusok
megoszlasa (%) Budapesten 2017-ben (N=226 fecskendo), 2018-ban (N=1I141) és
2019-ben (N=108)
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Heroin  ii——
_

Buprenorfin
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4-Cl-etathinon
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"2019 m2018 =2017
Forras: ESCAPE 2017, Csorba et af 2020; ébrat készitette: Nemzet Drog Fékuszpont
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8. Ujpestiek altal elérheté segitd intézmények és szervezetek

Alapitvany

u. 30.

Név Cim Telefonszam

Ujpest Onkormanyzat | 1042 Budapest, 370-4107

Szocialis Intézménye Deik Ferenc utca 93,

Csalad- és

Gyermekjoléti Kdzpont

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

Gyermekek  Atmeneti | 15.

Otthona

Budapest Féviros Ujpest | 1041 Budapest, Arpad 1t | 231-3400

IV.Keriileti 87.

Rendérkapitianysag

Siraly Eletméd Klub 1046 Budapest | 70 363 7542
Léverseny tér 6.

Magyar 1048 Budapest Sarpatak | 70 598 5474

Drogrehabilitacios u. 2.

Sportalapitvany

Drog Stop Budapest| 1048 Budapest Kiilsé |20 223 7253

Egyesiilet Szilagyi ut 14.

Sziget Droginformacios | 1074 Budapest | 322-5572

Alapitvany Rottenbiller u 10,

Nyiré6 Gyula KXorhaz | 1135 Budapest, Lehel 1t | 452-9460

OPAI Drogambulancia, | 59.

Addiktologiai Osztaly

Drogprevencios 1152 Budapest, Arany | 306-2584

Alapitvany Janos u. 73.

Leo Amici 2002 | 7300 Komlé, Bajesy-Zs. | 06 72 482 903
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Egészségfejlesztési Iroda

Artar u, 30

Emberbarat Alapitvany | Budapest Cserkesz u. 7- | 431-9792

9.
Kallodo Ifjusagot Menté | 7163  Mébcsény-Zsibrik | 06 74 409 375
Misszio Tamogaté | Petofi u. 13.
Alapitvany (KIMMTA)
Baptista Budapest, Kolozsvari u. | 260-9855
Szeretetszolgalat 23b, 1102
Alapitvany (Utcafront)
Ujpesti Szakorvosi | 1042 Budapest, Nyar u.  369-0606
Rendeldintézet 40-42.
Mentalhigiénés Gondozo
Ujpesti  Biinmegelzési | 1042 Budapest, Nyar u. | 30 621 5878
Polgarér Egyesiilet 40-42,
Ujpesti 1046 Budapest, Gorgey | (06 1) 696 0052

8.1. Egyiittmiikodo helyi intézmények

Klebelsberg Intézményfenntarto Kézpont

Budapest IV. tankeriilete

1042 Budapest, Istvan ut 15.

Fovarosi Pedagogiai Szakszolgalat

IV. Keriileti Tagintézménye

1041 Budapest, Szigeti Jozsef u.1-3

Ujpesti Felnétt Szakorvosi Rendelé
1046 Budapest, Gérgey Artur u. 30
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Ujpest Onkorményzaténak Szocialis Intézménye — Csalad és Gyermekjoléti Kozpont

1042 Budapest, Dedk F. u. 93.

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

Budapest Fovaros Kormanyhivatala

Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, V. Keriileti Intézete
Ujpest Illetékesség

1054 Budapest, Kossuth Lajos tér 13-15

Ujpesti Kulturalis Kzpont
1042 Budapest, Istvan at 17-19.

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

Mentalhigiénés Gondoz6

1041 Budapest, Nyar u.40-42
A keriiletben muikddo altaldnos és kozépiskolédk nagy része egyiittmitkodik az Ujpesti
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forummal a kortarssegitd képzésben, a megelézési

programokban, a szabadidos tevékenységben.

8.2. Kormanyzati és kozigazgatasi szervezetek

1. Klebelsberg Intézményfenntarto Kozpont
Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag
Nemzeti Drogmegelozési Iroda

Orszagos Addiktologiai Centrum

A

Nemzeti Kabitoszer Adatgyujté és Kapcsolattartd Kdzpont
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6. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

7. Buniigyi Szakértoi €s Kutatointézet

8. Kabitoszeriigyi Tanacs
9. BKEF

10. TASZ

11. BRFK

9. Felhasznalt dokumentumok, tanulmanyok, adatok

1.

A

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

Eurépai Unid Kabitdszerelleni Stratégia 2013-2020.

Budapest Févaros IV. keriilet Ujpest Onkorményzata

Drogellenes stratégia 2014 — 2020

Nemzeti  Stratégia a  kabitdszer-probléma  kezelésére  2010-2018,

Biztonsagosabb tarsadalom, megtartd kdzosség.

. Eves Jelentés a magyarorszagi kabitdszer-helyzetr6l az EMCDDA szimara,

2019, 2020.

. Az Ujpesti Kdébitoszeriigyi Egyeztetd Iorum tagjainak javaslatai a

drogstratégiaval kapcsolatosan.

. A kortarssegité képzéseken ethangzott keriileti altalanos és kdzépiskolasok

velemeénye.
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