Szakmai indokolas:

A kabitoszer-probléma kezelése, a kedvezdtlen folyamatok visszaszoritdsa, a kabitoszer-
hasznalat és kereskedelem csokkentése kozos tarsadalmi érdek. A fenti célok megvalositasara
a kozosségek, szakemberek, dontéshozok kozotti egyiittmiikddést eldsegitd, annak alapjait
megteremtd nemzeti stratégia és a nemzeti stratégia végrehajtdsat szolgald szakpolitikai
programok adnak lehetdséget.

A 2010-2018 iddészakra vonatkozdan az Orszaggytlés 2009 decemberében fogadta el az
akkori kormany altal beterjesztett "Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére" cimii
dokumentumot [106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat].

A drogpolitikai iranyelvek meghatdrozdsa soran a kordbbiaktol eltérd szemléletmdd
megjelenitésének igénye 0j drogpolitikai dokumentum kialakitasat tette sziikségessé. Ez a
kovetkezd okokra vezethetd vissza: részben jelentds valtozasok torténtek a kabitdszer-
probléma kezelésében érintett egyes részteriileteken illetve ezek feltételrendszerében,
mélyrehatd tdrsadalmi és gazdasagi valtozdsok mentek végbe, részben jelentds negativ irdnyu
elmozdulés tortént az egyes szerhasznalati tendenciakban. A fentieken tul az 0j pszichoaktiv
szerek (un. designer drogok) széleskorii megjelenése szintén uj kihivas elé allitja a
kabitoszerkérdéssel foglalkozo szakembereket.

Az 1 nemzeti stratégia a 2013 és 2020 kozotti idOszakra, azaz nyolc évre allapit meg
célkitizéseket azzal, hogy az azok megvalositasdhoz sziikséges konkrét feladatok
szakpolitikai programok keretében keriilnek részletes kifejtésre.

Az 1j nemzeti stratégiaban megfogalmazott focél az illegdlis és a visszaélésszerli legalis
szerhasznalat csokkentése célzott, kozosségi alapt beavatkozasok segitségével. A nemzeti
stratégia célja a szerhasznalat nélkiili életmodell és az egészséget alapértékként kozvetitd,
kozosségerdsitd szemléletmod kdzéppontba allitdsa, a kdbitoszer-fliggdk ellatasa és kezelése
terén a felépiilés-kdzpontu 1atdsmod képviselete.



Az Orszaggyiilés

.../2013. (......) OGY

hatarozata

a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiarol (2013-2020)

Az Orszaggylilés abbol a felismerésbdl kiindulva, hogy a kabitoszerek keresletének és
kindlatanak csokkentése kizarolag szerkezetében ¢és szemléletében egységes stratégiai
elemeket megvalositd egyiittmiikodéssel érhetd el, felismerve tovabba, hogy a kedvezdtleniil
alakul6d tendencidk megallitdsaban a szerhasznalat nélkiili életmodell ¢és az egészséget
alapértékként kozvetitd szemléletmod kézéppontba allitasa, a kabitoszer-fiiggdk ellatasa és
kezelése terén a felépiilés-kozpontu latdsmod érhet el eredményeket — Osszhangban az
Eurodpai Unid célkitlizéseivel — a kdvetkezd hatarozatot hozza:

1. Az Orszaggyiilés elfogadja a hatarozat mellékletét képez0, a kabitoszer-kereslet, valamint
kinalat csokkentése érdekében készitett ,, Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére
(2013-2020)” cimii stratégiai programot (a tovabbiakban: Nemzeti Stratégia);

2. Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy

a) jogalkotd ¢és végrehajtd tevékenységében érvényesitse a Nemzeti Stratégiaban
elfogadott elveket, feladatokat és célkitlizéseket;

b) kormanyzati szakpolitikai programokban gondoskodjék — a mindenkori koltségvetési
lehetéségek figyelembevételével — a megallapitott feladatok és célkitlizések
megvalositasanak mérhetd indikatorokat is magaban foglald eszkdzrendszerérdl, a
sziikséges eszkozokrdl és azok felhasznalasardl. Gondoskodjék tovabba arrdl, hogy a
kozponti koltségvetés tervezése soran az érintett fejezetek feliigyeletét ellatdé szervek
vezetoi vegyek figyelembe a Nemzeti Stratégidban meghatarozott célokat;

c) az els6, 2013-2015. évekre vonatkozo szakpolitikai programot a feladatok ¢és a felelosok
meghatarozasaval a Nemzeti Stratégia elfogadasat kovetdé harom honapon beliil
dolgozza ki;

d) négyévente tajékoztassa az Orszaggyiilést a Nemzeti Stratégia megvalosulasarol, az
ellaté-intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol.

3. Ez a hatérozat a kdzzétételét kovetd napon 1€p hatalyba.

4. Hatalyat veszti a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programroél szo6l6 106/2009. (XII. 21.) OGY hatérozat.



Melléklet a ...... /2013. (.....) OGY hatarozathoz

Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma

kezelésére

2013-2020
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I. Bevezetés

L. 1. Stratégia, cselekvési program, drogpolitika

A tarsadalmi jelenségek hosszu tavu kezelésére iranyuld stratégiak els6sorban alapelveket,
alapértékeket, fobb cselekvési irdnyokat allapitanak meg, amelyek hosszabb tavon érvényes,
atfogd szemléleti és értelmezési keretet nyujtanak a mindezekre tekintettel kialakitott
programok szamara. A stratégia mentén megtervezett Cselekvési program (szakpolitikai
program) foltart sziikségletekre épiild, konkrét célok megvalositasa érdekében szervezett
tevékenység, illetve cselekvéssor. A kivant valtozasok tervezett folyamata — amely
id6tartamat, modszereit és eréforrasait tekintve egyarant behatarolt, dokumentélt és nyomon
kovetett — részletes értékeléssel zarul. Az adott tarsadalmi jelenséggel kapcsolatos
szakpolitika (jelen esetben a drogpolitika) jogalkotassal, tarcakozi egyiittmiikodéssel,
eréforrasok feltardsaval és biztositasaval, tovabba nemzetkozi kapcsolatok éapolasaval a

stratégia érvényesiilését és a cselekvési programok megvaldsuldsat szolgalja.

Az eurdpai allamok, koztik az Eurdpai Uni6d tagéallamai, megfogalmazzak nemzeti
stratégidjukat. A tagallamok torekednek arra, hogy sajat nemzeti stratégidjuk Gsszhangban
rogziti az Eurdpai Unid drogpolitikdjanak szemléleti kereteit. A Nemzeti Stratégia elveiben és

megkozelitésében teljes mértékben illeszkedik az Eurdpai Unio 2013-2020 évre vonatkozo 0j

crer

Magyarorszagon a kabitoszer-probléma visszaszoritasara, illetve kezelésére 2000-ben,
valamint 2009-ben késziiltek hosszu tava célkitiizéseket tartalmazo stratégiai dokumentumok.
Jelen dokumentum, a korabbi stratégiai hangsulyokhoz hasonldan, elsGsorban a
keresletcsokkentés és a kinalatcsokkentés szemléleti kereteit elfogadva, valamint a hazai és
nemzetkozi gyakorlat tapasztalatait alapul véve jeloli ki legfontosabb beavatkozasi

szintereket.



I. 2. Vonatkozasi teriilet

A kiilonboz6 kémiai, illetve viselkedési fiiggdségek szamos szempontbol Osszetartoznak, és
egylittesen a fiiggdségi allapotok széles jelenségkorét alkotjak. Ugyanakkor a kiillonbozd

fiiggdségi tipusok — eltérd jellemzdik miatt — mégsem azonosithatok egymassal.

A Stratégia a kabitoszer-problémara vonatkozik, mindazonaltal nagy nyomatékkal kivéanja
jelezni, hogy a kabitdszer-jelenség szorosan Osszefiigg mas kémiai és viselkedési fliggdségi
problémakkal, elsdsorban pedig a nemzet altalanos lelki egészségi allapotaval, — kiilonds
tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultira, a problémamegold6 készség személyes és
kozosségi jellemzoire. Célrendszerénél fogva ugyanakkor az 0j pszichoaktiv anyagokkal

kapcsolatos stratégiai feladatokkal is foglalkozik.

A kébitoszer-problémak hatékonyan nem kezelhetdk mas kapcsolodd nemzeti stratégiak és
programok nélkiil, igy példaul az alkohol-, gydgyszer és egyes viselkedési fliggdségeket
érintd, illetve mentalhigiénés stratégia ¢és program nélkiil. Csak mindezek egylittes,

Osszehangolt megvaldsitasatol varhato a kabitoszer-probléma érzékelhetd enyhiilése.

crer

kapcsolddo akciotervekkel, amelyek célja ,,a tarsadalom €s az egyén jolétének védelme és
novelése, a kozegészségligy védelme, magas szintll biztonsag nyujtdsa a lakossag szamara,
valamint a kabitdszer-probléma kiegyensulyozott, egységes megkozelitése”. A nemzeti
stratégia alapjat képezik a vonatkoz6 ENSZ-egyezmények, az Egységes Kabitoszer
Egyezmény' (1961), a Pszichotrép Anyagokrol szolé Egyezmény? (1971), illetve a
Kabitoszerek és Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazasa Elleni Egyezmény® (1988),
amelyek a kabitoszer-probléma kezelésének fontos jogi eszkdzei. A dokumentum célkitlizései
figyelembe veszik tovabba az ENSZ Kabitoészer Bizottsaganak 2009. évi magas szintll
szegmensén elfogadott Politikai Deklaracioban és az ahhoz tartoz6 Akciotervben lefektetett

kabitoszer-politikai irdnyelveket.

1 1965. évi 4. torvényerejii rendelet a New-Yorkban, 1961. mércius 30-4n kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény
kihirdetésérdl

21979. évi 25. torvényerejii rendelet a pszichotrop anyagokrol sz616, Bécsben az 1971. évi februar ho 21. napjan
alairt egyezmény kihirdetésérol

®1998. évi L. torvény az Egyesiilt Nemzetek Szervezete keretében a kabitdszerek és pszichotrép anyagok tiltott
forgalmazasa elleni, 1988. december 20-4n, Bécsben kelt Egyezmény kihirdetésérol



I. 3. Ujszeriiség

A nemzeti stratégia Gijszerliségét elsésorban nem egyes tartalmi elemei, hanem az elemeknek

a korabbi stratégiaktodl eltérd hangsulyokat eredményezd elrendezése adja.

I. 3. 1. Gyujtopont: tiszta tudat és jézansag

A kébitoszer-hasznélat barmely formédja kockdzatot és tehertételt jelent az adott személyre €s
kozosségeire, attételesen pedig a tarsadalom egészének egészségére, fejlodésére nézve. Ezért
a nemzeti stratégia gyujtopontjaban — mintegy iranyjelzoként — a tiszta tudat és jozansag, mint
alapvetd értékek, a személyes és kozosségi boldogulds szerhaszndlat nélkiili életmodellje és

az egészséget alapértékként kozvetitd szemléletmod all.

A nemzeti stratégia elsGsorban olyan programok inditasat és fenntartasat 6sztonzi, amelyek
elterében a személyes és kozosségi fejlodés, a megerdsités, az ismeretek €és képességek
elsajatitasanak lehetdségei allnak. Az ilyen programok mellett természetesen a kabitdszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelése is fontos feladat

marad.

I. 3. 2. Egészség-promdcios megkozelités

A megkozelités 1ényege az egészség €s az egészséget tamogato folyamatok, illetve az ezekhez
vezetd személyes, kozosségi, kornyezeti feltételek erdsitése. ElsOsorban az egészségkdzpontl
szemlélet érvényesiilésétdl, a kabitoszereket nem haszndlok megerdsitésétdl, az
egészségkultura fejlédésétdl, a tiszta tudatot és a jozansdgot képviseld életmodellek
elterjedésétdl varhatd, hogy kifejlédik egy olyan tarsas kornyezet, amelyben eleve
mérsékeltebb a legkiilonb6zObb fliggdségi, illetve a lelki egészséget és az ¢letvezetést

negativan érintd problémak kialakuldsanak lehetdsége.

Mindezt hatékonyan segiti eld, ha a személyis€g fejlédése sordn a csalad €s a tagabb kozosség

részérél megfogalmazddnak olyan konstruktiv egyéni és kozosségi jovoképek, illetve célok,



amelyek a személyiség, a kozosség harmonikus fejlédését szolgaljak. Ezért az egészség-
promocids megkozelités az egyént, a kdzdsségeket, illetve a kortars kozosségeket 6sztonzd
célok megfogalmazasa, az azokhoz kapcsolodo lizenetek kozvetitése, valamint a kozvetlen
drogmegel6zés eszkozeinek alkalmazasa kozotti egyensuly kialakulasat szolgalja. Ennek
keretében elsGsorban olyan megkozelitéseket és tevékenységeket tamogat, amelyek
érzelmileg és erkolcsileg megerdsitik az egyén és a kozosség fejlodését egyarant szolgalod

célokban osztozdkat.

Ugyanakkor az egészségesebb ¢és egyiittmiikodobb tarsas kozeg a szerhasznaldkat is
tamogatja a nehézségekkel vald megbirkozasban, az elérhetd segité szolgalatok

igénybevételében.

I. 3. 3. Felépiilés-kozpontu szemléletmod

A kezelés-ellatas teriiletein kivanatos a felépiilés-kdzpontt szemléletmod minél hatékonyabb
érvényesiilése. A kiilonbozo gyogyitod, valamint tdmogatd beavatkozasok rendszerének, illetve

folyamatanak célja, hogy a lehetd legteljesebben helyreéllitsa az érintettek egészségi allapotat

crer

I. 3. 4. Kozosségi iranyultsag - szubszidiaritas

A kabitoszer-jelenség kozosségi térben jelenik meg. Kikiiszobolése, kedvezd iranyu
befolyasolasa szempontjabol tehat donté fontossagl a kozosség viszonyuldsa, valaszkészsége
¢s valaszképessége. Megfeleld kozosségi valasz nélkiil az intézményes probalkozasok
hatokore nem képes lefedni a sziikségleteket. A kiilonb6z6 tarsadalmi problémak hatékonyan
féleg azokban a kozegekben befolyasolhatok, ahol azok keletkeznek. A kabitoszer-problémak
visszaszoritdsa elsdsorban helyi szintli kezdeményezések 0Osztonzését igényli, hogy
kialakuljon az a k6zosségi—Civil-szakmai halozat, amely minden telepiilésen lehetové teszi a
kiilonb6z6 fejlesztd, megel6z6 és kezeld programokhoz vald egyenlé hozzaférést. A helyi
egyiittmiikddések megfelelé miikodési indikatorok alkalmazéasaval, tovabba moddszertani és

pénziigyi tamogatasokkal 0sztondzhetok.
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I. 3. 5. Uzenetek

A nemzeti stratégia — kozvetlenill vagy kozvetetten — kiilonbozé csoportoknak szolo
iizeneteket is kozvetit.

o Az egyéneknek és a helyi kozosségeknek azt, hogy mindenki felelds a vele egyiitt,
illetve a kdrnyezetében €16 személyek sorsdnak alakuldsaért.

e A kébitoészer-hasznalatot elutasitoknak megerdsitést, hogy jo uton jarnak, tudnak és
képviselnek valamit, amit érdemes masoknak is tovabbadni.

o A kabitészereket kiprobdloknak egyértelmii jelzést, hogy a szerhasznalattal kockéazatot
vallalnak, arthatnak maguknak és kornyezetiiknek.

e A fiiggdknek reményt, hogy felépiilésiik lehetséges, vannak olyan programok,
kezdeményezések, a jozansdg értekét vallalo és hirdetd kozosségek, amelyek
segitségével ¢életiik alakuldsat alapvetden megvaltoztathatjak.

e A segitd hivatdsok miiveldinek, a szakmai kozosségeknek, hogy fontos szerepiik van a

nemzeti stratégia megvalositasaban.

I. 3. 6. Karpat-medencei hatokor

A nemzeti stratégia fontosnak tekinti, hogy a hataron til él6 magyarok lehetdség szerint
bekapcsolodhassanak a  kabitoszer-probléma megeldzésére ¢és kezelésére iranyuld
tevékenységbe. Ennek feltétele és elsd 1épése az egylittmiikodés modjanak és rendszerének

kidolgozasa.

I. 3. 7. Fogalomhasznalat

A Stratégia nem csak szakembereknek, hanem minden polgarnak szol, tehat kozérthetd
nyelvhasznalatot igényel. Az eléforduld szakkifejezések €rtelmezését, a k6zos szakmai nyelv

hasznalatat a Mellékletben talalhatd Fogalomtar segiti.
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I. 4. A nemzeti stratégia feladatali

A kabitoszer-probléma kezelésére iranyul6 stratégia elsddleges feladatai az alabbiak:

e Hosszu tavon hatarozza meg a hazai drogpolitikat, ugyanakkor legyen idokézben
értékelhetd.

e A kormany szamara adjon iranymutatast a nemzeti stratégia megvalésitasat szolgald
akciotervek elkészitéséhez, tovabba nyljtson tdmpontokat az akcidtervek
megvalosulasanak értékeléséhez.

e Nyujtson iranyad6 koncepciot, szemléleti és értelmezési keretet, amely alapjan egyes
agazatok, intézmények ¢€s intézményrendszerek, valamint helyi kozosségek és
szervezetek akcidterveket, konkrét cselekvési programokat fogalmazhatnak meg.

e A tarsadalom kozdsségei, tagjai €s dontéshozoi korében segitse el a kabitoszer-
jelenség megértését, a sziikséges €s célszerl cselekvés alapelveivel vald azonosulést.

o Segitse el6 a kozosségek—szakemberek—dontéshozok kozotti  egylittmiikddést,
valamint a kabitészer-probléma komplex kezelésében kiilondsen érintett szaktarcak

vonatkozo programjainak dsszehangolasat.
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I1. Helyzetkeép és kovetkeztetések

A kialakitandé vélaszok megtervezéséhez sziikséges a legfontosabb, rendelkezésre allo
informaciok, kabitoszer-fogyasztasi és ellatorendszeri mutatok attekintése. (Az adatokat,

illetve folyamatokat bemutatd abrak és tablazatok az 1. sz. Mellékletben talalhatok.)

II. 1. Kabitoszer-hasznalat a fiatalok és a felnottek korében

A 18 évesnél fiatalabb korosztidlyok korében két, nemzetkozi standardok alapjan végzett
vizsgalat is tortént az elmult masfél évtizedben (HBSC és ESPAD). A ,,Serdiilékort fiatalok
egészsége ¢és ¢életmodja 20107 (HBSC) vizsgalat szerint a kiprobalés illegalis szerekre —
visszaélésszerli gyogyszerhaszndlatra — inhaldnsokra vonatkozé egyiittes életprevalencia
érteke a megel6zd — 2002-es és 2006-0s — értékekhez képest egyardnt emelkedést mutat.
2010-ben a 9. és 11. évfolyamok tanul6i korében ez az arany meghaladta a 30%-ot (2002-ben
24,3%, 2006-ban 20,3% volt).

Az egyes szertipusokat kiilon vizsgalva a vélaszadok korében az illegalis (azaz tiltott) szerek
hasznalatanak novekedése észlelhetd a kannabisz €s kiilondsen az amfetaminok esetében.
Példaul ez utdbbi szer fogyasztasa az elmult négy év alatt kozel Gtven szazalékkal ndtt. A
véalaszadok korében csokkent viszont a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat. Az inhalansok és
az ecstasy kiprobalds eldéfordulasanak feltételezett csokkenése statisztikailag egyértelmiien
nem bizonyithato. Korcsoportok és nemek szerinti bontasban kiilondsen a 11. évfolyamra jaro
fitk 38,4%-o0s, illegalis szerekre — visszaélésszerli gyogyszerhasznalatra — inhalansokra

vonatkozo egyiittes életprevalencia értéke ad okot aggodalomra.

2010-ben az adatfelvételt megel6zé 30 napban a megkérdezett fiatalok 9,2%-a (kdzel minden
tizedik) fogyasztott marihuanat, vagy hasist. A 9. és 11. évfolyamos fiuk korében egylittesen a
mindennapos hasznalok aranya 1,4 — 2,6 % kozottire becsiilhetd, vagyis hozzavetdleg minden
otvenedik megkérdezett fit napi hasznal6. A 2006. évi vonatkoz6 adatokkal Osszevetve
jelentds bizonyossaggal allithatd, hogy e csoportban a mindennapos kannabisz hasznaldk

aranya novekvd tendenciat mutat.
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Az ¢érettségit ado iskolatipusokban jelentdsen alacsonyabbak a fogyasztasi értékek, mint a
szakmunkasképzok ¢€s szakiskoldk tanul6éi korében. A megyeszékhelyeken és mas
varosokban, illetve a falun és tanyan élokhoz képest hatarozottan erdteljesebb a Budapesten
lakok kabitoszer-érintettsége. A vissza€lésszeri gyodgyszerfogyasztds ¢és az inhaldnsok

hasznalata viszont vidéken magasabb.

Feltételezhetd, hogy az elsd kiprobalas idépontja a fiatalabb (14 éves, vagy annal fiatalabb)

¢letkor felé tolodott, de ennek igazoldsa tovabbi részletes adatelemzést igényel.

2007-hez képest a 2011. évi ESPAD vizsgalat adatai is jelentés emelkedést mutatnak, a 2003—
2007 kozotti csokkend tendencia az elmult években megfordult. Az Osszes illegélis szer
¢letprevalencia értéke jelentdsen nétt, leginkabb a stimulansoké és a kokainé. E vizsgalat
szerint is csokkent viszont a visszaélésszerli gydgyszer-, illetve inhalans hasznalat. (A kozolt

eredmények a budapesti didkokra érvényes adatok.)

Magyarorszagon a 18 évesnél iddsebb népességre iranyuld lakossagi vizsgalat utoljara 2007-
ben tortént, tehat az elmilt években bekovetkezett esetleges valtozasokrdl e korcsoportra

vonatkozoan nincsenek kozvetlen adatok.

II. 2. A problémas kabitoszer-fogyasztas valtozasai

A becslések alapjan Magyarorszagon a heroinhasznalok szama 2800-3400 fére tehetd, mely
adat az elmult években valdszinlileg jelentdsen nem valtozott. Az amfetaminfogyasztok
szama 25 000-30 000 f6. A becslés bizonytalansdga a kokainfogyasztok esetében a
legnagyobb, szamuk orszagosan 5500-6000 f6. A kokain-fogyasztas el6fordulasi gyakorisaga
ovatos becslés szerint is kétszerese a heroin-fogyasztdsénak, ami — Osszhangban a
lefoglalasok és a letartoztatasok szamanak emelkedésével — a kokain-fogyasztas

elterjedtségének elmult évekbeni novekedését igazolja.

A fenti csoportokon beliil sajatos kockazati csoportot képeznek az intravénas szerfogyasztok.
Kétéves idészakokra két becslés is késziilt, melyek a 2007. és 2008. években egyiittesen
5000-5200, a 2008. és 2009. években egyiittesen 4500-5000 intravénas droghasznalot
feltételeztek. Az intravénds csoporton beliil a legtobben opiatokat (foként heroint)

fogyasztanak, de a heroinhasznalok aranya lassan csokken. Ugyanakkor az intravénas
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stimulansokat (amfetamin, mefedron, 0j pszichoaktiv szerek) hasznaloké novekszik, akiknek
aranya mara — kiilondsen a 25 évnél fiatalabbak esetében — megkdzelitette az opiat-

fogyasztokét.

A fiatalok korében végzett kutatasok az intenziv, tehat napi, vagy heti tobbszori kannabisz-
hasznalat eléfordulasanak novekedését jelzik. A HBSC 2010. szerint a 9. és 11. osztalyos
kozépiskolas fiuk hozzéavetdleg 2%-a intenziv kannabisz-hasznald. A felsébb évesek korében
ez az ardny még magasabb is lehet. Esetiikben — a rendelkezésre allo szakirodalmi adatok
alapjan — a tanulasi képességek romlasa, beilleszkedési zavarok, csaladi problémak is

valoszinusithetok.

Az Uj tipust diz4jner drogok Magyarorszagon 2010-ben jelentek meg jelentdsebb mértékben,
koziiliik a mefedron terjedt el leginkabb. A mefedron fogyasztas novekedését mar a 2011. évi
ESPAD vizsgélat is kimutatta, a 10. évfolyamos budapesti didkok korében a mefedron-
hasznalat eléfordulasa 10,2% volt. 2011. januar 1-jét6l a mefedron tilto6 listara keriilt, azonban
szamos mas, kémiailag rokon szer jelent meg, amely legalis, interneten keresztiil, vagy
bizonyos boltokbdl is beszerezhetd, és hatasaban a stimulansokra emlékeztet. Az interneten
arusitott szereket altalaban nem emberi fogyasztasra alkalmas szerként hozzak forgalomba,

azonban ezeknek a drogként valo fogyasztason kiviil més felhasznalasa nem ismert.

Az 1j szerek szerhasznalati mintazataira vonatkozé kutatasok alapjan elmondhato, hogy azok
elterjedésének okai elsOsorban az alacsony ar és a konnyll hozzaférhetdség voltak, az

ujdonsag hatasa és a legalitas miatt feltételezett alacsonyabb kockéazat mellett.

A fogyasztok szdméanak novekedésébdl a szerhasznalattal egyiitt jard problémak szdmanak és
sulyossaganak (pl. megjelent és terjed az intravénas hasznalat) novekedése is kovetkezett.
Jelenleg a mefedronhoz kémiailag hasonld katinonok ¢és szintetikus kannabinoidok (a
marihudna hatéanyagdhoz hasonld kémiai szerkezetli anyagok) hasznalatanak terjedése a

legjellemzdbb.

II. 3. Kezelési adatok

2010-ben 1233 kezelésbe 1épdt jelentettek 0j esetként a szolgéltatok, ez a szam érzékelhetd

novekedést mutat. A kezelést megkezddk tobb mint fele kordbban mar allt kezelés alatt
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illegalis szerfogyasztas miatt. A sajat kezdeményezésiikre kezelésbe 1épOk (nem-eltereltek)
korében a kezelést indokoltta tevo kabitoszer leggyakrabban a kannabisz (az 0sszes eset 42%-
a), a koradbbi évekhez hasonlitva érzékelhetéen ndtt a fogyasztisa miatt kezelésbe 1épok

aranya és szama (348-r6l 523-ra, azaz 175 esettel).

2010-ben 263 nem-elterelt személy kezdett kezelést opiatfogyasztds miatt, ez a szam
kevesebb, mint a megel6z6 év vonatkozoé adata (2009-ben 339 f§ volt). Erdemi valtozasnak
tekinthetd, hogy a harmadik leggyakoribb szertipus a stimulansok csoportja. Ezek fogyasztasa
miatt 2010-ben 192 nem-elterelt 1épett kezelésbe, ami a 2009-es 113 esetszamhoz képest
jelentés emelkedés. A stimuldns-hasznalat miatt kezelést kezdOk ardnya az Osszes kezelést
kezdd nem-elterelt korében 16% (2009-ben 11% volt.) Az utdbbi évek egyik legmarkansabb
valtozésa — ardnyaiban és szamszerl értékében is — a stimuldns-haszndlat ndvekedése. Az
altatok, nyugtatok hasznalata miatt kezelést kezd6k szama és aranya a megel6z6 évhez képest

kismértékli (mintegy 10%-0s) csokkenést mutat.

A neme-elterelt kezelésbe 1épdk szerfogyasztdsdnak mintdzatdt Osszegezve megallapithato,
hogy jelentésebben nétt a kannabisSz- és a stimuldns-haszndlat miatti, nem véltozott a
kokainhasznalat miatti, viszont jelentdsen csokkent az opiat-hasznalat miatti kezelés-

kezdeményezések szama €s ardnya.

Az életiikben eldszor kezelésbe 1épOk szerhasznalatinak mintdzata az Osszes kezelésbe
1ép6éhez hasonld. Azaz a heroin-fogyasztok és az amfetaminfogyasztok aranyanak alakuldsa
egymassal ellentétesen mozgott, mig a kannabisz-fogyasztok aranyanak alakuldsa inkdbb az

amfetaminfogyasztokéhoz volt hasonlo.

Az elterelésbe® Iépok — azaz a kezelési folyamatot a biintetdeljaras alternativijaként
megkezddk — csoportja jelentésen kiilonbozik a nem-elterelt kezelést kezdokétdl. Az elmult
években 2500-3200 6 kozott mozgott az elterelésiiket megkezddk szama. Legnagyobb résziik
(80-85%) az ugynevezett megeldzo-felvilagositd szolgaltatasban, kisebb hanyaduk az

egészségligyi tipusu ellatasban jelent meg. Az éltaluk els6dlegesen hasznalt kabitdszerek: a

YA biintetdeljards alternativaja alkalmazdsdnak kereteit a Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978. évi IV.
torvény 283. §-a, végrehajtasat a kabitoszer-fliggbséget gyogyito kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatas vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl szold 42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM egyiittes
rendelet szabalyozza.
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kannabisz (80%), a stimulansok (10-12%) és az opiatok (4%). A nem-eltereltekhez képest e
csoportban a fogyasztott szerek mintazatan kiviil mas a fogyasztas intenzitasa is. Mintegy 60-
65%-uk alkalmi szerhasznalonak tekinthetd, tehat a jelentkezést megeléz6 30 napban nem
hasznalt kabitoszert. Kozel egyotdodik viszont intenziv (napi vagy heti tobbszori)

szerhasznalo.

Az opiat-fliggdk helyettesitd programjaiban 2010-ben Osszesen 1031 f6 vett részt, koziiliik
30% megvonasi, 70% fenntartdsi céllal, kétharmaduk esetében a metadon, egyharmaduk

esetében a buprenorfin-naloxon volt a szubsztiticids szer.

Az altalaban hosszu id6tartamu, a terapias kozosség alapelveire épiild kezelést nyujtdo mintegy
tizenhdrom drogrehabilitdcios intézetet az utdbbi par évben hozzavetdleg 700 kliens vette

igénybe.
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I1. 4. Kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggo fertoz6 megbetegedések

Az intravénas szerhaszndld populacioban a Hepatitis C fertézés gyakorisaganak értéke az
elmult négy évben 25-35 % kozott volt, ami elmarad az unids orszadgok atlagatol, ugyanakkor
a fert6zottség nagy teriileti egyenlOtlenségeket mutat. Egyes budapesti keriiletek zart
kozosségeiben a fertdzottségi arany a 60-70%-ot is elérheti. A rendelkezésre allo adatok
alapjan a populacioban a HIV/AIDS el6fordulas valdsziniisithetden nagyon alacsony, 1%
alatti. Nincs megbizhaté adat a kabitdszer-fogyasztok korében fellépd tbc, szexualis tton

terjedo és egyéb fertdz6 megbetegedésekrol.

I1. 5. Kabitoszer miatti halalozasok

A kabitoszer-fogyasztassal kozvetleniil Osszefiiggésbe hozhatd haldlozasok szama a 90-es
évek legvégén és a 2000-es évek legelején volt a legmagasabb, amikor évente 40 koriili esetet
jelentettek. A halalesetek szdma 2004 és 2009 kozott csokkent, de 2009-ben ismét 30 folé
emelkedett. Legkevesebben 2010-ben haltak meg, 0&sszesen 17-en. Az esetszam
csokkenésének oka valdszinisithetéen a heroin-fogyasztas jelentds csokkenése, a heroin

feketepiacrol torténd részbeni eltlinése, illetve a stimuldnsok eldtérbe kertilése lehetett.

I1. 6. Megelozési programok

Magyarorszagon az elmult masfél évtizedben nem alakult ki a megeldzés iskolai
egeészségfejlesztésbe integralt, fenntarthato rendszere. A megeldzési programok finanszirozasa
minden esetben palyazati forrdsok bevonasaval tortént. A palyazati Gton torténd forraselosztas
¢s a normativ finanszirozds hidnya a megvaldosult programok tervezhetOségét,
fenntarthatosagat, kedvezdtleniil befolyasolta. A megvaldsult programok gyakran
zarvanyszerlen jelentek meg az iskolak tevékenységében. A megeldzési programok esetében
nem alakult ki mindségbiztositasi rendszer. A prevencids tevékenységek értekelése
vonatkozasaban fejlédés volt megfigyelhetd az elmult években, ennek ellenére a programok

tervezésének €és gyakorlati megvalositasanak nem lett szerves része az értékelés.
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2004 és 2009 kozott 30%-r6l 80%-ra nétt az olyan iskoldk ardnya, ahol minden évben folyt
valamilyen megel6zési tevékenység. Jellemzd, hogy a korabbi években a tematikat a legalis
¢s illegalis szerhasznalat témakore uralta, ma mar ezekkel kdzel azonos sullyal jelennek meg

a lelki egészség €s az egészséges taplalkozas kérdései.

Célzott megeldzés tevékenység keretében az elmult években pélyazati finanszirozéas utjan
tamogatott programok valdsultak meg, amelyek a szabadidé-eltoltés kiillonbozo szinterein a
veszélyeztetett fiatalokat célozzak meg. Annak ellenére, hogy e programok esetében a
lefedettség mértéke nem kozeliti meg az iskolai szintéren megvalosult programokét,

megjelenésiik ténye egyértelmiien elérelépésként értékelhetd.

Javallott megel6zési programok néhany éve mikdodnek Magyarorszagon, megjelenésiik
elsdsorban az elterelés megeldzd-felvilagositdé formajahoz kothetd. E  szolgaltatas

Magyarorszag egész teriiletét lefedi.

Az elmult években fejloddés tortént a biintetés-végrehajtasi intézményekben zajlé megeldzési
beavatkozasok teriiletén is, novekedett a drogprevencios korletek szama. A korletekben zajlo
szakmai tevékenység civil szervezetek bevonasaval, elsdsorban palyéazati tamogatassal valosul

meg.

I1. 7. Kezelo- és ellatorendszer

Valamennyi hazai pszichiatriai és addiktologiai tevékenységre engedéllyel rendelkezd
egészségligyi ellatd jogosult kabitdszert hasznald betegek ellatisara, ami tobb mint 500
kezel6-ellato helyet jelent. Ugyanakkor az orszadgos adatgylijtési programok keretében évrol
évre hozzavetdleg csupan 100-120 intézmény jelzi, hogy valdban ellat illegalis szereket
fogyaszté betegeket. A betegek mintegy 80%-at mindossze 15-20 intézmény kezeli, az
illegalis szereket fogyasztok ellatasa tehat kevés szamu ellatdé helyen, elsésorban a
drogambulancidkon 6sszpontosul. Olyan térségekben, ahol nincs drogambulancia,
addiktologiai gondozok is végeznek kabitoszerbeteg-cllatast, ami azonban elsGsorban a
kannabiszfogyasztokra és esetenként a stimuldns-fogyasztokra korlatozodik. Az aktiv

fekvobeteg-osztalyok siirgdsségi alapon vesznek fel illegalis szereket fogyasztokat. Emellett
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egyes megyékben, illetve Budapesten néhany aktiv pszichiatriai vagy addiktoldgiai osztaly is

végez programozott kezelési tevékenységet, példaul opidtfliggdk szamara méregtelenitést.

Az egyhazi és civil szervezetek aktivan vesznek részt az Un. terapids kozosségek,
rehabilitacios szolgaltatasok mikodtetésében. Az egészségiigyi szolgaltatast €és szocialis
szakositott ellatadst nyujtd drogrehabilitacids intézetek egyidejlileg 353 kliens befogadasara
képesek.

A szakteriileten romlott a szakember-ellatottsdg. Jellemzd, hogy a pszichiater, illetve
addiktologus szakorvosok tobb kezel6helyet is feliigyelnek, elegendd pszichologus sincs az
ellatasban, a gyogyitdé munkdban fontos szerepet betoltd, elsédlegesen nem egészségiigyi
végzettségli személyzet javadalmazasa megoldatlan. A palydzati rendszer esetlegessége

kedvezétleniil befolyasolhatja a hosszu tavu tervezést ¢s megvaldsitast.

Az egészségligy teriiletén a 2006-2007 kozotti, a gondozoi finanszirozast érintd kedvezdtlen
valtozasok ellenstlyozasa érdekében a finanszirozas rendszerszintli modositasara illetve a
teljesitményalapti finanszirozas finomhangolasara keriilt sor. Tovabbi jelentds eldrelépést
jelentett, hogy 2011. julius 1-jétdl a pszichiatriai osztalyon dolgozo6 orvoson és dpolon kiviil, a
pszichiatriai €s addiktologiai gondozdban dolgozd orvos és 4pold is jogosult pszichiatriai

potlékra.

A szocialis teriileten, a kozdsségi szenvedélybeteg-, valamint az alacsonykiiszobii szocidlis
ellatasok fejlesztésére keriilt sor. 2011-ben 53 szolgaltatd végzett alacsonykiiszobii ellatést,
mig 72 szolgaltatd végzett az ellatasi terlileteken szenvedélybetegek részére kozosségi

ellatast.

2010-ben Magyarorszagon Osszesen 23 szervezet nyujtott tlicsere szolgaltatasokat, abban az
évben a szervezetek 2708 kliensrdl jelentettek adatokat. A ticsere programok klienskorének
kozel felét a 25-34 évesek tették ki. Az igénybevevok 47%-a elsddlegesen heroint, 45%-a
amfetamint injektalt. 2009-hez képest az elébbiek aranya csokkent, az utdbbiake, illetve az
egyéb szereket (jellemzéen mefedront) injektaloké pedig nétt. A tiicsere kdzpontok az
injekcids szerhasznalok tobb mint felét elérik. A veszélyeztetett, rejtézkodd droghasznalodi

csoportokkal sok esetben kizarolag ezek a szolgaltatok allnak kapcsolatban.
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I1. 8. A kabitoszer-probléma kezelésével osszefiiggd kozkiadasok

2006-ban késziilt az els6 olyan atfogd magyarorszagi kutatas, mely a kabitoszerrel 6sszefiiggd
koltségvetési kiadasokat vizsgalta, majd 2009-ben ujabb kutatds mérte fel a kabitoszerrel
kapcsolatos koltségvetési kiaddsok valtozasat négy vizsgalati évben. Az utolsd vizsgalati

évben a teljes, egy évre vonatkozo kiaddsok 6sszesen mintegy 10 milliard forintot tettek ki.

A vizsgalat a kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasokat négy teriileten mérte fel: a
blintet0-igazsagszolgaltatds; a kezelés; az artalomcsokkentés; a megeldzés és kutatds. A
becslési eljaras alapjan megallapithatdo, hogy a probléma kezelésére forditott kiadasok
mintegy haromnegyede a biintet6-igazsagszolgaltatas teriiletére jutott. E koltségek tilnyomo
része olyan kiadas, amely dontden a kéabitoszer-terjesztés elleni fellépéshez kothetd biintetés-

végrehajtasi, ligyészségi, birdsagi koltség, illetve a szervezett blinozés elleni fellépés koltsége.

A kezelésre, illetve artalomcsokkentd szolgéltatasokra forditott kiadasok egyiittesen mintegy
1 milliard 660 milli6 forintot tettek ki. A legkisebb mértékii, mintegy 900 milli6 forint
Osszegll raforditds a megeldzé programok miikodtetésére, valamint a kutatasi tdimogatasokra

jutott. Az egyes kiadasok kozotti arany a négy vizsgalati év soran nem valtozott.

I1. 9. Kabitoszer-biinozés és kabitoszer-piac

Kabitészerrel torténd visszaélés blincselekménye miatt évente 4000-8000 eljaras fejezddik be
Magyarorszagon. E szam 2005-ben volt a legmagasabb: 7600 folott, 2003-ban pedig a
legalacsonyabb, 3378 eljarassal. A 2010-ben regisztralt 5789 eljards a megel6z6 évekhez
képest emelkedést jelez. 2010-ben a regisztralt visszaélés kabitoszerrel bilincselekmények
koziil 85,5% (4952 eset) volt fogyasztoi tipust biincselekmény, mig e bilincselekmények
13,7%-at (795 eset) a kereskedoi tipusu tevékenységek adtak. A kabitdszerrel visszaélést
elkovetok kozel 72%-a biintetlen elééletli, 26%-a biintetett elééletli, 2%-a pedig biintetlen
elééletli, de intézkedés hatalya alatt allo személy volt. A nyomozdsok mintegy 42%-a
vademeléssel végzodott. Az elterelés alkalmazasa kovetkeztében a nyomozasok 52%-a
fejez0dott be birdsagi eljarast nem eredményezd moédon. A vademelést nem eredményezd
lezarasok kozott 2007 ota folyamatosan né a ,,bilintethetdséget megsziintetd egyéb ok™ cimen

torténd befejezések aranya.
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Kabitoszer-csempészet tekintetében Magyarorszag tovabbra is tranzit és célorszag egyben. A
legtobb kabitdszertipus kiilfoldrél jut hazankba, a belfoldi eldallitds egyediill a marihuéna
esetében jatszik egyre meghatarozobb szerepet. A kabitdszerek ara 2009-hez képest
Iényegében nem valtozott, a heroin ara kismértékben, hatéanyagtartalmanak csokkenésével
parhuzamosan mérséklodott. Az elmult két év legjelentdsebb kabitoszer-piaci fejleménye a
szintetikus szerek piacdnak atalakuldsa: az ecstasy tablettak eltiinése és 11j, sok esetben legalis
pszichoaktiv hatéanyagot tartalmazo porok €s tablettadk megjelenése, illetve szokatlanul gyors
terjedése. A rendo6rségi lefoglalasok soran a Biiniigyi Szakért6i és Kutatointézet a 2009-ben

0t, 2010 folyaman tizenhat, 2011-ben harmincharom 1j vegyliletet azonositott.

II. 10. Tarsadalmi kornyezet

A kabitdszer-probléma kezelését nagymértékben befolyasolja a tagabb tarsadalmi kozeg, a
tarsadalom viszonya az egészséghez, az egészséget veszélyezteté magatartasformakhoz, a
fiatalok szamara kindlkozo tavlatokhoz. A fiiggdségi problémdk terjedése a fogyasztoi
tarsadalom ¢életforma- ¢és értékvalsagaként, illetve a tarsadalom tagjainak személyes,
spiritualis €s Onazonossagi valsagaként is értelmezhetd. A ,fliggdség kultarajaban” a
magatartdsi mintdk nemzedékeken ativeld hatdsa miatt a szenvedélyproblémék népbetegség

meéreteit 0ltottek, ez altal jelentds hatdst gyakorolva az egyének és a csaladok életmindségére.

A pszichoaktiv szerek a teljesitményt, kitartast igényld Orémok helyett ,,azonnali”
kielégiiléssel, kozérzetjavulassal, fesziiltségcsokkenéssel kecsegtetnek. A csaladi védéburok
sériilése, a kozosségek életét meghatarozd normak gyengiilése kovetkezményeképp az ifjusag
korében mind gyakoribb a megkiizdési képességek, a dontéshozo készségek elégtelensége, a
pozitiv jovokép hidnya. A szerhaszndlat a fogyasztoi tarsadalom és kultara tiikrében akar a
tarsadalmi paradigma értékrendi, életmodi leképezddéseként is értelmezhetd, igy a felndvekvd
nemzedékek szamara szinte természetessé¢ valt a kabitdszerek jelenléte. Pedig a legélis és
illegalis szerhasznalat nem alapvetd emberi sziikséglet, nem is a személyes szabadsag
kiteljesitésének eszkéze, hanem oOn- és kozoOsségkarositd magatartasforma, amely a
legkiilonbozébb szintereken megjelenik, visszaszoritasa tehat atfogd tarsadalompolitikai

intézkedéseket igényel.
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A kébitoszer-probléma az egész tarsadalom iigye, ugyanakkor a fiatalok fokozottan érintettek
benne, hiszen a pszichoaktiv szerek kiprobalasa, alkalmi, illetve rendszeres hasznalata erre az
¢letkorra a legjellemzObb. A kiprobalas életkora a fiatalabbak felé tolddik el, viszonylag
jelentés azok aranya, akik a dohdnyzast és az alkoholfogyasztdst a 11., a kabitdszer-
fogyasztast pedig a 13. életéviik el6tt probaljak ki. Ezért a stratégianak és az ahhoz
kapcsolddo programoknak elsdsorban a fiatalokra kell iranyulniuk, és nagyobb figyelmet kell

forditani a gyermekkoruakra.

1I. 10. 1. Csalad

A kabitészer-hasznalattal kapcsolatosan szamos védo €s kockazati tényezo ismeretes. A védo
tényezok koziil fiatalkorban kiemelkedd jelentdségli a tarsas kohézid, a tarsas tdmogatasok,
illetve kapcsolatok minésége — a csalad, a helyi kozosség, az iskola és a kortarscsoportok
szinterein egyarant. Ha a csaldd ¢és a k6zOsség nem tud tdmaszt ny(Qjtani, az iskola pedig
inkdbb kudarcok szintere, akkor ndé a normasértdé magatartasokkal kisérletezd kortarsak

befolyasa, és a kabitészer-hasznalat kockazata is nagyobb.

Az ifjusag értékvesztésének, elbizonytalanodasanak egyik oka lehet azon vélekedés
kozkeletiivé valasa, hogy a felndtt tarsadalomrdl vald, tizenéves korban meginduld érzelmi
levalas miatt jobb, ha a felndtt tarsadalom mintegy 6nkorlatozd6 médon kivonul a fiatalok
szabadidejébdl. Ez egyes tarsadalmi csoportok korében olyan méreteket 6lttt, amely
szlikitette a generaciok kozotti tapasztalatcsere, értékkozvetités, a pozitiv mintaadas
lehet6ségeit, a nemzedékek kozotti egyiittmiikodést és Osszetartozast. Ezzel a felndtt
tarsadalom jo része mintegy atengedte a terepet, a konstruktiv célokat sokszor nem, vagy csak
alig talalo, értékbizonytalan kortarsi hatasoknak. Minden tarsadalom, illetve kozosség
szamara nagy kockazat, ha az életismeret, tapasztalat, az egymast kovetd nemzedékek altal
elfogadott és visszaigazolt értékek tovabbadasa elsikkad. Az ilyen folyamat elvezethet oda,
hogy a felnéttek tekintélyes része érdemleges kapcsolatok hijan elveszti a fiatalok
helyzetével, gondolkodasaval kapcsolatos valosagismeretét, st gyakran az irantuk vald

érdeklodést, az elvarhato mértékii felelosségérzetet is.

Azok a gyermekek, akiknek a csaladjaban szenvedélybeteg €1, vagy akik felbomlott csaladban

nbének fel, a kabitoszer-hasznalat szempontjabdl is fokozottan veszélyeztetettek. Szamukra
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nehezitett a hagyomanyos értékek, magatartasmintak, életformak, megkiizdési stratégidk

elsajatitasa, amelyek pedig segithetnék oket a kihivasoknak valéo megfelelésben.

I1. 10. 2. Koznevelési intézmények

A tarsadalmi fesziiltségek, a csalddi frusztraciok hatasa az iskoldaban, az iskolai
teljesitményben és az iskoldhoz fliz6d6 viszonyban is tiikrozédik. A ndvekvo mennyiségi,
gyakran megoldatlan egyéni, csaladi vagy tarsadalmi problémakkal szembesiilé koznevelési
intézmények jelenlegi eszkdzrendszeriikkel onmagukban nem lehetnek képesek ezeket a
problémékat kezelni. Eszkozrendszeriik fejlesztésével lehetévé kell tenni, hogy azokat a
magatartdsmintikat ¢és értékelveket, amelyek az egészséges személyiségfejlodéshez, a tudas,
illetve a munka vildgaban valé helytallashoz nélkiilozhetetlenek, vonzova tudjak tenni. Az
elmult években megvalosuld kutatdsok eredményeinek tiikrében megallapithaté, hogy a
pedagdgusok véleménye alapjan is sziikséges a didkok pszichoszociélis, mentalhigiénés
segitése, melyhez — egyiittmiikddésben a pedagogussal és az iskoldkban dolgozd segitd
szakemberekkel — kiils6 szolgaltatok igénybevételét is lehetévé kell tenni. Az iskolai
kudarcok, a motivacidhiany, valamint a devidns mintdk ndvekvd befolyasa a

kortarscsoportokban szamos esetben 1jabb jelentds kockazati tényezéként jelenik meg.

A védotényezOk erdsitésében fontos szerepe van az iskolan beliili kapcsolatrendszernek, a
tanar-diak kapcsolat mindségének, illetve az intézményrendszer keretein beliil elérhet6 iskolai

egészségiigyi szolgaltatasnak, valamint egyéb tanacsado, tamogato haldzatoknak.

A beilleszkedési problémakkal, a tanulméanyaikban kudarcokkal kiizdd didkok kdorében
magasabb a pszichoaktiv szereket hasznalok szama, illetve a kiprobalas is fiatalabb korban
kovetkezik be. Az esetleges késdbbi szerhasznalatot eldre jelzé koriilmények soraban — a
csaldd miikddési zavarain kiviil — fontos a didkok iskoldjukkal szembeni elégedetlensége,
amely a 7. és a 9. évfolyam kozott er0sodik fel. Szintén erre az iddszakra jellemzd a
dohanyzéds, a nagyivds ¢és a lerészegedés eldforduldsi gyakorisaganak kiugrasa egyes

csoportokban. A kabitoszer-fogyasztas novekedése a 9-11. évfolyamokban figyelheté meg.
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I1. 10. 3. Kortarscsoportok

A kortarscsoportok gyakran 6sztonzik a pszichoaktiv szerek kiprobalasat, foként azokban az
esetekben, amikor a sziilokkel, vagy a tarsadalommal kialakitott viszony nem megfeleld.
Ugyanakkor szerepiik a szerhasznalat elutasitasanak kialakitasaban, az iskolai, sportbeli, vagy

miivészi elérehaladas tamogatasaban is rendkiviil fontos lehet.

I1. 10. 4. Média

Az infokommunikacids technoldgia kulcsszerepet tolt be a kozbeszéd témai, a beallitddasok,
vélemények, itéletek, az értékvildg és az életmod alakitasdban. A média ilizenetei gyakran
irjak felil a csalad, a kdznevelési intézmények és a kiillonbozo természetes kozosségek altal
kozvetiteni kivant értékeket, mintdkat. Az internet egyoldalu, akar fiiggdségig sulyosbodo
hasznélata nehezitheti a fiatalok €16, kozvetlen kommunikéciojat, ronthatja konfliktustiird
képességiiket. Mikozben az internet az egészségfejlesztésnek, a megelézésnek, illetve az
alacsonykiiszobu ellatasoknak is hatékony eszkoze lehet, ma még legalabb oly mértékben

terepe a pszichoaktiv szerek népszeriisitésének €s kereskedelmének.

I1I. 11. Kovetkeztetések

A rendelkezésre 4ll6 adatok szerint valdsziniisithetd, hogy a szerfogyasztas egyre fiatalabb
életkorban jelenik meg, a kabitdszereket kiprobalok mar 14-15 éves életkorukban kapcsolatba
kerlilnek valamely tiltott szerrel. A legtobb szer vonatkozasdban nagy bizonyossaggal
allithatd, hogy a problémas kabitoszer-fogyasztok szama novekedést mutat. A
droghasznalatban a klasszikus szerek mellett teret nyertek a szintetikus szerek, azon beliil az
Uj pszichoaktiv anyagok (Un. diz4jner drogok). Egymastol eltérd fogyasztdi mintizatot
mutatnak a kiilonboz6 iskolatipusban tanuld didkok, és a fogyasztasi szokasok az adott

telepiilés tipusa szerint is valtoznak.

Az 1j pszichoaktiv szereket hasznalok megjelenése az ellatorendszer szamara 10j kihivast
jelent. Ugyanakkor a kezelésbe keriilok jelentds része tovabbra is kannabisz és stimulans

hasznalo.
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Osszességében megallapithatd, hogy hazankban az elmult négy esztenddben a kabitoszer
probléma stlyosbodott. E tendencia-valtozas arra is utalhat, hogy az allapotromlas hatterében
meghuzodo tarsadalmi — kozosségi folyamatok kedvezdtlen hatasait a kébitdszer-probléma
mérséklésére hivatott jogi, szervezeti és milkodési rendszer programjai és intézményei csak

korlatozottan voltak képesek ellensulyozni.

Az univerzalis megel6zés teriiletén nem alakult ki a drogmegelézés iskolai
egészségfejlesztésbe agyazott, hosszutdvon miikddoképes, egyuttal bizonyitottan hatékony
rendszere. A célzott megel6zési programok orszagos lefedettsége, valtozatossaga elmarad a
sziikségestol. A javallott megel6zés hatékonysagat a szellemi és anyagi eréforrasok, illetve

kapacitasok elégtelensége, vagy teljes hianya akadalyozza.

Magyarorszag a kabitoszer-csempészet tekintetében tranzit- és célorszag is egyben. A
szintetikus szerek piaca az elmult két évben hazankban teljesen atrendez6dott. Mig a
korabban népszerti szerek (pl. ecstasy) visszaszorultak a feketepiacrol, ezzel parhuzamosan 4j

szerek, 1) hatéanyagok jelentek meg.

A tarsadalom drogproblémara adott valaszkészségének noveléséhez sziikség van a csaladi és
kozosségi Osszetartozas, a tarsadalmi kohézio fejlesztésére. A média szerepét tekintve
figyelembe kell venni a fiatalok 4ltal hasznalt infokommunikécios technikék sajatossagait és

Oket ezekhez alkalmazkodva kell megszolitani.

A jelzett nehézségek jo része nem csak hazankban észlelheté. Ugy tiinik, hogy a modern
fogyasztoi tarsadalom aktudlis feltételrendszerében az eddig alkalmazott szokvanyos
drogstratégidk ¢€s programok csak részben képesek megfelelni az irdntuk tdmasztott

elvarasoknak, ezért a korabbi értékek megtartasa mellett ) megkdzelitésekre van sziikség.

A kabitoészer probléma jelensége a tarsadalmi viszonyrendszer, a kozosségi kapcsolatok
szinterein alakul; bontakozik ki, vagy szorul vissza. Ezzel Osszhangban az 1j stratégiai
megkozelités kozéppontjaban az egészség, illetve az egészségpromociod all. Az a célkitlizés,
hogy az erb6forrasoknak az egészséghez vezetd folyamatok tamogatdsira, a jozansag
kultardjanak terjedésére vald Gsszpontositasaval parhuzamosan valtozzék meg a kozdsség
kabitoszer problémdk iranti viszonyulasa, illetve cselekvOképessége. Mert a kabitdszer

problémék visszaszorulasa elsésorban a kdzosség problémaérzékenységének erdsodésétol, €s
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problémakezeld képességének fejlodésétdl varhatd, - a nemzeti és helyi kozosségeket €s az
allam eszkoOztarat egyarant beleértve. A kezelés ¢és ellatds szakteriiletein e paradigmat a

felépiilés-kozpontli megkozelités hangsulya, illetve érvényesitése jelenti.

Mindezekkel 6sszhangban és mindezek érdekében ki kell szélesiteni a kabitoszer probléma
megeldzésében és kezelésében kozremiikodo érdekhordozoéi kort, tovabba meg kell erdsiteni a

kiilsnbdz6 kozdsségi, laikus és hivatasos segitd szolgalatok rendszerét.”

>A stratégiai készitésekor fennallo szakmapolitikai kornyezet gyorsértékelésére készitett SWOT analizis a 2. sz.
Mellékletben olvashato.
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II1. Alapértékek

I11. 1. Elethez, emberi méltosaghoz, egészséghez valo jog

A nemzeti stratégia elismeri és tiszteletben tartja az élethez, emberi méltésaghoz ¢és
egészséghez, azon belill a kabitoszermentes élethez fiz6dd jogokat, melyeket mindenkinek
mindenki massal és a koriilvevd kozdsséggel kapcsolatban is el kell ismernie, tiszteletben kell
tartania, ¢és a Stratégianak ezek érvényesiilését biztositania. Ezen jogok nem csak azokat
illetik meg, akik helyre szeretnék allitani a méltosdgukat és az egészségiiket, hanem az ezeket
megovni, kibontakoztatni szandékozokat is, és egyarant kotelezettségeket ronak a
személyekre, a kozosségekre, az intézményekre. A nemzeti stratégia elkotelezett a kabitoszer-
hasznalat megeldzése, a kabitoszer-hasznaldo személyek stigmatizacid-mentes kezelése,
ellatdsa mellett, valamint elismeri az egészségiigyi és szocialis ellatashoz vald egyenld

hozzaférés biztositasanak sziikségességét.

I11. 2. Személyes és kozosségi felelosségvallalas

Mindenki felelds onmagaért és azokért a kdzosségekért, amelyekhez kapcsolodik, masfeldl a
kozosség is felelds a hozza tartozd személyekért. A tarsas, intézményes kornyezet valamennyi
szerepldje feleldsséget visel azért, hogy a kabitdszer-hasznalat el se kezdddjon, vagy ha mar
megtortént, akkor abbol ne alakuljon ki problémas hasznalat, fliggdség. A kortilvevd kozosség
¢s az egyes intézmények egyetemleges feleldssége, hogy a raszorulok, csaladjuk és
kozosségeik segitségben részesiiljenek. A segitségnyljtds illeszkedjen az adott
lehetdségekhez, illetve motivacidkhoz, amelyek szakmai eszkozokkel, tovabba on- és

kolcsonds segités révén fejleszthetok.

A feleldsségvallalas kovetelménye az érintettekre is vonatkozik, hiszen a szerhaszndlat az
adott személyen kiviil a kornyezetét is megterheli, karositja. Ahogyan a kdrnyezet felelds a
megfeleld életfeltételek biztositasaért, ugy a személy is felelds a sajat életét befolyasolo

dontéseiért.
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Fontos, hogy a kozosség elditéletek nélkiil, segitden forduljon azok felé, akik nem képesek
szermentesen ¢lni, ugyanakkor egyértelmiien utasitsa el a kabitoszer fogyasztast, mivel ez a
hozzaallas onmagaban érték, védd tényezd lehet. Ezzel is elémozditva, hogy az érintettek

igényeljék a segitséget, €s éljenek annak lehetdségével.

A felelosségvallalas képessége fejleszthetd. Az erre iranyuld torekvések hatékonysagat
novelheti, ha a megeldzési és kezeld programok tervezésébe és végrehajtasaba az érintettek (a
felépiilt szerhasznalokat is beleértve) bekapcsolodhatnak. A feleldsséggel vald felruhézas
segiti a helyi kozosségeket a kabitoszer-problémak megel6zésében és kezelésében, erdsiti

biztonsagérzetiiket, segitokészségiiket.

A probléma kialakulasanak megel6zése szempontjabol fontos célkitiizés, hogy Kkorai
¢letszakasztdl kezdve olyan egyéni és kozosségi  konstruktiv  célok keriiljenek

megfogalmazasra, amelyek az egyén, a kozosség harmonikus fejlodését szolgaljak.

III. 3. Kozosségi aktivitas

Az egészséges ¢let feltételeinek kialakitdsa, az egészségi allapot fenntartisa és lehetd
legteljesebb helyredllitdsa csak a kozosségek aktiv szerepvallalasaval lehetséges. A helyi
kozosségek kabitoszer-hasznalatot elutasitd értékvilaga, konstruktiv célokra valo iranyultsaga
¢s szabalyrendszere alapvetden kihat a szerhasznalat kialakuldsanak esélyeire. Minél tobb
olyan kozosségi kezdeményezésre van sziikség, amely ezekre az értékekre és normakra épiil,

illetve ezeket allitja el6térbe.

Indokolt, hogy a mar bejaratott és bevalt programok mellett — civil, egyhazi, Onsegitd
keretben, valamint a felépiild fiiggdk tapasztalatainak hasznositdsaval — ujabb és egyre tobb
kozosségi jellegli, extramuralis (nem intézményes) kezdeményezés, modszer jelenjen meg az
ellatdsok soraban. Keriiljenek eldtérbe a csalddokra és mas helyi kozosségekre irdnyuld,
illetve azok részvételével zajlo programok, az ugynevezett ,,lakossagkozeli” szolgalatok és
ellatasok. Célszeri a ,jo6 gyakorlatot” megvalositdé kozosségi, civil €s Onsegitd
kezdeményezések, csoportok tamogatisa. A probléma ko6zOsségi alapokra helyezését
kovetden varhatdan mérséklodik, és idovel meg is szlinhet a kabitoszer-problémak

értelmezésének és kezelésének talzottan medikalizald jellege. A terdpids kozosségek, a
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kiilonbozé Onsegitd €és utdgondozd programok is kozosségi erdforrasokra épiilnek. A
kozosségi iranyultsdg tehat meghatarozo jelentdségli a mar kialakult fiiggdség kezelésében, a
felépiilés tamogatasaban. Ezt tiikrozi a blnilildozés ,resztorativ”’ (a karok helyreallitasara
iranyul6) szemlélete is, melynek nyoman a kart szenvedett kozosség valamilyen jovatételben

részesiil. Ennek megvalosulédsa az elkovetd szamara én-erdsitd hatasu lehet.

I1I. 4. Egyiittmikodés

A kiilonb6zé jogok érvényesiilése, a felelosség érvényesitése és altaldban a hatékony
megbirk6zas fontos feltétele a problémakezelés kiilonbozé szintjein él6 és tevékenykedd
szereplok kozotti egyiittmikodés. A nemzeti stratégia szorgalmazza olyan programok
megalkotasat, amelyek erdsitik és fejlesztik az egylittmiikddést a csaladon (sziilok—
gyermekek—kiilonb6zé generaciok), a kortarscsoporton és az iskolan (pedagdgusok—diakok-
iskolai egészségligyi szolgalat) beliil, tovabba a teriileten miikddd intézmények, valamint a
kiilonb6z6 kozosségek és intézmények kozott. A felépiilés-kdzponti programok elterjesztése
érdekében sziikséges tovabbd az egészségiigyi €s szocialis ellatdsok kozotti dsszehangolt

miukodes feltételeinek, érdekeltségeinek megteremtése €s fejlesztése.

III. 5. Tudomanyos megalapozottsag

A nemzeti stratégia multidiszciplinaris szemléleten, és tudomanyos bizonyitékokon
(mérésen, kutatason), valamint nemzetk6zi tapasztalatokon alapul, megfelel a vonatkozo
tudomanyos ismereteknek és szakmai tapasztalatoknak.

Javasolt, hogy a kiilonb6z0 szakmai testiiletek ¢és kozosségek is mindezek

figyelembevételével alakitsak ki sajat programjaikat, szakmapolitikajukat.
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IV. Célkituzések

A nemzeti stratégia harom beavatkozasi teriileten allapit meg célokat, fejlesztési iranyokat:

Egészségfejlesztés, kabitdszer-megeldzés
Kezelés, ellatas, felépiilés

Kinalatcsokkentés

IV. 1. Altalanos célok

A tarsadalom és kozOsségei értékszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban
jusson érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkotelezodés, mint alapérték.
Szélesedjék azon kozosségi €s szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a
felnovekvo korosztalyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

Jojjenek 1étre a kabitdszer-problémak uj tipusu, kordbban nem tapasztalt
megnyilvanuldsi formaival valé megbirkdzashoz sziikséges kozosségi és szakmai

valaszok.

IV. 2. Konkrét célok

Novekedjék az olyan programok és kezdeményezések szama, amelyek batoritjak és
megerdsitik a kabitoszereket nem fogyasztd fiatalokat, illetve népszerlisitik a
szermentes ¢letformat. A teljes korli iskolai egészségfejlesztés altal elért tanulok
aranya 2020-ra érje el az 50%-ot.

Er6sodjek a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsa és
koordinécids tevékenysége. Minden jardsban miikodjon helyi kabitdszeriigyi egyeztetd
forum, a kormanyhivatalok, helyi Onkormanyzatok, egyhazi és civil szerepldk,
valamint a koznevelési intézmények, az érintett egészségiigyi és szocidlis ellatok
részvételével.

A megeldzési programok tervezése soran forditodjon kiemelt figyelem a csalad
szerepének megerdsitésére és a sziildi szerepre vald felkésziilésre. A csaladi
megkozelitést alkalmazod megeldzési programok évente legalabb egyszer érjék el a

gyermeket neveld csalddok 20 %-at.
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Csokkenjen a kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszertien hasznélod serdiillok
adott korosztalyon beliili aranya. A jelenlegi életprevalencia értékek csokkenjenek
jelenlegi mértékiik 10%-aval.

Alakuljon ki a gyermek- és fiatalkortak addiktologiai ellatasat szolgalo
intézményrendszer, amely a valos sziikségleteknek megfeleld orszagos
lefedettséggel és altalanos hozzaféréssel miikodik.

Javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi ¢és szocidlis ellatdsat biztosito
intézményrendszer hozzaférhetdsége és orszagos lefedettsége. Torekedni kell arra,
hogy 2020-ra legyen mindegyik jarasban k6zos miikodési indikatorokat hasznalo,
Osszehangolt, komplex ellaté rendszer, mely aktiv megkeres6 és kezelésbe vond
technikakat alkalmaz.

A problémads szerhasznalok és fiiggdk korén beliil ndvekedjék a kezelésbe keriilok
aranya, ¢és torekedni kell a megfeleld ideig torténd kezelésben tartasukra. A
problémas szerhasznalok és fiiggdk legalabb 20 %-a keriiljon be valamilyen kezelési
programba, az alkohol-problémaval kiizdoket is beleértve.

Javuljon az é4gazatok kozotti, illetve a helyi €s nemzeti szintli egylittmiikodések
hatékonysaga. Az iskolan kiviili drogmegelézési programokon beliil legalabb a 25%-
ot érje el a tobbszektoru megkozelitést alkalmazo egészségfejlesztési programok
aranya. A kormanyzati és helyi allamigazgatasi dontések soran rendszerszeriien
vegyek figyelembe a lelki egészség érdekeit, ennek érdekében valamennyi szinten
végezzenek hatasvizsgalatokat.

Meérséklddjon a kabitdszerrel kapcsolatos biincselekmények szadma, javuljon a
kinalatcsokkentést célzd beavatkozasok hatékonysaga. 2020-ra legalabb a mostani
érték 20 %-aval csokkenjen a kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények szama.

Az ellatas mindségének ¢€s hatékonysaganak értékelése érdekében torekedni kell a
mindségbiztositasi kdvetelményrendszer kialakitasara. 2015-t6l csak akkreditalt és
monitorozott egészségfejlesztési programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, a
koznevelési intézmények tevékenységét is beleértve. Az egészségligyi és szocialis
szolgaltatok a vonatkozé szakmai irdnyelvek alapjan végezzék tevékenységiiket, és a
szolgaltatok mindegyikénél torténjen rendszeres klinikai, vagy szocidlis intézményi

mindségbiztositasi audit.
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e Keriiljon feliilvizsgalatra a Lelki Egészség Orszagos Programja, elfogadasra az
alkoholprobléma visszaszoritasat célzo szakpolitikai program, valamint torténjék meg

azok kabitoszer-stratégiaval valo 6sszehangolasa.
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V. Egészségfejlesztés és kabitoszer-megelozés

V. 1. Egészségfejlesztés

Hazankban a kabitoszer-hasznalat tarsadalmi problémaként vald értelmezésének, a stratégiai
szemlélet és gyakorlat megvalosulasanak kezdeteitdl fogva a megeldzés kérdései keriiltek a
probléma megkozelitésének kozéppontjaba. Az elért eredmények ellenére sem egységes az
egyes terlileteken bekovetkezett fejlodés. A csokkend forrasok mellett is kialakult azonban

egy Uj szakmaisag, a megeldzési tevékenységet folytatd szolgaltatok kore boviilt.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi élet er6forrasaként szolgal, ha a kozosségi,
tarsadalmi feleldsségvallalas ténylegesen miikodik. Stratégiailag is kozéppontba kell allitani
az egészséget, a testi, lelki, szocidlis jol-létet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is
hangstlyosabba valjanak. Sziikséges egyrészt a személyes ¢és kozoOsségi erdforrasok
fejlesztése, illetve a megfeleld infrastruktura biztositasa, els6sorban a kovetkezo szintereken:
csalad, iskolarendszer (koznevelési intézmények), munkahely, Internet ¢s mas médiumok,
szabadid6-eltoltés helyszinei, gyermekvédelmi intézményrendszer, biintetd-

1gazsagszolgaltatas intézményei, illetve specialis szlikségletii csoportok.

V. 1. 1. Feladatok az egészségfejlesztésben

o Tarca- és dgazatkozi egyiittmiikodés nyoman egészségfejlesztésre épiilé folyamatok
tovabbi 0Osztonozése, a koznevelési intézményekben folyd egészségfejlesztés
rendszerszintli megvalositasa.

e A kapcsolati kultira fejlédését, a kolcsonds bizalom erdsddését, az Onazonossag
elmélyiilését és a kozosség iranti feleldsségvallalast szolgald programok kidolgozéasa
€s tamogatasa.

e A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) az elmult évtizedben a helyi kozdsség
fontos  szervezeteivé  valtak.  Alkalmasak helyt programok ¢és akciok
kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, a helyi kozosség valds sziikségleteire

épild egészségfejlesztési tevékenység Osszehangolasara. Célkitlizés a KEF-ek
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munkajanak hatékonyabba tétele, hatokoriik Kkiterjesztése, az Onkormanyzat
szerepének ¢s feleldsségvallalasanak erdsitése.
A koznevelési intézményekben, illetve a felsdoktatasi intézményekben és
kollégiumaikban életkor-specifikus képzési programok tdmogatasa, amelyek segitik a
sziiléi szerepre valo felkésziilést, a csaladi ¢élet iranti elkotelezddést ¢és
felelosségvallalast. Kivanatos, hogy ilyen kezdeményezések iskolan kiviil, a
szabadid6-eltoltés, a szoérakozas kiilonbozd szinterein is megvaldsuljanak, féleg a
fiatalok altal latogatott helyszineken, illetve az altaluk szervezett alkalmakon.
Sziikséges olyan szabadidés programok tdmogatdsa, melyek kozos kulturalis,
miivészeti, sport €s kozhasznu tevékenységek altal a felndtt tarsadalom pozitiv
részvételét erdsitik a fiatalok életében, erdsitve a generaciok kozotti pozitiv mintaadas
lehetdségét, az értékszemlélet formalasanak lehetdségeit.
Az egyhazi kozosségeknek fontos, spiritudlis szempontbol pdtolhatatlan szerepe van a
tanitasukbol kovetkezd, az ¢€lethez, egészséghez, feleldsséghez, emberi méltosaghoz
kapcsolodo értékek atadasaban. Az egészségfejlesztés (egyben a kabitoszer-hasznalat
megeldzés) szempontjabol is kivanatos, hogy a hitoktatasban, a pasztoralis munkaban,
az egyhazi iskolakban zajldé nevelésben és oktatasban, tovabba a lelkészképzésben
hangsulyosabban jelenjen meg ez az iranyultsag, illetve feladatkor.
Mivel a tarsadalmilag, kulturalisan hatranyos helyzetli sziildk jelentds része a
szokvanyos szintereken alig vagy egyaltalan nem érhetd el, bevondsuk érdekében
specialis programokat kell biztositani.
A médidban is indokolt a csaladi élet témakorének hangstlyosabb megjelenése —
kiilonos tekintettel a hétkdznapi konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének és
kezelési modjainak bemutatasara.
Az egészség, az egészséges ¢€letmdd, mint érték és erdforrds minél tobb ember
szamara valjon kovethetd és kovetendd mintava. Ennek érdekében:
— egészséget tamogatod tarsadalompolitikara, azt szolgald jogszabalyi kdrnyezetre,
folyamatos agazatkozi egylittmiikodésre van szilikség;
— az egészséghez, az egészséges ¢letmddhoz kapcsolodd viszonyulasok, motivaciok,
képességek atfogd alakitasa szerepeljen kiemelt értékként és nevesitett feladatként

az egészségligy, a kdznevelés, valamint a tomegtdjékoztatas teriiletein;
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— képzések, tovabbképzések révén a mentdlhigiénés szemlélet egyre inkabb valjon
az egészség-, a szakmai, illetve altalaban véve a kapcsolati kultura szerves

Osszetevojéve.

V. 2. Kabitoszer-megelozés

A kabitoszer-problémaval kapcsolatos megeldzési tevékenységnek valamennyi szintéren és
célcsoportban az egészségfejlesztés tagabb Osszefiiggésében kell megfogalmazddnia.
Egyarant figyelni kell a tarsas-kozosségi feltételekre €s hatasokra, illetve a személyre és
annak kornyezetére. Kiilonosen a nevelési-oktatasi intézményi szintéren vannak mar jelei,
hogy a kabitoszer-megeldzés sziikebb értelmezése helyett a programok kozéppontjdba az

egészségfejlesztés, az atfogo testi, lelki, szellemi, tdrsadalmi jol-1ét keriil.

A korszeri szakirodalom altalanos/univerzalis, célzott, javallott megeldzés felosztast

alkalmaz, a szintereken torekedni kell mindhdrom kategoéria egyidejii megjelenitésére.

Az egészségfejlesztés részeként zajlo, valos sziikségletekre épiild, koriiltekintden tervezett,
folyamatos, értékelt és Osszehangolt megel6z6 munka is féleg helyi kozosségekben, illetve
azok altal valosithatd meg. A programok eredményessége els6sorban a személyes ellenallo-,
megbirkozasi és konfliktuskezeld képességben, az én-hatékonysagban, bizonyos ismeretek és
készségek elsajatitisaban mutatott fejlddés, valamint a szerhaszndlat elutasitdsanak tiikrében
itélhetd meg. A rendelkezésre all6 tapasztalatok ellenére jelenleg megoldatlan a megel6zési
programok mindségbiztositdsa. Olyan mindségbiztositasi rendszer kialakitasara van sziikség,
amely a bemeneti (akkreditacié), a nyomon kovetési (monitoring) ¢és a kimeneti

(hatasvizsgalatok, j6 gyakorlatok) kovetelményeket egyarant feldleli és 6sszehangolja.

V. 2. 1. Feladatok a megeldzésben

V. 2. 1. 1. Helyi kozosségek szintere
o Agazatok kozotti egyiittmikodésben — a felelsségi korok és a megvalositas
kulcsszerepldinek rogzitésével — épiiljon ki a megel6zé szolgaltatasok rendszere.

Torekedni kell a koznevelési intézményekben ¢és egyéb szintereken a
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mindségbiztositdsi rendszer keretében hitelesitett megel6zési szolgaltatdsok
finanszirozési hatterének kialakitasara.

A KEF-ek — civil szervezetek, egyhazi és mas helyi kozosségek, illetve intézmények
bevonasaval — szervezzék meg és hangoljadk Ossze a stratégiai célokat szolgélo
megeldzési tevékenységet.

Tovabbképzésekkel, szakmai konzultaciokkal, az atjarhatosag ¢és a delegalés
folyamatossaganak biztositasaval (kiilondsen a célzott ¢és javallott megeldzés
tertiletein) erdsiteni kell a szocidlis, a gyermekvédelmi és egyes esetekben az
egészségligyi ellatd intézményrendszernek a helyi stratégidhoz valé kapcsolodasat.

A felépiild, illetve felépiilt szenvedélybetegek Onsegitd csoportjai tovabbra is
kapcsolodjanak be a kiillonbozé megelézési programokba, mivel Ok személyes
példajukkal, tapasztalataikkal jelentOs hatést fejthetnek ki a helyi kozosségre.

A helyi kozosség a veszélyeztetett, sériilékeny személyek és csoportok szamara
biztositsa a célzott megeldzo6 beavatkozas igénybevételének lehetdségét.

A helyi kozosség a fliggdnek nem mindsiild, de problémas kabitoszer-hasznalat jeleit
mutatd személyek szamdra biztositsa a javallott megeldz¢s, a szakszerli beavatkozas,
illetve kezelés igénybevételének lehetdségét, tovabba tdmogassa a csaladtagokat és a

hozzatartozokat.

V. 2. 1. 2. Csaladi szintér

Véljanak széleskoriien elérhetdvé a csaladok problémainak észlelését, kezelését
elésegitd komplex csaladgondozési szolgalatok és szolgaltatdsok példaul: védondi
csalddgondozas, csaladkonzultaciod, csaladterapia, medidcio, nevelési tanacsadas.

A helyi egészségfejlesztési és megel6z0 programok tervezésekor és megvaldsitasakor
figyelembe kell venni a csalddok kulturdlis hatterét, szocialis helyzetét,
egészségismereti szintjét, illetve egyéb sajatossagait.

A csaladi szintéren zajlo egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil
elengedhetetlen azon szabadidd-szervezeési kozds célok megjeldlése is, €s azon
tevékenységi formak lehetdség szerinti és az ismert tudomanyos bizonyitékoknak
megfeleld beépitése, élénkitése, amelyek kozos tevékenységek formdjaban erdsitik az

1ddsebb generaciok pozitiv részvételét a fiatalok kdznapjaiban.
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A kozosségi ellatasi formakat a szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozoik szamara is
elérhetévé kell tenni. Az érintett csaladok tdmogatasa érdekében bdéviteni kell a

kiilonboz6 segitd szolgalatok kozotti konzultacios lehetdségeket.

V. 2. 1. 3. Koznevelési intézményi szintér
Egészséges az olyan intézmény, amelyet a szervezeti bizalom légkdre jellemez,
amelyik tamogatast és kibontakozasi lehetéséget biztosit mind a didkok, mind a
pedagogusok szamara. A lelkileg egészséges, kompetenciait megéld pedagdgus
példaja, konfliktuskezeld képessége, kommunikacios készsége kdzponti jelentdségli e

tekintetben.

Az intézmények az egészségfejlesztés és a célzott megeldzés kiemelt szinterei, ahol
szilkség van e tevékenységek megvalositdsara ¢és folyamatos fejlesztésére, a
mindségbiztositasi kovetelmények megfogalmazasara és kovetkezetes érvényesitésére.
Tamogatni kell az intézmények szocializacids feladatainak hatékonyabb ellatasat
szolgald folyamatokat, amelyekkel parhuzamosan a kabitoszer-hasznalat megel6zését
kozvetleniil szolgald intézkedések hatékonysaga is novekszik.

Ennek legfobb feltételei:

a szocialis és szocializacios konfliktusok kezelésében illetékes segitd szakmak

jelenlétének novelése a kbznevelési intézményekben,

— az iskola-egészségiigyi ellatas  feladatkoréhez  kapcsolodd  modszerek,
tevékenységek folyamatos fejlesztése, az alapellatas és az iskolai egészségiigyi
szolgalat egylittmiikodésének javitdsa,

— apedagdgiai modszerek korszerlsitése, a tanulas hatékonyabba tétele és a tanulok
motivalasa érdekében az életkori adottsdgokat tiikr6zé tananyag megjelenése a
helyi pedagdgiai programban,

— a tandran kiviili tevékenységek tartalmasabb, valtozatosabb megszervezése,
tekintettel arra, hogy ezek a tevékenységek a kozvetlen befolydsolas eszkozeinél
nagyobb hatdssal vannak a tanulok életvitelének ¢és értékvalasztasainak
alakulasara.

Bar e szintér kulcsszerepldje a neveldtestiilet egésze, illetve a pedagdgus, a helyi

egészségfejlesztési program megalkotdsdba ¢és megvalositdsdba az iskolai-

egeészseégligyi feladatot ellatd szakembereket €s — a nem pedagdgus végzettségli segitd
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szakemberek kozremiikodésén kiviil — indokolt esetben a sziiloket és a diakokat is be
kell vonni.

Az intézményi programok esetleges €és tobbnyire csupan egy évre szold pénziigyi
tamogatasa helyett hosszi tava cél olyan kiszamithatd finanszirozasi rendszer
kialakitasa, amely hosszabb idejii programokat is lehetévé tesz, illetve igazodik a

tanulok létszamahoz.

V. 2. 1. 4. Gyermekvédelmi intézményrendszer

A koznevelési intézmények mellett a megel6zés masik kulcsszerepléje a
gyermekvédelmi  intézményrendszer. A gyermekjoléti  alapellatdsok  és
gyermekvédelmi szakellatasok, valamint a javitointézeti nevelés teriiletein a
megel6zési feladatok ellatasahoz sziikséges az egészségfejlesztést tamogatd megfeleld
infrastruktura kialakitasa, valamint a személyi feltételek megteremtése.

A csalad ~ miikddészavarainak ellenstlyozasahoz a gyermekvédelmi
intézményrendszeren beliil specidlis szakmai ismeretek atadasa, illetve a
kompetenciak fejlesztése sziikséges.

A gyermekvédelmi intézményekben €16 gyerekek és fiatalok szamara célzott és

javallott prevencios programok kialakitisara és elterjesztésére van sziikség.

V. 2. 1. 5. Felsooktatasi szintér (beleértve a kollégiumokat is)
A tanari palya gyakorlati kihivasaira felkészité képzési elemek hangsulyosabb
megjelenitése a tanarképzésben.
A mentélhigiénés, egészségpszichologiai és addiktologiai alapismeretek beépitése a
pedagogusok alapképzésébe €s tovabbképzési rendszerébe.
Az egészséggel kapcsolatos alapismeretek az altalanos miiveltség részét képezik, ezért
a felsdoktatas kiilonbozd intézményeiben tdmogatni kell az e témakdrhdz kapesoldodo
ismeretterjeszto és készségfejlesztd programokat.
A hallgatok szamara biztositani kell az életvezetési tandcsadasokhoz vald hozzaférést.
Fokozott figyelmet kell forditani ,,a campus 1ét” jelenségére, a felsGoktatasban tanulok

sajatos mentalhigiénés problémaira.

V. 2. 1. 6. Kortarscsoportok, ifjusagi kozosségek szintere
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A megel6zés, az artalomcsokkentés és a kindlatcsokkentés egyarant fontos elemeként
a zenés, tancos szorakozohelyek bevonasa ¢s érdekeltté tétele a fiatalok
biztonsagosabb  szorakoztatasaban, a  biztonsdgos szorakozéds  feltételeinek
megteremtése, az ezzel kapcsolatos kdvetelmények kovetkezetes ellendrzése.
Vildgosan rogziteni kell a feleldsségi szinteket a kiilonb6zd kereskedelmi
létesitményekben ¢és szorakozohelyeken tartdzkodok egészségének megovasaval,
illetve a kabitoszer-fogyasztas megakadalyozasaval kapcsolatosan. Biztositani kell a
kovetelmények betartatasat.

Tamogatni kell alternativ szabadidds programok szervezését és olyan helyszinek
kialakitasat, ahol ezek a programok helyet kaphatnak (miivel6dési hazak, ifjusagi
kozpontok, stb.).

A zenés-tdncos szorakozohelyeken zajlo megeldzési €s artalomesdkkentd programok,
illetve a bevasarlokdzpontokban, valamint a lakdtelepeken és azok kornyékén
mikodtetett célzott megeldézési programok moddszertandnak fejlesztése  és

nyomonkovetése.

V.2.1.7. Média szintér
A fiiggéséget okozd pszichoaktiv szerek barmilyen céli és formdban torténd
reklamozéasanak ¢és népszerlisitésének korlatozasa ¢és tiltdsa a fogyasztovédelmi
szabalyozas atalakitasaval. Ervényt kell szerezni annak a szabalyozasnak, mely szerint
a legalisan forgalomba hozhaté termékek iranti kereslet ndvelése érdekében tilos az
adott termékek kabité hatdsanak hangstlyozasa.
A vilaghdlon és a kereskedelmi kommunikacié egyéb szinterein a kabitdszer-
fogyasztast 0sztonzd tartalmak visszaszoritdsa, a megléve internet-figyeld szolgéalatok
erositése, tevékenységiik bovitése.
A kabitoszer-termesztés és -hasznalat legkiilonb6zobb segédeszkozeit arusito iizletek
ellendrzése, e termékek arusitasanak, reklamjanak visszaszoritasa.
Az infokommunikacios technologiai eszkozok, elsésorban az Internet nytjtotta
lehetdségek megeldzési, tanacsadasi €s terapias célu felhasznaldsanak tamogatisa. A
szolgéltatasokhoz sziikséges szakismeretek és képességek atadasa, illetve fejlesztése

képzéseken és tovabbképzéseken.
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Novelni kell a feleldsséget tiikr6zd, elditéleteket oldo, szolidaritdsra és részvételre
0sztonz6 médiaprogramok szamat, illetve a kabitoszer-problémak hattértényezdit,
megeldzési €s kezelési lehetdségeit bemutaté médiatartalmak tdmogatasat.

Megel6zési és egészségfejlesztési ismereteket elmélyitd képzési, tovabbképzési
programok szervezése 0jsagirok, kommunikéacios és médiaszakemberek szamara.

A megeldzés €s kezelés lehetdségeirdl torténd tajékozddas megkonnyitése érdekében a
droghasznalokkal kozvetleniil és kdzvetett modon foglalkozo szervezetek mitkodésére

¢s elérhetéségére vonatkozd adatok gytijtése, értékelése €s terjesztése.

V. 2. 1. 8. Munkahelyi szintér
A felndtt népesség (és csaladtagjaik) elérése, a vallalati eréforrdsok bevondsa a
megeldzd munkéba, ezéltal a munkaerd versenyképességének fenntartasa.
A munkahelyi megel6z0 programok elsdsorban az egészségtudatos tobbségre
Osszpontositsanak, illetve mar miikodé vallalati képzési és szocialis programokhoz
kapcsolodjanak.
Modositani sziikséges a vallalatok besorolasi rendszerét olyan iranyban, amely a
megeldzési programokat, a vallalati kultirat, a munkavallalok egészségtudatossagat is
figyelembe veszi.
A kormanyzat ¢és az Onkormanyzatok segitsék a vallalatok felel0sségvallalasi
tevékenységét, masrészt — mint munkaltatbk — megelézési programok
kezdeményezésével mutassanak példat a maganszektor szadmara.
A munkavallaléi érdekképviseletek a kiilonbozé megallapodasok keretein beliil
(példaul  kollektiv ~ szerzddésben) kezdeményezzék az egészségfejlesztésre,
megeldzésre iranyuld programokat.
A munkahelyeken megvaldsithatd drogmegeldzés lehetséges tartalmainak és
kivitelezési feltételei moddszertananak fejlesztése ¢€és a jogszabalyi kornyezet

megteremtése.

V. 2. 1. 9. Biinteto-igazsagszolgaltatds intézményei
A Dbinteté-igazsagszolgaltatas  hatokorébe  keriilt  személyek  tarsadalmi
beilleszkedésének eldsegitése.
Biztositani sziikséges a biintetés-végrehajtasi intézetek drogprevencids korleteinek

miukodését, hatokoriik bovitését.
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e Fejleszteni kell a biintetés-végrehajtasi intézetekben az addiktoldgiai probléméaval

kiizdd fogvatartottak megfeleld ellatashoz valo hozzaférését.

V.2. 1. 10. A ” biintetés helyett kezelés” intézménye
A ,biintetés helyett kezelés” (a hétkoznapi nyelvhasznélatban: az elterelés) a megeldzési és
kezelési tevékenység fontos intézménye, amely az esetek dontd tobbségében még nem fliggd
szerhasznalokra iranyul, mégpedig olyan sajatos életkorban, amikor az Onismeretet és a
problémamegoldast fejleszté tanacsaddsban nagy lehetdségek rejlenek. Az elterelés
lehetdségének igénybevétele akkor érheti el valddi céljat, ha az elterelés nem ad lehetdséget
ujabb visszaélésekre, eredményei pedig nyomon kdvethetdk.

e Meghatarozott jogszabalyi feltételek teljesiilése esetén a kabitdszer-fogyasztok
szdmara tovabbra is biztositani kell a lehetdséget arra, hogy biintetés helyett kezelési,
megeldzési programban vegyenek részt.

e A hatékonysag novelése érdekében a szolgaltatok kapjanak lehetOséget, hogy
jogszabalyban megallapitott minimum és maximum oOrakereten beliil — a kliens
sziikségletei alapjan — maguk hatarozhassak meg az elterelés 6raszamat.

e Ki kell alakitani az elterelés mindségbiztositdsi rendszerét, kiilonos tekintettel a
kovetkezOkre: a vonatkozd mddszertani levél ajanldsainak bevezetése €s elterjesztése,
az elterelésben kozremiikodo szolgaltatok tovabbképzése, tovabba a parhuzamossagok
elkeriilése érdekében az elterelésben részt vevok és az altaluk igénybe vett
szolgaltatasok altalanos és egységes nyilvantartasi rendszerének megteremtése az

adatvédelmi eldirasok betartasa mellett.

Prioritdsok:

o Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szamat, amelyek batoritjak és
megerositik a kabitoszereket nem fogyaszto fiatalokat, illetve népszeriisitik a
szermentes életformat.

o A teljeskorti iskolai egészségfejlesztés altal elért tanulok aranya 2020-ra érje el az
50%-ot.

o A megelozési programok tervezése soran kiemelt figyelmet kell forditani a csalad
szerepének megerositésére és a sziiloi szerepre valo felkésziilésre. A csaladi
megkozelitést alkalmazo megelozési programok évente legalabb egyszer érjék el a

gvermeket nevel6 csaladok 20 %-at.



42

A kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszeriien hasznalo serdiilok adott
korosztalyon beliili, életprevalencia értékben mért aranya a jelenlegi érték 10%-aval
csokkenjen.

2014-ig ki kell alakitani, és ezt kovetéen fokozatosan be kell vezetni a megeldzo,
felvilagosito programok mindségbiztositdsi rendszerét.

2015-t61  csak  akkreditalt és  minoségbiztositasi  rendszert  tartalmazo
egeszségfejlesztési programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a koznevelési intézmeények tevékenységet is.

Az elfogadasra keriilo, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléema és mads
viselkedési fiiggdségek kezelését célzo nemzeti stratégiak és programok kdbitoszer-
stratégiaval valo 6sszehangolasa torténjék meg.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallaldasanak és koordindcios
tevékenységenek erdsitése. Minden jardsban miikédjon helyi kabitoszeriigyi egyeztetd
forum, a kormanyhivatalok, helyi onkormanyzatok, egyhazi és civil szereplok, valamint

a koznevelési intézmények, az érintett egészségiigyi és szocialis ellatok részvételével.
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VI. Kezelés, ellatas, felépiilés

VI. 1. Alapvetés

A felépiilés-kozpontu ellatas célja a kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve helyreéllitasa
(a tartdos szermentességet is beleértve), tovabba a tarsadalomba torténd reintegracio
elosegitése. A feléplilés-kozpont szemlélet a szerhasznalo €s a segitd intézményrendszer elsd
talalkozasanal megjelenik, és végigkiséri a kliens utjat az ellatorendszerek kozott, fontos része
a kabitoszer-fiiggdségre jellemzd gyakori visszaesések megeldzése, illetve megfeleld

kezelése.

Az ellatorendszerek a kliensek sziikségletei, valamint a kezelés-ellatas eredményei szerint
szervezOdnek. A sziikségletalapu és eredménykodzponta ellatas a beteg-, illetve kliens-utak
optimalis szervezését jelenti. Mindez feltételezi a kezeld-ellatdé rendszereken beliili és azok
kozotti  teljes ellatdsi  spektrum kiépiilését és — a szocialis ellatdsokkal szoros
egylittmikodésben — az egészségiigyi szolgaltatasok progressziv rendszerét. Ebben a
megkozelitésben a kliens sziikségletei a maguk teljességében jelennek meg, tehat nem csak a
szerhasznalat vagy a fliggdség jelenik meg problémaként, illetve sziikségletként, hanem annak
pszichoszocidlis Osszefliggésrendszere is.A kezel6-ellatd rendszer hatékonysidga a kliens
aktualis szlikségleteitdl, motivacidjatol, valtozasra vald készenlététdl és kornyezetének ezeket
tamogatd vagy gatld hatasaitdl is fligg, mely koriilményekre az ellatérendszer viszonyulasa és

beavatkozasai is visszahatnak.

A legfontosabb eredmény az, ha a kliens felépiil, visszailleszkedik a kozdsségbe €s jozanna
valik. Viszont eldrelépés az is, ha a kevésbé motivalt, a valtozasra kevésbé kész kliensek
tovabbi szerhasznalata kisebb megterhelést jelent onmaguk, illetve sziikkebb és tagabb
kornyezetlik szdmara. Tehat a felépiilés-kdzponta szemléleten miikodo teljes kezelési lancnak
a kiilonboz0 alacsonykiiszobi, illetve artalomcsokkentd programok is részei, annak mintegy
elsé allomasat jelentik. E programokban kiilondsen fontos a kliensek aktudlis motivacidinak
€s a valtozasra vald Osztonzésnek olyan moddon torténd Osszehangoldsa, amely ndveli a
késobbi felépiilés esélyét. A szolgaltatasok tovabbi célja a rejtézkodd kabitdszer-hasznalok

felkutatasa, amely lehetdséget kindl arra, hogy a kabitdszer-problémaval kiizdd személy
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kezelésbe keriiljon. Az artalomcsokkenté programok a fert6zd betegségek terjedésének, a
blinzés  kockazatdnak  mérsékléséhez, ¢és a  tOladagolds okozta  haldlesetek
megakadalyozdsdhoz is hozzajarulnak. Lényeges azonban, hogy a kiilonb6zd
artalomcsokkentd szolgaltatasok a felépiilés-kozpontii komplex programokba integralodjanak,

¢s szorosan mitkddjenek egyiitt a gydgyitd-rehabilitald intézményekkel.

A felépiilés-alapt ellatdsi modell kdvetelményeinek a jelenlegi intézményrendszer csak
korlatozottan képes megfelelni. A hazai ellatorendszer tobb ponton jelentds kapacitdshiannyal
kiizd, leginkabb a kabitdszer-hasznalé gyermek- és fiatalkortiak, valamint a tobbszordsen
visszaeso, a rejtdzkodo €s a komorbid szerhasznalok ellatdsanak megoldatlansaga szembeotlo.
Torekedni kell a pszichoszocialis beavatkozasok minél hatékonyabb alkalmazésara, valamint
az intravénas szerfogyasztdshoz kapcsolodo fert6z0 betegségekben szenveddk kezelésbe
iranyitasara. ElI6 kell segiteni az egészségiigyi és szocidlis ellatasok 6sszehangolasat, a beteg-

¢s kliens-utak attekinthet6vé tételével parhuzamosan.

A szerhasznalatot, a fliggdséget, annak komplex, pszichoszocialis Osszefliggését is kezelni
képes ellatorendszer egyik 1ényeges eleme egy korszertli, szervezési, modszertani, oktatasi és
tudomanyos feladatokat is ellatd, a betegfolyamatokat kdvetd €s bizonyos specidlis teriileteket
kiemelt mddon ellatni képes kozpont. A 1étrejovo ) Orszagos Pszichiatriai €s Addiktologiai
Intézet egyszerre biztositja az addiktologiai €és a pszichidtriai teriilet orszadgos intézeti

funkcidit, annak létrehozéasa lehetdséget teremt a hianyzo ellatasi modalitdsok kialakitasara is.

A nemzeti stratégia a fentick érdekében ellatas-szervezési alapelveket fogalmaz meg. A
kiilonboz6 szakteriileteken mitkddd szolgaltatasok altal nyujtott ellatdsok egymasra épiilése, a
szolgaltatasok terlileti lefedettségének Osszehangolasa fontos eleme ennek. A szolgaltatasok
szakmai tartalmanak Osszehangoldsa és a parhuzamossagok megsziintetése a rendszerszintii
hatékonysagot javitja. Az egyes ellatas-tipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld beteg-
utak sordn az ellatdshoz valo jog fokozott védelme, a kliensek uttévesztésének megeldzése,

kezelésben tartasa és kovetése kiilonosen fontos.
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VL. 2. Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén

VI. 2. 1. Korai kezelésbe vétel

A kabitoszer-fogyasztads kezdeti szakaszdban a korai beavatkozés (intervencid) hatékony

eszkO6z arra, hogy kivédje a fliggség kialakulasat és a sulyosabb szovédményeket. A

beavatkozasi modszerek altalaban egyszertiek, elonyiik éppen a széles korti alkalmazhatosag,

tovabba az, hogy hatdsuk a problémas szerhasznalat korai szakaszéban jelentkezik. Ennek

megvalositasa érdekében:

VI.

El6 kell mozditani a célzott beavatkozasok, illetve a javallott megeldzési
tevékenységek alkalmazédsat az egészségiigyi ellatorendszer azon intézményeiben,

amelyek erre a szakmai kdvetelmények teljesitésével jogosultsagot szereznek.

A korai beavatkozas lehetdség szerint a csalad bevondsdval, segitésével torténjék,

mivel a csalddtagokra is kiterjedd munka lényegesen hatékonyabb.

. 2. Kezelo-ellato rendszer

Annak érdekében, hogy az érintett betegek egyszerlibben és gyorsabban hozzajussanak
az allapotuknak leginkabb megfeleld kezeléshez, az addiktologiai ellatasban részt vevo
intézményeknek szorosabban egyiitt kell mikodnitik. Torekedni kell az integralt

addiktologiai ellatasok kialakitasara €s fejlesztésére.

Az egyenld hozzaférés biztositasa érdekében csokkenteni kell az addiktologiai ellatas
teriileti egyenldtlenségeit, torekedni kell a teljes kezelési spektrum kiépitésére. Ezaltal
az egészségligy teriiletén orszagszerte javulna a kezel6-ellatdé rendszer kelld

progresszivitast tiikr6z6 elemeinek igénybevehetdsége.

A kezeld-ellatd rendszerek lehetdleg miikddjenek egyiitt a helyben megvalosuld
csaladi, kozosségi kezdeményezésekkel €és a felépiild szerhasznaldk Onsegitésen

alapul6 programjaival.

A jardbeteg- ¢és fekvobeteg-ellatds mellett fejleszteni sziikséges a szenvedélybetegek
szocialis alapszolgaltatasait és szakositott ellatasi formait is. A szocialis ellatasokban a
szolgaltatasi szektor fejlesztése — kiilonds tekintettel a lakossag kozeli ellatasokra és a

mobil szolgéltatasokra — hatékonyan segiti a kezelésbe jutast és a feléptilést.
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Fejleszteni kell a megkeresé tevékenységet, el kell segiteni az alacsonykiiszobii
programokba torténd konnyebb és stigmatizacio-mentes bekapcsolddast. Ezek az
ellatasok  mintegy ,.elsd Iépcsdként” illeszkedjenek a  felépiilés-kdzponta
programokhoz. Az alacsonykiiszobli programok fejlesztését a rejtdzkodod
szerhasznalok felkutatasa ¢és kezelésbe-ellatasba vonasa, fert6z0 betegségeik

megeldzése, szlirése €s kezelése is indokolja.

A masként hatékonyan nem kezelheté opiatfiiggd betegek esetében indokolt a
fenntartd  kezelés, amely legyen egy személyre szabott pszichoszocialis
beavatkozasokat is hangstlyosan magaban foglald, atfogd program része. A fenntartd
kezelésben, illetve az egyéb artalomcsokkentd programokban részt vevok szdmara is
biztositani kell a lehetd legteljesebb felépiilést eldsegitd kezelési modszereket és

eszkozoket.

A legdlis gyogyszer-ellatasi csatornakon keresztiil forgalmazott szerek eltéritésének,
illetve az orvosi rendelvényre szabalyosan kivaltott gydgyszerek visszaélésszerli
hasznalatanak csokkentése sziikséges, figyelembe véve azt, hogy az oOpiat alapu
gyogyszerekhez vald akadalytalan hozzaférés mindenkor biztositott legyen a

raszorulok teljes korében.

A felépiiloben 1évd szenvedélybetegek kozosségbe torténd visszailleszkedése
érdekében a sziikségletnek megfelelden fejleszteni kell a reszocializacids és szocialis

ellatd rendszereket.

Sziikséges olyan finanszirozasi kornyezet kialakitdsa, amely biztositja az ellatas

megfeleld szakmai szinvonalanak fenntarthatosagat.

A jelentés szakemberhidany csokkentése olyan életpalyamodell kialakitasat igényli,

amely a kiilonbozd hivatast szakemberek szdmara vonzdova teszi a szakteriiletet.

Indokolt a nem egészségiigyi képesitésii szakemberek, példdul addiktologiai
konzultansok és egyéb segitdé hivatasuak bevonasa a jarobeteg-ellatasba. Ez iranyt

tevékenységiiket finanszirozni kell.

A kabitoszerrel Osszefliggd haldlozasok és a kabitdszer tuladagoldsok megeldzése
érdekében a kezelési és artalomcsokkentési beavatkozasokat Gsszehangoltan Kkell

alkalmazni.
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VI. 2. 3. Specialis csoportok, sajatos problémak

VI

Az cllatorendszer jelenleg nem képes megfelelni a gyermek- és fiatalkora problémas
kabitoszer-fogyasztok, kabitdszerfiiggdk specialis sziikségleteinek, ez a jardbeteg-, a
fekvObeteg-, illetve a rehabilitacios ellatdsokra egyarant vonatkozik. A probléma
megoldasat a gyermek- és fiatalkoraak jaro- és fekvObeteg-ellatasat, rehabilitaciojat és
reszocializacidjat végz6, a sziikséges szakmai ¢és infrastrukturdlis feltételekkel

rendelkezd intézményhalozat kiépitése jelenti.

A biintetés-végrehajtasi intézetekben — egylittmiikddve az azon kiviili ellatorendszerrel
— a kabitoszerrel kapcsolatos biinelkdvetés miatt elitéltek szamara indokolt kiilonb6z6

terapias beavatkozasok bevezetése.

Szélesiteni kell a kiilonboz6 specidlis sziikségletii szerhasznalok szamara szolgalod
kezel6-ellatd, utankovetd-gondozd programok kinalatat, kiilonos tekintettel a
kisebbségi csoporthoz tartozokra, a hajléktalanokra, a fogvatartottakra, a varandos
nokre, a fertdzo betegségben szenveddkre, a szerfiiggd gyermeket neveld sziilokre, a

fogyatékkal ¢élokre, illetve a virushordozoé injekcios kabitoszer-fogyasztokra.

A veszélyeztetett személyek azonositasara alkalmas sziirdvizsgalatok bevezetése és

alkalmazasa.

2. 4. Minéségbiztositas, rendszerszintil iranyitas, ellatasszervezés

A hazai ¢és kiilfoldi, bizonyitékokon alapulod eljarasok, jo gyakorlatok kiemelt

tdmogatasa, hazai kortilményekhez valo igazitasa.

A j6 gyakorlatokat is magukban foglald szakmai irdnyelvek, modszertani levelek és
kezelési protokollok rendszeres feliilvizsgalata. A még hidnyzd szakmai protokollok

megalkotasa.

Sziikséges a legalis, terapids célu kabitoszerekhez valo hozzaférés biztositasa, kiilonos

tekintettel az Opiat tartalmu gyogyszerekre.

Az ellatdis mindségének ¢és hatékonysdganak nyomon kovetése céljabol
mindségbiztositdsi  kovetelményrendszer kialakitdsa. Bizonyitékokon alapuld
pszichoszocidlis beavatkozasok elsajatitasat segitd szakmai protokollok kialakitasa €s

bevezetése.
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o Az egészségiigyi és szocialis szolgaltatok kozotti egylittmiikodés erdsitése, valamint a
rendszerszintli hatékonysag javitasa érdekében a helyi ellatok egylittmiikodésének
hatékonysagat leird, illetve egyiittmitkodésiiket 6sztonzd indikatorok meghatarozésa és

alkalmazdsa a kiilonb6z0 ellatasi tipusokban.

o Az egészségligyi ¢és szocialis ellatd kapacitasok sziikségleteknek megfeleld fejlesztése,
a felépiild, illetve ellatott kliensek és betegek bevondsa kezelésiik ¢és ellatasuk

szervezésébe, értékelésébe, tovabba — lehetdség szerint — iranyitasaba.

Prioritasok:

o Meg kell teremteni annak a feltételét, hogy javuljon a szenvedélybetegek
egészsegligyi és szocidlis ellatasat biztosito intézményrendszer hozzaférhetosége és
orszagos lefedettsége.

o Torekedni kell arra, hogy a jardasok mindegyikében miikédjon kozos miikodési
indikator-rendszert hasznadlo, miikodésében integralt, komplex ellato-halo.

o Ki kell épiteni a kezelo-, ellatorendszerbol ma még hianyzo elemeket.

e Olyan, a gyermek- és fiatalkoruak addiktologiai ellatisat  szolgdlo
intézményrendszer kialakitasa sziikséges, amely a valos sziikségleteknek megfelelo
orszagos lefedettséggel és széleskorii hozzaféréssel miikodik.

e 2020-ra minden ellatdsi egység alkalmazzon aktiv megkeresé és kezelésbe vono
technikakat a szenvedélybetegek megkeresése és kezelésbe vondsa érdekében.

o A problémas szerhasznalok és fiiggok korén névelni kell a kezelésbe keriilok
ardnyat.

o Meg kell erdsiteni az intravénas szerfogyasztishoz kapcsolodo fertozé betegségek
elleni védekezést szolgdlo kezeld-, ellatorendszer elemeit.

o Az egeszségiigyi és szocidlis szolgaltatok legalabb 80%-a a vonatkozo szakmai
iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok mindegyike klinikai, vagy

szocidlis intézményi mindségbiztositdsi auditon essen dt.
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VII. Kinalatcsokkentés

VIL. 1. Fébb folyamatok

Magyarorszagon amellett, hogy az Osszes klasszikus kéabitdszertipus hozzaférhetd, rohamosan
terjed az 0j tipusu pszichoaktiv szerek (dizajner drogok) kereskedelme és hasznélata. A
forgalmazas szervezett blinozéssel vald kapcsolata miatt e szerek megjelenésének
nemzetbiztonsagi kockazata is jelentds. A korabban hagyomanyos kabitoszerekkel kereskedo

blin6z61 csoportok tjabban egyre inkabb e szerek forgalmazasaval foglalkoznak.

A kiilonb6z6 kabitoszertipusokkal foglalkozo elkovetdi kordk a terjeszt6i piramis magasabb
fokain mdr a szervezett blindz¢és valamennyi ismérvét magukon viselik — kiilondsen a balkani
utvonalon tevékenykedd csempészcsoportok, illetve a kannabisz terjesztésében meghatarozé
szerepet betoltd kiilfoldi biingzdi csoportok. A hazai piacon az illegalis és legalis szintetikus
kabitoszerek a kannabisz utan a masodik leginkdbb keresett szercsoport. A kokain-kinalat

szintén folyamatosan novekszik.

A vilaghalon elkovetett blincselekmények szama naprol napra nd, a kabitoszer-kinalat egyik

legnehezebben ellendrizhetd teriilete az internet alapu biinelkovetés.

VII. 2. Szervezeti feltételek

Az orszagot behalozo csempész-, termesztd, terjesztd csoportokkal az altalanos renddrségi
feladatok ellatasara létrehozott szerv bliniigyi szerveinek keretein beliil — valtakoz6 sikerrel —
egy jelenleg nem egységes szervezet néz szembe. Sziikséges az erdk, az eszk6zok és foleg az
informaciok Osszpontositasa az orszag kabitdszer-ellatasat végzo blin6zoi szervezetek elleni

kiizdelem hatékonysaganak novelése érdekében.

VII. 3. Célok, alapelvek, tevékenységi teriilet

A kinalatcsokkentés stratégiai célja a kabitdszerek hozzaférhetdségének megakadalyozasa.

Ezt szolgalja a hatékony binfelderités, illetve — a keresletcsokkentés szerepldivel
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egylittmikodve — azok a programok, amelyek eldsegitik, hogy a fiatalok képesek legyenek

nemet mondani a kabitoszer-hasznalatra.

A kinalatcsokkentd munka jogszabalyokban foglalt kotelezettség, amely védi a tarsadalom
tagjait, ¢és a kilonbozé kozosségek (csalad, koznevelési intézmény, munkahely stb.)
biztonsagat szolgalja. Tevékenységi teriilete a jogi szabalyozast, a bliniildozést, az illegalis
kabitoszer-termelés felszamolasat €s az ugynevezett kabitdszer-prekurzor anyagok szigoru

ellendrzését egyarant érinti.

Foglalkozik tovabba a nemzetk6zi egyiittmiikodésben megvalosuldo kabitoszer-ellenes
kozosségi akciokkal, valamint az illegalis kabitoszer-kereskedelemhez kotddd pénzmosas és
korrupcid elleni fellépéssel is. Intézményesitett keretek kozott feloleli elsdsorban a renddrség,
a Nemzeti Ado6- és Vamhivatal tevékenységét, tovabba az eredményesebb nyomozasok
végrehajtasat segitdé Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat kapacitdsainak bovitését, valamint a
blintetés-végrehajtas teriiletén sziikséges ellendrzési feladatokat is. A kinalatcsokkentésbe a
blinmegeldzés is beletartozik, aminek teriiletén az emlitett szervek mellett elsésorban a helyi
kozosségnek, az Onkorményzatnak és mas helyi szervezeteknek (példdul egyhazaknak),
valamint tlizleti vallalkozasoknak (példaul szérakozohelyek lizemeltetdi) lehet kulcsszerepe. E
téren a tarsadalmi jelzérendszer hatékonysaga az allampolgari feleldsségvallalas erdsodését, a
problémak korai kezelése pedig a nemkivanatos jelenségekkel szembeni Onkormanyzati

fellépés lehetdségeének jogszabalyi megteremtését igényli.

A kabitészer-kinalat visszaszoritasa a jogszabalyok altal évtizedek ota folyamatosan
megkovetelt zérd tolerancia elvét koveti, és tevékenységét a kabitoszer-kereskeddkre és
termeldkre Osszpontositja. A kabitdszerek termeléséhez és kereskedelméhez kapcsolodod
biintetjogi feleldsség aldl sem fliggdség, sem mas indok nem mentesithet. Az ilyen esetekben
alkalmazott biintet6jogi felelosségre vonasnak olyan mértékiinek kell lennie, hogy
megakadalyozza késdbbi azonos vagy hasonld jellegli biincselekmény elkovetését, de

legalabbis jelentdsen mérsékelje az ismétlddés valoszinliségét.

A renddrség tevékenysége a kabitoszerekkel kapcsolatos bilindzés visszaszoritasat célozza,
ami megfelel a tarsadalom elvardsainak is. A biintetdpolitikaval kapcsolatos tarsadalmi
elvaras az is, hogy a biincselekmények egyéni és kozosségi kovetkezményeivel kapcsolatos

beavatkozasok rendszere is rendelkezésre alljon. A kabitoszereket eldallitok, termeldk,



51

forgalmazok, Ttzletszertien kindlok altal elkovetett bilincselekmények esetén a szigort
szabadsagelvonas mellett a kabitoszerekkel Osszefiiggésben keletkezett vagyon elvonasat is
biztositania kell a jogszabalyi kereteknek. Az elkobzas ala es6 vagyon esetében cél hogy az a

megelozés, a kezelés—ellatas, illetve a kinalatcsokkentés fejlesztésére fordithato legyen.

A modern biliniildozés nélkiilozhetetlen eleme az informacidk megszerzése, feldolgozésa,
hasznositasa, ataddsa. A kinalatcsokkentésre irdnyuld tevékenységben is sziikséges a
kabitoszerek eloallitasaval, termesztésével, forgalmazéasaval, kindlasaval kapcsolatban
keletkezett informéciok Osszegyljtése, elemzése ¢és értékelése. Ennek érdekében egységes
adatbazist kell kialakitani, amely mind az uj tipust kabitdszerek, mind az 0j tipust elkovetési
modok tekintetében nagy segitséget nyujthat. A kindlatcsokkentés tovabbi eleme a
kabitoszerekkel kapcsolatos kiilonb6zd biincselekményekre felhivo, illetve a kabitoszerek
forgalmazasanak, eldallitdsanak, termesztésének modjairol tajékoztatd internetes honlapokkal

szembeni hatékony intézkedés.

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd kozlekedési balesetek szamanak csdkkentése is fontos,
ennek érdekében indokolt a célzott kozhti ellendrzések fokozasa és a balesetet okozo

gépkocsivezetok kabitoszer-fogyasztasra iranyul6 szlirdvizsgalata.

A kabitdszer-prekurzorokkal, valamint a kabitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal
kapcsolatos visszaélések lehetdségének csokkentése érdekében az illegalis felhasznalas elleni
fellépést elsdsorban a megeldzés oldalarol kell erdsiteni. Ennek eszkoze egyrészt a korszer(i
engedélyezési €s nyilvantartdsi rendszer, masrészt a vegyipari cégek ¢és kereskedok

szervezeteinek bevondsa a felvilagositd és megel6z6 munkéba.

VII. 3. 1. Feladatok a kinalatcsokkentés teriiletén

e Az 4ltaldnos renddrségi feladatok ellatasara létrehozott szerv szervezeti egységén beliil
létre kell hozni egy orszdgos kabitoszer-blinozes elleni egységet. Ehhez fel kell
hasznalni a jelenlegi szervezetek technikai, személyi, anyagi bazisan létrehozott €s
tovabbfejlesztett, Eurdpa szdmos allamaban sikeresen miikdd, orszagos illetékesség,

kabitoszer-blinozés elleni hatosdgok tapasztalatait. Ez az egység kizarolagos
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hataskorrel végezze a kiemelt, az orszag elladtdsa szempontjdbol szamottevo, illetve
nemzetkozi jelentdségli visszaélés kabitdszerrel biincselekmények felderitését.

A nyomozati munka tdmogatasa érdekében tovabb kell fejleszteni a szakértdi hattér
személyi dllomanyat és technikai felszereltségét.

A meglévo adatbazisok Osszekapcsoldsaval egységes adatbazist kell kialakitani a
rendészeti szervezetek kozott.

Mivel a kabitészer-blindzés a nemzetkdzi szervezett biindzés része, a hatékony
fellépéshez elengedhetetlen a nemzetkdzi kapcsolatok fejlesztése. Biztositani kell a
kabitoszer-blinozés elleni renddri egységek szaméara a napi szintli nemzetkdzi
kapcsolattartast.

Erdsiteni kell az Onkormanyzatok felhatalmazasat a teriiletikon megvalosulod
kabitoszer-forgalmazas elleni fellépésre.

El6 kell segiteni a kabitoszer-vizsgald laboratoriumi hdlozat szakmai, tudomanyos
fejlodését és technikai fejlesztését, kapacitasuk igény szerinti bovitését.

A kébitoszer-fogyasztassal 0sszefliggd kozlekedési balesetek szaménak csokkentése
érdekében fokozni kell a célzott kozuti ellendrzéseket, és meg kell teremteni a
balesetet okozd gépkocsivezetok szlirésének lehetdségét.

Az egészségligyi €s szocialis ellatokkal kozosen kialakitott programokra van sziikség a
drogfogyasztok ellatdsa érdekében azon kulcsfontossagu iddszakokban (pl. a
bortonbdl vald szabadulds ideje), amikor a visszaesés és a bilinismétlés veszélye

kiilondsen magas.

Prioritasok:

Mérséklodjon a kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények szama, és javuljon a
kindlatcsokkentést célzo beavatkozasok hatékonysdaga.

2020-ra legalabb a jelenlegi szam 20 %-aval csékkenjen a kabitoszerrel kapcsolatos
biincselekmények szama.

A meglévd adatbazisok osszekapcsoldsaval ki kell alakitani a rendészeti szervezetek
kozatti egyseges adatbdzist.

A hatasos és hatékony kindlatcsokkentés érdekében, létre kell hozni egy orszagos
kabitoszer-biinozés elleni egységet.

Fejleszteni és folyamatosan biztositani kell a kabitoszer-biinozés elleni rendori

egységek szamdra a napi szintii nemzetkozi kapcsolattartast.
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o Novelni kell az egyes szakteriiletek kozotti hazai és nemzetkozi egyiittmiikodés

hatékonysagat.
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VIII. A megvalosulas feltételei: emberi és tarsadalmi eréforrasok

VIIL. 1. Attekintés és a nemzeti stratégia megvalésulasanak nyomon
kovetése

A kabitdszer-probléma kezelésére iranyuld nemzeti stratégia megvaldsitasanak kulcseleme a
tarsadalom  kabitdszer-jelenségre adott  valaszkészségének és  valaszképességének
megteremtése, valamint azok fenntarthatosaganak biztositasa. A képzések és tovabbképzések
soran nyujtott, folyamatosan frissitett, illetve az orszagos adatgylijtésekre és kutatasokra
alapozott ismeretek, a kiilonbozé szintli egyiittmiikddési mechanizmusok, tovabba a
finanszirozési folyamatok egyiittesen jelentik azokat az emberi és tarsadalmi eréforrasokat,
amelyekre egy sikeres stratégia tamaszkodhat. Ennek megfeleléen a nemzeti stratégia az

alabbi kiemelt teriileteken kivanja 6sztondzni a tarsadalmi eréforrasok fejlesztését.

VIIL 1.1. Nyomonkdvetés és értékelés

A nemzet stratégia rovidtavi megvaldsitdsi menetrendjét, a stratégia elfogadasat kovetden
kidolgozasra keriilé cselekvési program (szakpolitikai program) tartalmazza. A cselekvési
program biztosit lehetdséget az egyes részteriileteknek az agazati prioritdsok, a feleldsok,

forrasok és hataridék megfogalmazasara.

A nemzeti stratégia megvaldsulasat részletesen nyomon kell kdvetni, hogy pontosan meg
lehessen itélni a beavatkozasok és intézkedések hatékonysagat, az esetleges modositasok
sziikségességét. Eldre rogzitett modon és keretek kozott rendszeresen gytijteni kell a
kabitoszer-probléma alakulasat, illetve a nemzeti stratégia hatékonysagat jelzd legfontosabb

mutatokat.

A nemzeti stratégia nyomonkovetéséhez és értékeléséhez sziikséges adatokat az
allamigazgatas illetékességbdl adatokat gylijtd szervezetei és intézményei szolgaltatjak. Az
adatok elsddleges feldolgozadsa a Nemzeti Drog Fokuszpontban torténik, mely intézmény
Osszedllitja az éves kabitdszer-jelentéseket, teljesiti az Eurdpai Unid altal eldirt jelentési
kotelezettségeket, hivatalbdl értesiil a vonatkozd hazai kutatasi programokrol, valamint ilyen

programokra tesz javaslatot.
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A Nemzeti Stratégiaban foglalt célok megvaldosulasat az (1) egészségfejlesztés, kabitoszer-
megel6zés, (2) a kezelés, ellatas, felépiilés, illetve (3) a kinalatcsokkentés teriiletén rendszeres
adatgytijtésen alapul6 hazai és nemzetkdzi adatbazisokhoz kapcsoldodé indikatorok biztositjak.
A nemzeti stratégia monitorozasahoz sziikséges legfontosabb mutatokat (indikatorokat),
azok rovid tartalmat, a gyuajtésikért felelés intézményeket, szervezeteket, tovabba az
adatgyijtések legfontosabb jellemzoéit, valamint becsiilt koltségét az 1. szamu Figgelék

tartalmazza®.

Az eljaras keretrendszere Osszhangban all az Eurdpai Unid stratégiai dokumentumaival,
kiillonosen az Eurépai Stratégia 2020 vallalasainak teljesiilését jelzé indikatorokkal. A
prioritdsok mentén megfogalmazott beavatkozasok hatékonysdganak nyomonkdvetése dontd
mértékben tamaszkodik az EMCDDA” altal kialakitott kulcsindikatorokra. Az informéaciok a

dontéshozok szdmara a meglévo intézményrendszerek egylittmiikodésével valnak elérhetové.

A nemzeti stratégia félidés feliilvizsgalatat mind az altalanos-, mind a konkrét célok
megvalosulasa tekintetében a bemutatott indikatorokon alapulé komplex vizsgalattal
sziikséges ellendrizni. Az adatok értelmezése €és az esetleges Uj beavatkozasi iranyok
cselekvési programokban torténd rogzitése a kormanyzati egyeztetés intézményrendszerén
keresztiil torténik. Az id6kozi jelentésnek a célok megvalosulasanak értékelése mellett az
er6forrasok felhasznalasanak hatékonysagara is ki kell terjednie A jelentés elemzi tovabba a
stratégia, illetve a cselekvési program egyszerisitésének lehetdségeit, a célok és intézkedések
alkalmassagat, valamint a korabbi stratégidk és programok utdlagos értékeléseinek

eredményeit.

VIIL. 2. Képzés, tovabbképzés

A kabitoszer-problémara adott helyi valaszok sajatos ismereteket, illetve az alkalmazasukhoz

sziikséges készségeket kovetelnek meg. Az Ujszerti feladatmegosztas legfontosabb elemeinek

® Mindebben nem szerepelnek azon kutatasok koltségei, amelyek esetileg, a kabitoszer-probléma egyes
részteriileteihez kapcsolodnak, illetve kiegészitik, potoljak a meglévo, rendszeresen gyijtott indikatorokat. E
kutatasok forrasairol -, elézetes egyeztetések utan - a kormanyzat kabitoszerigyi koordinaciojat ellato
szervezeti egysége dont. A forrasok felhasznalasa az aktualis egészség- és drogpolitikai prioritasok mentén
torténik.

" Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyelkdzpontja
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¢s az hozzajuk kapcsolodd ismereteknek meg kell jelenniiik a pedagdgusok, orvosok,
pszicholdgusok, jogaszok, rendészeti, illetve médiakommunikacids szakemberek, lelkészek,
védondk ¢és szocidlis munkasok alapképzésében, tovabba a lelki egészséggel kiemelten

foglalkoz6 szakemberek tovabbképzési programjaiban.

Az ismeretszerzést a formalis oktatasi, képzési programok mellett a folyamatos tanulas
feltételeinek megteremtése képes biztositani. A hagyomanyos képzések mellett olyan célzott,
rovid, intenziv programok is el6segitik a nemzeti stratégia hatékony megvalositasahoz
elengedhetetlen szakemberképzést és ismeretatadast, melyek a gyakorlé pedagogusok,
orvosok ¢és mas, a kabitoszer-probléma altal valamilyen modon érintett tertileteken dolgozdok
felkésziiltségét erdsitik. E képzések modularis szerkezetiiek, onalldéan is értelmezhetd
egységeik beépiilnek az adott szakteriiletek formalis tovabbképzési rendszerébe. A kdzosségi
kornyezetben végzett munkdhoz kapcsolddd ismereteknek és készségeknek, valamint a
multidiszciplinaris csoportmunka sajatossagainak hangsulyosabban meg kell jelenniiik az

orvosi, egészségtudomanyi €s szocialis munkas képzési- és tovabbképzési programokban.

A jelentds elmaradasokra tekintettel egyes szakteriileteken tovabbi kiilon szakemberképzési
erofeszitések is szilikségesek. Ilyen szakteriilet példaul a gyermek- ¢és fiatalkortiak lelki
egeészségét érintd gyermekpszichiatria, illetve azon beliil kiilon is a szenvedélybetegségek
célzott megeldzése és gyogyitdsa, a gyermek-addiktologia. Sajatos probléma a roma
kisebbséghez tartozok lelki egészségének védelme, szerfogyasztasbol eredd problémaik
megelozése ¢€és kezelése. A hidnyzd szakemberek poétlasat segité 0sztonzd rendszer
kialakitasaval meg kell teremteni a lehetdséget, hogy a ma még hatranyos helyzetii, ellatatlan
térségekben is hozzad lehessen férni a lelki egészség megdrzését, a betegségek kezelését
biztositd szolgaltatdsokhoz. Elsdsorban a kistelepiilésen €16k és a veszélyeztetettek érdekében
ujszerti szervezeti megoldasok is megfontolandok, példaul az egészségiigyi alapellatasban

dolgozdk bevonasa a szerhasznaldkkal kapcsolatos kiilonb6zé gondozasi feladatokba.

VIII. 3. Hazai egyiittmiikodés, intézményrendszerek

A nemzeti szinti egylittmiikodés alapvetden két fontos teriiletet olel fel, egyrészt az

allamigazgatas teriiletén adodo feladatok és tevékenységek Osszehangolasat, masrészt a helyi
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szinten a kabitdszer-probléma kezelésében résztvevd szereplok feladatainak  és

tevékenységének Osszehangolasat.

VIIL. 3. 1. Kabitoészeriigyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag (KKB) és Kabitdszeriigyi
Tanacs

A Kabitoszerligyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag (a tovabbiakban: KKB) a Kormany
kabitoszerligyi tanacsado testiilete, amely lehetéséget biztosit a szakmai és agazatkozi
egyeztetésre az allamigazgatasi szereplok szamara. A KKB-re vonatkozo rendelkezéseket a
1089/2013. (III. 4.) Korm. hatarozat tartalmazza. A KKB a nemzeti stratégia, valamint az
ahhoz késziilt cselekvési programok végrehajtasat folyamatosan figyelemmel kiséri,
javaslataival részt vesz megvaldosulasuk értékelésében.

A Kabitoszerligyi Tanacs a civil szervezetekkel torténd egyiittmiikodés forumaként keretet
biztosit a tarsadalmi szervezetek, egyhazak, szakmai szervezetek szamara a nemzeti Stratégia,
valamint a cselekvési programok eldkészitésével, megvaldsitasaval, nyomon kovetésével és
értékelésével kapcsolatos konzultaciora, javaslataik és véleményiik kifejtésére.

A két forum kozotti kapesolatot a Tandcs elndkeként funkciondlo allami vezetd biztositja.

VIIL. 3. 2. Helyi egyiittmiikodések koordinacioja

A kabitoszerligyi egyezteté forumok tevékenysége helyi szinten dsszehangolja a kozosség és
egyiittmiikddés, a megeldzés ¢és gyogyitds, a rehabilitaici6 és a kindlatcsokkentés
szervezeteinek és intézményeinek munkdjat. Egységes szakmai és modszertani szemlélet
megvalodsitasaval a helyi szinten megvaldsuld kabitoszer-megeldzo és kezeld tevékenységet
irdnyitja, ésszerlisiti, a helyi sziikségletek feltdrasaval és az ezekre ¢épiild stratégidk
kimunkalasaval. Alapvetéen nem programok megvalositdsat végzd szervezetek, hanem a

szakmai egylittmiikodést segitd forumokkeént értelmezhetok.

Az éllami feladatellatés teriiletén bekovetkezd szerkezeti és szervezeti valtozasok 11j helyzetet
¢s 1) lehetségeket teremtenek a helyi egyiittmiikddések teriiletén. Az egészségiigyi és
szocialis ellatorendszer, a kdznevelés szervezésének, iranyitasi és feliigyeleti rendszerének
valtozasa, a kormanyhivatalok €és az egészségligyi tervezésért €s ellatas-szervezésért felelds

struktarak szerepének erdsddése, az egylittmiikodés uj, hatékony formainak kialakulasat teszi
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lehetové és egyben sziikségessé. A helyi Onkorményzatok feladatkérének valtozasa, 1j

értelmezési keretbe helyezi a helyi kabitoszeriigyi koordinaciot is.

A helyi egyiittmiikddés biztositja azt, hogy egy adott telepiilésen miikodd, illetve onnan
hozzaférhetd szolgalatok, szolgaltatdsok egymassal Osszhangban végezzék munkajukat, és
képesek legyenek a lelki egészséghez és azon beliil a kabitdszer-fogyasztashoz kapcsolodo
problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hatarokon atnyald megeldzési és betegellatasi,
esetvezetési feladatok elvégzésére. Ennek megfelelden cél, hogy jojjenek 1étre azok a helyi
egylittmikodési forumok, amelyekben a kabitoszer-probléma kezelésében felelosséggel
rendelkezd és jartas egészségfejlesztd, megeldzd ¢és kezeld tevékenységet folytatd,
koznevelési, népegészségiigyi és szocialis ellatd, valamint biinmegel6zési és biliniildozési

szervek részt vesznek.

A Forumok miikodésében az Onkormanyzati, a helyi tarsadalmi szervezetek, ¢és a
kormanyhivatalok altal feliigyelt szervezetek egyarant fontos szereplok. A kozigazgatasi
szervezetek ¢s a kabitdoszer hasznalat elleni fellépésben kozremiikddd civil, egyhazi
szolgaltatok kozotti partnerségnek, mint alapelvnek az érvényesiilését a megnovekedett allami

feleldsségvallalassal miikodo struktiraban is biztositani kell.

VIII. 4. A stratégiahoz kapcsolodo feladatok finanszirozasa

A nemzeti stratégia altal megjeldlt feladatok megvaldsitasahoz sziikséges pénziigyi feltételek
biztositasa tobbletforrasok bevondsat és a jelenlegi finanszirozasi rendszer atalakitasat igényli.
Az 4talakitds olyan irdanyba torténjen, hogy mérséklddjenek a miikodési és egyéb
teljesitménybdl fakadd egyenldtlenségek. Ehhez olyan finanszirozasi technikdkra van
sziikség, melyek lehetdvé teszik az intézményrendszerek hosszii tava tervezését és
kapacitasfejlesztését. A nemzeti stratégia fliggelékeiben meghatarozott feladatok
késobbiekben jovahagyott cselekvési programok (szakpolitikai programok) szintjén fognak

véglegesedni a feleldsokkel, forrds megjeloléssel és hataridokkel.

A lelki egészség eldmozditasara és védelmére, a kdznevelési intézményekben eléforduld

agresszio kezelésére €s a szerfogyasztas megeldzésére iranyuld tevékenységeket egyarant a
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teljeskorti egészségfejlesztés keretében célszerti értelmezni. A megeldzési tevékenységet
folytatd szolgaltatok, szervezetek esetében cél a mindségbiztositasi rendszereknek vald
szakmai megfelelés. Ezen feladatok teljesitéséhez elengedhetetlen kiszdmithato, fenntarthato,

a hosszl tavu tervezést segitd finanszirozasi technikak hozzarendelése.

Az egészségiigyi alapellatas szintjén a héaziorvosi tevékenység adatgylijtési és finanszirozasi
rendszerében az illegalis szereket fogyasztok és az alkoholproblémaval kiizdék Kkorai
azonositasat és kezelésbe vételét 6nalld elemként kell megjeleniteni. Sziikséges a jarobeteg-
ellatas finanszirozasanak olyan iranyu modositasa, amely (a nem szakorvosi tevékenységet is
beleértve) elémozditja a betegek gondozasban tartdsat. Ugyancsak onalld tevékenységi
elemként sziikséges elismerni a kezelésben tartast, és finanszirozasi 0sztonzok segitségével
kell tAmogatni az integralt ellatasok miikodését, fejlesztését, illetve a helyben tevékenykedd, a
betegek ellatdsdban részt vevé mas szervezetekkel (példdul szocialis szolgaltatokkal)

megvaldsuld egyiittmiikodést.

VIIL. 5. Kutatas, adatgyiijtés

A nemzeti szintli, kozfinanszirozott kutatdsi és adatgylijtési programok meghatarozo
intézménye a Nemzeti Kabitoszer Adatgyijté és Kapcsolattartd Kozpont. A hazai adatgytijtés
jorészt az Eurdpai Unid szakintézményével dsszehangoltan zajlik. A Koézpont az adatokat és a
valtozo trendeket éves jelentések formajaban teszi kozzé. Szintén ez az intézmény végzi a
legjobb szinvonall nemzetk6zi evidencia-adatbazisok folyamatos figyelését ¢és a

legjelentdsebb eredmények hazai ismertetését.

Intézményesiteni kell a hazai lakossagi szerfogyasztasra vonatkozd adatok rendszeres
felvételét. Hasonloképpen meg kell hatdrozni a lelki egészségi allapotot legjobban leird
mutatok rendszerét, és azok gyljtésérdl (adatgytiijtés vagy lakossagi adatfelvétel formajaban)
rendszeresen gondoskodni kell. A konkrét adatgyiijtési sziikségletek egyfeldl ki kell, hogy
elégitsék a Magyarorszag unids tagsagabol eredd jelentési kotelezettségeket, masfeldl
megbizhato képet kell szolgéltassanak a magyar fiatalok egészségi allapotardl, a kockazati
magatartasok valtozasat és megoszlasat is beleértve. Kiilon kiemelt adatgyiijtési sziikséglet a

népegészségiigyi szempontbdl kockazatot jelentd magatartasok ¢€s jelenségek megbizhatod
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feltérképezése, tovabba az alkalmazott beavatkozasok hatékonysaganak méréséhez sziikséges

adatok rendszerszer(i gylijtése €s rendszerezett kdzzététele.

Rendszeressé kell tenni a hazai ellatorendszer értékelését, kiilonos tekintettel a kezelés, ellatas
hatékonysaganak, eredményességének vizsgalatara. A hossza tava egészségfejlesztési munka
sikerének egyik zdloga a korményzati és nem-korményzati (példaul gazdasagi) szereplok
tevékenységének a lelki egészségre gyakorolt hatdsok szempontjabol torténd értékelése. Ezért
rendszeresen el kell végezni e hatasok vizsgalatat, ami az alapvetd moddszertan kidolgozasat

feltételezi.

VIII. 6. Nemzetkozi kapcsolatok

Magyarorszag az Egyesiilt Nemzetek Szervezete, az Eurdpai Unid, valamint az Eurdpa
Tanacs szakositott kabitdszerligyi szerveivel aktiv szakmai kapcsolatot tart fent. Kétoldalu
kapcsolatai sordn is torekszik a nemzetkdzi €s regiondlis szakmai egylittmiikddésre és a
legjobb gyakorlatok cseréjére. A nemzetkozi, els@sorban unids kutatasi programokban,
szakmai fejlesztési egylittmiitkodésekben torténd aktiv részvétel biztositja a hazai kutatasi
tevékenység magas szinvonalat, az ) kezdeményezések gyors megjelenését a megeldzésben,
a kezelésben ¢és a biinlildozésben egyarant. (A legfontosabb nemzetkdzi szervezetek listajat a

4. szamu melléklet tartalmazza).

VIII. 7. A nemzeti stratégia megvalositasahoz sziikséges feltételekkel
kapcsolatos feladatok

o A felsdoktatdsi képzési programokra vonatkoz6 kovetelmények attekintése abbol a
szempontbol, hogy azokban kelld stllyal megjelennek-e a szerfogyasztassal,
kéabitoszer-problémaval  kapcsolatos ismeretek és  készségek, beleértve a
mentalhigiénés, tovabba az illegalis szerfogyasztassal kapcsolatos egészségpolitikai,
népegészségiigyi ismereteket is.

e RoOvid, intenziv képzési programok szervezése ¢és lebonyolitdsa az érintett
intézmények kozremiikodésével.

e A szerfogyasztishoz kapcsolodd problémak megeldzése és hatékonyabb kezelése

érdekében képzések és tovabbképzések megvaldsitasa sziikséges, kiillonos tekintettel
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az egészségiigyi alapellatdsban dolgoz6 szakemberekre. A rendszeres és a célzott
programok tervezhetdsége érdekében a finanszirozasi hattér megteremtése sziikséges.
A képzési programok Osszeallitasanal és megszervezésénél a roma lakossag sajatos
szempontjaira is figyelemmel kell lenni.

Az egységes nemzeti allaspont koordinalt kialakitdsa és képviselete sziikséges az
ENSZ szakositott szerveiben, az unids és eurdpai tanacsi intézményekben, valamint a
kétoldalu szakmai kapcsolatok soran.

A kabitoszer-problémaval foglalkozé hazai és nemzetkozi kutatasi és adatgyiijtési
eredmények hozzaférhetdvé tétele a lakossag és valamennyi érdekhordozo szamara.

A nemzetk6zi kapcsolatok minél hatékonyabb felhasznalasa révén hozza kell jarulni a
legjobb gyakorlatok hazai alkalmazaséhoz.

Tamogatni kell a nemzetkdzi egylittmiikddésekben, kutatdsi programokban és
regionalis projektekben torténd részvételt.

Az unios és egyéb forrasok kabitoszeriigyi szakteriileten torténd hatékonyabb elérése

¢s felhasznalasa érdekében fejleszteni kell a palyazoi tevékenységet.
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1. szama melléklet a nemzeti stratégiahoz

Abrik és tablazatok

1. 4bra

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. dbra
Eletprevalencia értékek alakuldsa /%-ban megadva/

a 9-11 osztalyos tanulék korében (HBSC 2002-2010)
Forrds: 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: Nemeth, 2011
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4. abra

Fébb szercsoportok életprevalencia értéke Budapesten a 10. évfolyamon
Forras: Elekes 2011

1995 1999 2003 2005 2007 2011
= B= droghasznalati calu szerfogyasztas ==fr tiltott szerek (ESPAD kat.)
=8 tjltott szerek marihuana nélkdl =—&— orvosi javaslat nélkili gyogyszerek

=il tiltott és legalis szer egyiitt
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5. abra

Marihuana élet- és havi prevalenciaja Budapesten, 10. évfolyamon
Forras: Elekes 2011
40

35,6

1995 1999 2003 2005 2007 2011

== havi prevalencia == ¢letprevalencia

A marihuana fogyasztas életprevalencia és havi prevalencia értékének ndvekedését megerdsitik a 2011-es
ESPAD vizsgalat budapesti részadatai, mely szerint az el6z6 érték 9,6% pontos, az utobbi 4,1% pontos
emelkedést mutat.

6. abra
Elsodleges szer az osszes (nem elterelt) kezelésbe 1ép6 korében 2010-ben (%6)
(N=1233)

Els6dleges szerek a nem-eltereltek kdrében, 6sszes kezelés, 2010
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Forras: 2011. évi kabitoszer-jelentés (elGkésziiletben)
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7. dbra

Elsédleges szer az 6sszes kezelésbe 1ép6 elterelt korében 2010-ben (%0)
(N=3.310)

ElsGdlegesszerek az eltereltek korében, 6sszeskezelés, 2010
1% 2%

m Opidtok

Kokain
m Stimuldnsok
m Altatok, nyugtatok
m Hallucinogének
®mInhalansok
= Kannabisz

= Egyéb szerek

Forras: 2011. évikabitoszer-jelentés, elkésziletben

8. abra

A kezelésben részesilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon
2003-2010
fo Forras: OSAP 1211.sz. jelentés
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abra

A regisztralt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama 2002-2010 kozott

Forrés: ENYUBS
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1. tablazat
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2. szamu melléklet a nemzeti stratégiahoz

A nemzeti stratégia készitésekor fennallé szakmapolitikai kornyezet gyorsértékelése
SWOT-moédszerrel

Erosségek

Gyengeségek

A nemzeti stratégia szempontjabol
kiemelten jelentds dgazati teriiletek koziil
tobb egy minisztériumi iranyitds ala
tartozik  (koznevelés/felsdoktatas/képzés
—szocialis — egészségiigy).

A Kormany rendelkezik kabitoszeriigyi
szakmai kapacitasokkal, valamint szamos
szakmai hattérintézmény is segiti a
szakmai dontéshozatalt.

Magyarorszag 2000. o6ta rendelkezik
Nemzeti Drogstratégiaval.

Kialakult a kabitoszer-probléma
megismeréséhez szilikséges intézményi
infrastruktura, a 18 év alatti korosztaly
korében két, nemzetkozi standardok
alapjan végzett vizsgalat is tortént az
elmult masfél évtized soran (HBSC és
ESPAD).

A szocialis terilleten szélesedett az
ellatasok kore.

A kiilonb6z6  agazatokhoz  tartozo
intézkedések, intézmények kozott gyenge
az egylttmiikodési készség
(koznevelés/felsoktatas/képzés —
munkaligy — szocialis — egészségiigy).

A kiilonb6z6 szakteriileti stratégiak (illetve
cselekvési terveik) nem mindig vannak
Osszhangban.

Az ellatorendszer egyes elemei
hianyoznak (gyermek-addiktologiai
ellatas).

Az egészségiigy teriiletén
ellatasok kore.

Az ellatorendszer tertileti
egyenetlenségeket mutat.

Egyes szolgaltatasi formdak esetében
nincs egységes szakmai irdnymutatas.

A stratégiai  dokumentum jellege
koncepcionalis, szemléleti és értelmezési
keretet nyujto; igy az egyes regionalis
kiilonbségekre csak korlatozottan képes
reagalni.

szukult

Lehetoségek

Veszélyek

Szamos jo gyakorlat létezik a civil és
egyhdzi teriileten.

Az Eurdpai Unio rendelkezik
drogstratégiaval és kapcsolodo
akcidtervvel (iranymutatdas az Unids
tagallamok szdmara).

A nemzetk6zi  kapcsolatrendszerbdl
szamos jo gyakorlatot, miikodd technikat
megismerhetiink.

Aktiv  tarsadalmi, nem kormanyzati
szerepldi vannak a hazai kébitoszer-
politikanak.

Az  infokommunikacios  technolégia
kulcsszerepet tolt be a kozbeszéd témai,
a beallitodasok, vélemények, itéletek, az
értékvilag és az életmod alakitasaban.

A drogfogyasztassal kapcsolatos elfogado
attitlidok elterjedhetnek a tdrsadalomban.
A drogfogyasztokkal szembeni talzott
tarsadalmi el6itélet ronthatja egyes
beavatkozasok hatékonysagat.

A teriileten miikodd allami és tarsadalmi
szervezetek tulnyomo részt
forrashiannyal kiizdenek.

Gyorsan valtozik az illegalis szerek
fogyasztasi mintdzata. Ujabb és wjabb
szerek jelennek meg a drogpiacon.

Egyes tertileteken (példaul
gyermekpszichiatria, gyermek-
addiktologia) szakemberhiany
mutatkozik.

Az el6z6 stratégia végrehajtasdnak
tapasztalata alapjan (regionalis, megyei,
varosi stb.) szinte teljes egészében
hidnyzik a drogstratégia helyi szintl
dontéshozoi bedgyazottsaga.
“Fliggéség  kultargja” —
tarsadalmi minték.

negativ
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3. szamu melléklet a nemzeti stratégiahoz

Fogalomtar

Dizdajner drog: Mesterséges, megtervezett modon olyan pszichoaktiv hatdsi molekulat hoznak
létre, ami nem szerepel a kabitoszerek listajan. gy amig tiltolistira nem keriil a szer, legalisan
forgalmazhat6 és hasznalhat6. Az ,,0j tipust” dizdjner drog a jellemzdéen 2010-t6] megjelend
szereket jelenti, amelyek koziil 2010-ben a leginkabb elterjedt a mefedron volt. Tiltolistara
keriilését kovetden tjabb — hasonld szerkezetli és hatasu, egyeldre legalis — szerek jelentek
meg. Hasznalatuk intravénds forméban is torténhet.

Inhalans: A szervezetbe a légutakon at bejuttatott pszichoaktiv anyag, amely elsdsorban a
légutakon, illetve a tiid6 nyalkahartyajan keresztiil szivodik fel a szervezetbe.

Kabitoszer: A pszichoaktiv csoportba tartozd azon szerek, amelyek szerepelnek az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete altal elfogadott kabitoszer, illetve veszélyes pszichotrop anyag listakon.
(A Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény 286/A. § (2) szerint kabitdszeren: az
1988. ¢évi 17. torvényerejii rendelettel kihirdetett, az Egységes Kdabitoszer Egyezmény
modositasarol és kiegészitésérdl szolo, Gentben, 1972. marcius 25-¢én kelt JegyzOkonyvvel
modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a New Yorkban,
1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének 1. és 1L
Jegyzékében meghatarozott anyagokat; az 1979. évi 25. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a
pszichotrop anyagokrol szolo, Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmény
mellékletének 1. és II. Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagokat, valamint
az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrol szold torvény mellékletében meghatarozott
pszichotrop anyagokat kell érteni.) A nemzeti stratégia szovegének értelmében nem értendd
kabitoszer-hasznalatnak a gyogyaszati céli, orvosi-ellendrzés mellett torténd alkalmazas.

Kabitoszer-Prekurzor anyag: A végsG anyag eldallitasahoz alapanyagként vagy
résztermékként hasznalatos kémiai vegyiilet. Az EU jogban azon alapanyagokra korlatozodik,
melyekkel bizonyos, az ENSZ 1971-es pszichotrop anyagokrol szold egyezményében vagy az
1961-es Egységes Kabitoszer Egyezményében felsorolt anyagokat lehet eldallitani.

Pszichoaktiv drog vagy pszichoaktiv anyag: Az altalanos szOhasznalatban a drogok azon
csoportja, amelyekhez tartoz6 anyagok hatasukat a kozponti idegrendszer miikddésének
megvaltoztatasan keresztiil fejtik ki.

Stigmatizacio: Egyes személyek vagy csoportok megszégyenitése, igazsagtalan kirekesztése
¢s megkiilonboztetése, melynek kovetkeztében né a kockazata annak, hogy az adott
személyek, illetve csoportok a tdrsadalom egészén beliil peremhelyzetbe sodrddnak, vagy ott
1étiik allandosul.

Stimulansok: Els6sorban a mentalis és fizikai allapotot serkentd szerek.
Szerhasznalati mintdzat: A szerhasznélat szerenkénti eloszlasa a tarsadalom egyes

alcsoportjaiban. A fogalom maga alapvetden elméleti konstrukcid6 mely két forrasbol
taplalkozik: egyrészt az egyes tarsadalmi csoportokban a szerek elterjedtségének és egyéb
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valtozok - fogyasztasi gyakorisag, szervezetbe juttatds modja és egyéb kockazati tényezdk —
megfigyelésébodl; masrészt a kozvetleniil nem mérhetd fogyasztasi szokasok vagy egyéb
magatartdsok — kriminalitds, kockazatkeresés, marginalizaci6, szocidlis statusz stb. —
becslésebol.

Szintetikus kabitoszerek. mesterségesen, fizikai, kémiai, illetve bioldgiai Uton eldallitott
kabitoszerek.

Visszaélésszerii gyogyszerhasznalat: Nyugtatdk, altatok vagy az erds hatast (6piat
hatéanyagot tartalmazd) fajdalomcsillapitok orvosi rendelvény nélkiili vagy attdl eltérd
hasznalata, illetve ezen gyogyszerek alkohollal torténd kombinalt haszndlata.

Drogprevencio -megelozés: Tag értelmezésben olyan tervezett beavatkozas, melynek célja a
drogfogyasztas tarsadalmi és kdrnyezeti befolydsolo tényezdinek megvaltoztatasa, beleértve a
droghasznalat elkezdésének megakadalyozasat és a gyakoribb hasznalat kialakulasanak
megeldzését a veszélyeztetett populacidkban.

Altaldnos megelézés: Az ezen kategoriaba tartozo prevencios stratégiak a populacié egészét
(orszagosan, helyi kozdsségekben, iskolaban) szélitjak meg olyan lizenetek, illetve programok
segitségével, amelyek a probléma-viselkedés (alkohol, dohdnyzas, kabitoszer-fogyasztas)
megjelenését igyekeznek megakadalyozni, illetve késleltetni. A prevencios beavatkozasok
minden eldzetes szlirés nélkiil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan ismeretekkel,
készségekkel ¢és jartassdgokkal, amelyek lehetévé teszik szamukra a problémak
jelentkezésének kivédését. Az altalanos prevencid értelmében a populacid egésze
veszélyeztetettnek tekinthetd, a veszélyeztetettség mértéke azonban igen kiilonb6zd az
egyének szintjén.

Célzott megelozés: E beavatkozasok a teljes populdcionak csak egy sajatos modon
koriilhatarolt részét célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek
bizonyos sajatossdgaik okan kiilonosképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk (példaul
alkoholista sziilk gyermekei, iskolabol kimarado, tanuldsi problémaval kiizd6 fiatalok). A
veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan azonosithatoak, tdrténhet ez az azonositas
a bioldgiai, pszichoszocialis, szocidlis vagy kornyezeti kockazati tényezOk mentén —
amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd
megléte és a problémas viselkedés kialakulasa kozott.

Javallott megelozés: Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat €s programokat jelol,
amelyek az érvényes diagnosztikus kategoridk alapjan (Mentalis rendellenességek
diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 4. kiadas, Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, 10.
kiadas) fliggdnek nem mindsiilé, de a problémas hasznalat korai jeleit mutaté személyek
viselkedését szeretnék a kivanatos iranynak megfelelden befolyasolni. A megndvekedett
egyéni kockazat jelei lehetnek a romld osztalyzatok, alkohol- és drogfogyasztds ¢és
elidegenedés a sziiloktol, iskolatol és normatartd kortarsaktol. Kevesebb hangstlyt fektetnek
az olyan kdrnyezeti hatdsok befolyasolasara, mint példaul a kozosségi értékek.
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Kornyezeti prevencio: a legfrissebb kutatdsi adatok szerint a kornyezet nagymértékben
befolyasolja a serdiilék kockazatos magatartasformakban valo részvételét. Ezek a
bizonyitékok mindenekel6tt a kdrnyezeti megeldzés modszerét timasztjak ald, amely nagyobb
mértékben tdmaszkodik a kdrnyezet megvaltoztatdsara, mint a puszta meggydzésre. Eszerint a
fiataloknak szo6l6 prevencids intézkedéseknek a tdjékoztatas helyett inkdbb a normdakra és a
normalitas érzékelésére kellene helyezni a hangsulyt. A prevencid szempontjabol fontos az
iskolara, a csaladra és a rekreacios szinterekre koncentralni.

Artalomesokkentés: Az alkohollal és illegalis drogokkal 6sszefiiggésben olyan stratégiak és
programok, melyek kozvetleniil az alkohol ¢€s illegalis drogok fogyasztasabdl eredd egyes
artalmak csokkentésére Osszpontositanak egyéni és tarsadalmi szinten. A kifejezést foleg
olyan stratégidkra és programokra alkalmazzak, melyek wgy kivanjak mérsékelni az
artalmakat, hogy nem kovetelik meg az absztinenciat. Artalomcsokkentés példaul a tiicsere,
amely csokkenti a tlimegosztast és igy a fert6z6 betegségek terjedését az intravénas
kabitoszer-fogyasztok kozott, mig mas karokat nem befolyasol.

Egészség: A teljes fizikai, szocialis, €és mentalis jollét allapota és nem pusztan a betegség vagy
rokkantsag hidnya. Az egészség a mindennapi élet erdforrdsa és nem az élet célja. Az
egészség pozitiv fogalom, amely hangstlyozza a tarsadalmi €s személyes forrasokat csaktigy,
mint a fizikai képességeket.

Egészségfejlesztés: Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket
arra, hogy megértsék és noveljék befolyasukat a sajat egészségiik meghatarozoi felett annak
érdekében, hogy egészségiik jobb legyen.

Az Ottawai karta 6t tevékenységi teriiletet jelol ki prioritasként:
— egészséget tdmogato politikai gyakorlat,
— egészséget tamogato kornyezet biztositasa,
— egészségbarat kozosségi tevékenységek tamogatasa,
— egyeni képesseégek fejlesztése,
— az egészségligyi ellatorendszer 1) hangsulyainak megteremtése.

A Dzsakartai nyilatkozat szintén 6t tevékenységi teriiletet jelol ki prioritasként a 21. szézadra:
— az egészséget megceélzo tarsadalmi feleldsségvallalas tdimogatasa,
— a,beruhdzas az egészségbe” megkozelités érvényre juttatésa,
— az egyiittmiikddés kiszélesitése az egészségfejlesztés érdekében,
— akozosségi eréforrasok novelése €s az egyén képessé tétele egészsége javitasara,
— infrastruktara biztositasa az egészségfejlesztés szdmara.

Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény meghatarozasaban az egészségfejlesztés az
a folyamat, amely soran az egyén noveli jartassagat sajat egészségének javitdsa érdekében,
képességet szerez az egészséges életvitel fenntartdsara és a valtozd kornyezethez valo
alkalmazkodasra. Az egészségfejlesztés a lakossadg egészséggel kapcsolatos ismereteinek
bdvitésére, az egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak és
megbetegedések megeldzésére iranyulo tevékenység.
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Egészséget tamogato/egészségbarat kérnyezet: Az egészséget tamogatd kornyezet védelmet
nyljt az egészséget veszélyeztetd artalmakkal szemben, és lehetdséget biztosit a lakossag
egészségi allapotanak javitasara. A kornyezet az emberek mindennapi életterét jelenti,
otthonaikat, munkahelyeiket, a helyi kozosséget, valamint azokhoz a forrasokhoz vald
hozzaférést is, amelyek egészséglik védelmét szolgaljadk. Az egészségbarat kornyezet
megteremtéséért szamos — politikai, kozgazdasagi, tarsadalmi — sikon is cselekedni kell.

Egészséget veszélyeztetdo magatartas: Olyan egyéni és/vagy kozosségi viselkedés, amelynek
hatasaként nagyobb valoszinliséggel fordul elé valamilyen megbetegedés. A
betegségmegeldzés {0 célja az egészséget veszélyezteté magatartasformak megvaltoztatasa,
amelynek hagyomanyos eszkdze az egészségnevelés. Az egészségfejlesztés azonban tagabban
értelmezi a problémat, miszerint az egészséget veszélyezteté magatartas a kedvezdtlen
¢letkoriilményekkel vald megkiizdési stratégia lehet. Az egészséget veszélyezteté magatartast
kezel6 programoknak tehat az életvezetési készségek fejlesztését €s az egészséget tamogatd
kornyezet biztositasat is magukba kell foglalniuk.

Egészségfejlesztési program: Adott célcsoportra megtervezett tevékenységek rendszere,
amely hatékonyan alkalmazhaté valamilyen megbetegedés vagy rendellenesség megeldzésére.
A cél a kockdzat csokkentése a megbetegedéssel vagy rendellenességgel szemben. Az
egeészsegfejlesztési program a célcsoport egészséget veszélyeztetd magatartasat kivanja
megvaltoztatni, gyakran egészségnevelési programot is alkalmazva.

Egészségnevelés: Az egészségnevelés nem csupdn az informdciok tovabbadasat jelenti,
hanem a motivaci6 felkeltését, a képességek és az onbizalom fejlesztését az egészség javitasa
érdekében.

Egészségpolitika: Makroszinten: intézmények (kiilonosen a kormény) formalis dokumentuma,
amely az egészséggel kapcsolatos sziikségleteinket célozza meg prioritasok €s tevékenységek
meghatarozasaval, a rendelkezésre allo forrasok és a politikai érdekek figyelembevételével.
Mikro szinten: a csoportnak, a kdzosségnek, a helyi dnkormanyzatnak a torvényi kereteken
beliil az igényekhez, lehetdségekhez igazitott, az egészséget szolgdld stratégidja,
prioritasrendszere. Az egészségpolitika torvényhozason vagy mas jellegli szabalyozason
keresztlil rendelkezik az egészségiigyi ellatasrol és programokrol és az ezekhez vald
hozzaférésrdl. Az egészségpolitikat meg kell kiillonboztetni az egészséget tamogatod
tarsadalompolitikatél, mivel az el6bbi elsdsorban az egészségligyi elldtdsban és
programokban érdekelt.

Egészség promocio: Olyan tevékenység, amellyel képessé tesszilk az egyéneket és
kozosségeket arra, hogy egészségiiket értékként kezeljék és fejlesszék, erdsitsék azt.

Eltereles, elterelt: A Bilintetd Torvénykonyvrdl szo6l6 1978. évi IV. torvény (Btk.) lehetdséget
ad a ,,visszaélés kabitoszerrel” blincselekmény bizonyos, torvényben meghatarozott eseteiben
az elkovetd szamara a biintetés elkeriilésére. A Btk. 283. §-a tartalmazza azokat a
tényallasokat, amikor nem biintethetd az eljards ala vont személy, feltéve, ha vallalja, hogy
egy legalabb 6 honapig tartd folyamatos

—  kabitoszer-fiiggdséget gyodgyitd kezelésben, vagy

—  kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban, vagy

—  megeldzo-felvilagositod szolgaltatdson vesz részt.
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A biintetés elkeriilésének lehetdsége jelenti az elterelés-t, amely a droghasznalat és a
droghasznalat kovetkeztében megjelend problémak sulyossagatol fliggden tobbféle eljarast
jelenthet. A drogfiiggd vagy problémés droghasznald kabitoszer-fliggdséget gyogyitd
kezelésben vagy kabitoszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatasban, a kevés pszichoszocidlis
problémaval jellemezhetd alkalmi hasznélo, illetve ,.egyszer kiprobald” pedig megel6zd-
felvilagositd szolgaltatason vesz részt. A szakzsargonban az elterelésben részt vevd személyt
nevezziik elterelt-nek.

ESPAD: Alkohollal ¢s mas drogokkal kapcsolatos eurdpai iskolakutatds (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Az Eurépa Tanacs altal kezdeményezett,
fliggetlen kutatdi csoportok altal, nemzetkozi szabvanyok alapjan megvalésitott kutatds a
fiatalkoruak szerfogyasztasi szokésairdl. Adatfelvétele jellemzden négyévente torténik.

Evidencia adatbazis: A kutatasi eredményeket tartalmazo, ellendrzott modszertan szerint
miikod6 kutatasi adatbankok. Az evidencia fokozatai egyre szigorubb és szélesebb korii
kutatdsok 0sszegzése nyoman tett megallapitasokat jelentenek.

Extramurdlis: ,,Falakon kiviili”, tehat intézményeken kiviil kezdeményezett és megvalosuld
tevékenység.

HBSC: Iskolaskori gyerekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-Aged
Children). Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kezdeményezett és nemzetkdzi szabvanyok
alapjan zajlo egészségmagatartas-vizsgalat. Magyarorszagon 1985 ota zajlanak ezek a
vizsgalatok, négyévenkénti ismétlddéssel. A ,,Serdiilékort fiatalok egészsége és ¢€letmodja,
2010” a nemzetkozi kutatas 2010. évi felmérésérol késziilt nemzeti jelentés.

Helyettesito v. szubsztitucios kezelés: A szerfiiggdség kezelése egy masik helyettesitd szer
adasaval. A kezelés célja, hogy megsziintesse, vagy csokkentse az eredeti szer fogyasztasat,
kiilonosen, ha az illegalis, és csokkentse a szerhasznalat specidlis modjabol (példaul
intravénds hasznalat) eredd karokat és az ezzel jaro egészségiigyi veszélyeket (példaul
timegosztas) €s szocidlis kovetkezményeket (pl. biincselekmények).

Kereslet-csokkentés: Tag fogalom, amelyet azon drogpolitikai intézkedések és programok
széles korével kapcsolatban hasznalnak, melyek az illegélis szerek megszerzésének és
hasznalatanak vagyat és az arra iranyuld tevékenységet kivanjak csokkenteni. A drogok iranti
kereslet az alabbi modszerekkel csdkkenthetd: prevencids €s oktatdsi programokkal, melyek
felvilagositjak a hasznalokat vagy potencidlis haszndlokat az illegalis szerekkel valo
kisérletezés és/vagy a tovabbi haszndlat kockdzatairol; helyettesité programokkal (példaul
metadon), kezelési programokkal, melyek az absztinenciara, a hasznalt mennyiségek és a
hasznalat gyakorisagdnak csokkentésére koncentralnak; biintetdeljaras alternativajaként
nyujtott képzési vagy kezelési programokkal; atfogd szocidlpolitikdval, mely mérsékli a
drogfogyasztassal Osszefiiggd egyéb befolydsold tényezdket, mint példdul munkanélkiiliség,
hajléktalansag vagy iskolabol valé kimaradas.

Kezelési Igény Indikdtor: Az EMCDDA Kezelési igény indikétora (a tovabbiakban TDI, az
angol eredeti Treatment Demand Indicator-bol) fontos szerepet jatszik az epidemiologiai
kulcsindikatorok kozott. Ezek biztositjdk a kabitoszer-hasznalat, illetve kovetkezményei
Osszehasonlithatosagat az EU-tagdllamaiban. A TDI egyike annak az 6t epidemiologiai
kulcsindikatornak, amelyek atfogdéan mutatjak be a kabitdszer-hasznalat helyzetét a EU-
tagallamokban, valamint az e téren érvényesiilé tendencidkat. A TDI a kezel6helyek éves
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forgalmat méri a kezelésbe keriilok szamanak, valamint az elészor kezelésbe kertilok
szamanak (kezelési incidencia) segitségével. A kezelést keresd emberek szamardl szolo
informacio betekintést enged a problémas kabitoszer-hasznalat altaldnos trendjeibe és a
kezeldintézmények forgalmara, szervezetére is ralatast enged. A kezelési igény adatok foleg a
jarobeteg kezeldhelyek adataibdl szarmaznak.

Kinalatcsokkentés: Azon tevékenységeket jelenti, amelyek a kabitoszerek eldallitasat,
termelését ¢€s terjesztését hivatottak megallitani. A termelés csokkenthetd a termés
megsemmisitésével, vagy mas ndvénykulturdk termesztését tamogatd fejlesztési
programokkal. Az illegalis eldallitas visszafoghato kozvetleniil az illegalis laborok
felszamolasaval €s a prekurzorok ellendrzésével, mig a terjesztés csokkenthetd a renddrség €s
vamhatdsag munkaja altal, illetve néhany orszagban katonai beavatkozassal.

Komorbiditas: Kiilonb6zd betegségek egyidejii fennalldsa ugyanazon betegen. Itt: jellemzden
pszichiatriai tarsbetegségek fennalldsa a problémas szerfogyasztds, illetve szerfiiggdség
mellett. A szerfogyasztas szerepelhet mint ok, de a pszichiatriai megbetegedés is ndvelheti a
szerfogyasztas kockazatat.

Kozosségi szenvedélybeteg-ellatas: A személyes gondoskodast nyujtd szocialis szolgaltatdsok
része. Célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes jogu tagjai
maradjanak a tarsadalomnak, illetve visszakapcsolodjanak a kozosségbe. Ennek érdekében a
gondozas és a pszichoszocidlis rehabilitacid, valamint a tandcsaddas minden formdjat a
szenvedélybeteg otthondban illetve lakokornyezetében, tartdzkodasi helyén biztositja.

Mediacio: (azaz kozvetités): eltérd nézeteket vallo, illetve érdekeket képviseld felek kozotti
egyeztetési folyamat, konfliktuskezelési eljaras, amelyet erre felkésziilt semleges szakember,
a mediator, azaz kozvetitd iranyit.

Medikalizalo (pszichiatrizalo): Egy adott jelenség elsdsorban orvosi (pszichiatriai) szemponta
értelmezésének, kezelésének el6térbe allitasa.

Mentalhigiéné: Az egészséges lélektani folyamatok ¢és személykozi kolcsonhatdsok
fejlesztésére, illetve a pszichés milkddészavarok megeldzési lehetdségeire vonatkozo
szemlélet és elméletrendszer, interdiszciplinaris megkozelitésmod, illetve tarsadalmi
gyakorlat, amely intézmények, szervezetek, embercsoportok — magukat egészségesnek érzé
emberek — mozgositasara és megvaltoztatasara iranyul.

Motivacio: Inditék, késztetés valamely magatartasforma, viselkedésmod, cselekvés vallalasara
vagy éppen korlatozésara, visszafogésara. A drogokkal kapcsolatosan a fogyasztascsokkentés
torekvését vagy a kezelésbevétel vallalasat, a kezelésben vald részvételt szoktdk érteni a
motivacié fogalomkorében.

Multidiszciplinaris: Kiilonb6z6 tudomanyteriileteket, hivatdsokat egyarant érintd, fellelo.

Népegészségiigy: Olyan tarsadalmi tevékenység, melynek célja populacios szinten az
egészség fejlesztése, az €élet meghosszabbitdsa és az élet mindségének javitisa a lakossag
korében az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés ¢€és mas egészséget befolyasolni
szandékozo tevékenység altal. A népegészségiigyi koncepcid azon az atfogd megkozelitésen
alapszik, hogy az €letmod ¢és az ¢életkoriilmények miként befolydsoljak az egészségi allapotot.
Tovabba azon a felismerésen nyugszik, hogy a kiilonbozd politikaknak, programoknak és
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szolgaltatdsoknak eréforrasokat kell mobilizalni és beruhazni az egészséges ¢életvitel
tamogatasa €s az egészségbarat kornyezet kialakitasa érdekében.

Onsegités, onsegitd csoport: Az onsegitd csoportok kezdeményezdi és tagjai tigy latjak, hogy
személyes problémajukat (leggyakrabban fliggdségiiket) képtelenek Oner6bol és/vagy az
egészségligyi és szocialis intézmények segitségével megoldani. Az dnsegités olyan, leginkabb
csoportos formdban megvalosuld egyiittmiikodési forma, amelyben rendszerint hasonlo
gondokkal kiizd6é emberek szervezik meg 6nmagukat egyetlen kozos cél (a 12 1épéses anonim
programok, igy példaul a Névtelen Anyagosok esetében a szermentesség és a jozansag)
elérése érdekében. A rendszeres, kdlcsonos, egymasnak nytjtott ingyenes segitség révén belso
valtozasi folyamatot inditanak el, amelynek mentén szellemi, lelki és szocialis allapotuk javul.
Legfobb hatétényezdik ¢€s erdforrdsaik: a sorskozOsség, a tapasztalatok megosztasa, a
szolidaritas, a timogatas, az elfogadas, a spiritualitds, a biztonsagos kornyezet és a hierarchia-
mentesség. Az Onsegitd csoportok hatdsa az Onértékelésre, a megkiizdési képességre, a
hangulati allapotra és az aktivitasra meglepden jo, a tapasztalatok szerint gyakran feliilmulja
az intézményi beavatkozasok hatdsfokat.

Prevalencia: Aranyszam, mely adott f6ldrajzi teriileten, adott id6 alatt, adott feltételek vagy
jellemzoék el6fordulasat mutatja meg a tarsadalomban. Igy beszélhetink példaul
életprevalenciarol vagy elmult havi prevalenciardl. Eletprevalencia: a személy élete soran
legalabb egyszer mar megvalositotta az adott magatartast. Eletprevalencia-érték jellemzéen
azon személyek szdmaridnya egy adott kozdsségben, csoportban, akik életilkben legalabb
egyszer fogyasztottak mar példaul kabitészert. Ebbe beletartoznak azok is, akik egy
alkalommal fogyasztottak szert, de azok is, akik rendszeres hasznalok.

Rendészet: Olyan allami, kdzigazgatasi tevékenység, amely a kdzbiztonsdg megzavarasanak
megeldzésére, a zavard magatartds megakadalyozasara és a megzavart rend helyreallitasara
iranyul.

Rehabilitacio: Kronikus, maradvanyallapottal, maradvanytiinetekkel jaro betegségek esetében
a fizikai és szellemi miikodés helyreallitasa, kiilonds tekintettel a munkaképességre €s az
onallo életvitelre.

Reszocializacio: Kronikus, maradvanytiinetekkel jaro egészségkarosodasok rehabilitacioja
mellett és utan torténd felkészités, gondozassal és képzéses fejlesztéssel a kozosségbe valo
visszailleszkedés érdekében. Kiilondsen pszichidtriai és szenvedélybetegek felépiilést célzo,
kozosségi ellatasanak fontos feladata.

Resztorativ biintetopolitika: A karok jovatételét, a karosodott helyzet helyreallitasat célul
kitlizd biintetdpolitikai irdnyzat.

Szubszidiaritas: A tarsadalmi szabalyozas olyan elve, amely szerint minden dontést és
végrehajtast a lehetd legalacsonyabb szinten kell meghozni, a problémak keletkezési helyén,
hiszen a legnagyobb hozzaértéssel a helyi szinten rendelkeznek. A felsébb szintek
beavatkozéasanak a sziikséges minimumra kell korldtozodnia, de nytjtania kell a sziikséges
segitséget. (Az Eurdpai Unié ¢és tagallamainak miikddése, valamint a Kabitoszeriigyi
Egyezteté Forumok eddigi és a stratégiaban tervezett tevékenysége is a szubszidiaritas elvére
épiil.)
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Tarsadalmi toke: A tarsas 0sszefogdst, illetve Osszetartozast fejezi ki egy adott kozosségben.
Ezek az emberek halozatokat, normakat hoznak létre, bizalmat éreznek egymas irant és
egylttmiikodnek a koOlcsonds haszon reményében. A tdarsadalmi toke szamtalan tarsas
interakcid eredményeként sziiletik meg. Civil, valldsos csoportokban, csaladi kapcsolatokban,
informalis kozosségi halozatokban Olt testet, amelyeket az Onkéntesség, Onzetlenség és
bizalom kot 6ssze. Minél szorosabb ez a kotelék, annal valosziniibb, hogy a kozdsség tagjai a
kolcsonds haszon érdekében egyiittmiikddnek. Igy a tarsadalmi téke segitségével az egészségi
allapot javulasat érhetjiik el.



76

4. szamu melléklet a nemzeti stratégiahoz

A legfontosabb nemzetkozi szervezetek listaja

ENSZ Kabitoszer Bizottsaga: Az ENSZ Kabitészer Bizottsiga (CND) az ENSZ kozponti
dontéshozo testiilete, amely a kabitoszerekkel kapcsolatos iigyekben meghatarozza a
kovetendd irdnyelveket, a globalis kabitoszer-politikat, illetve ellenérzi annak végrehajtasat.
Az ENSZ rendszerén beliil ez a kozponti dontéshozo testiilet, amely minden kabitoszeriiggyel
kapcsolatos kérdésben felelds szerepet jatszik.

ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Bilinmegelozeési Hivatala: Az ENSZ Kébitoszer-ellenérzési és
Biinmegel6zési Hivatala (UNODC) az ENSZ illegalis kabitoszerek és nemzetkozi blindzés
elleni fellépésének 6 szerve. Legfébb tevékenysége, hogy minden évben elkésziti Eves
Jelentését a vilag kabitoszer-helyzetérdl, amely a legatfogobb Osszefoglald elemzés a
szakteriileten végbemend folyamatokrol. Kutatési és elemzési tevékenységeket végez, segiti a
tagallamokat a nemzetkdzi egyezmények ratifikdlasaban és alkalmazésaban, illetve szakmai
egylttmiikodéseket kezdeményez a tagadllamok kozott. Fontos feladata tovabba a CND
titkarsagi feladatainak ellatésa.

Nemzetkozi Kabitoszer-ellenorzo Szerv: A Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrzé Szerv (INCB)
egy, mind a kormanyoktol, mind az ENSZ-tdl fliggetlen, az ENSZ kébitdszerligyi
konvencidinak végrehajtasat ellendrzd szervezet.

Az Eurdpa Tandcs Pompidou Csoportja: A Pompidou Csoport az Eurdpa Tanacs részeként
mikodik, ellatva annak kabitoszerrel vald visszaéléssel és kabitoszer-kereskedelemmel
kapcsolatos tevékenységét. Mivel az eurdpai unids hatokoron tilmutat miikodése, idedlis
terepe az Gsszeurdpai egylittmikodéseknek. Kiillonosen aktiv a Keleti Partnerség orszagaiban.

Az Europai Unio Tandcsanak Horizontalis Kabitoszeriigyi Munkacsoportja: Az Eurdpai
Unidoban a Tandcs Horizontalis Kabitoszerligyi Munkacsoportja (HDG) felelds a
kabitoszeriigyekkel kapcsolatos kezdeményezésekért, vizsgalatokért €és a programok
koordinacigjaért.

Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggéség Eurdpai Megfigyelo Kozpontja: A Kabitoszer és
Kébitoszer-fiiggdség Europai Megfigyeld Kozpontjanak (EMCDDA) feladata, hogy a
tagorszagai altal tovéabbitott objektiv, megbizhaté és 0Osszehasonlithatd nemzeti szintli
informaciok ¢€s adatok alapjan europai szintli adatokat biztositson a tagorszagok szdmadra a
kéabitoszer-probléma minden teriiletérdl és az arra adott valaszokrol.

Dublin Csoport: A Dublin Csoport (Dublin Group) 1990-ben, az Egyesiilt Allamok
kezdeményezésére, az Eurdpai Unio ir elndksége alatt alakult, széles korti kabitdszeriigyi
kezdeményezés, az azonosan gondolkodo6 orszagok informalis koordindcids csoportja.
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1. szamu Fiiggelék

A nemzeti stratégia nyomon kovetéséhez sziikséges legfontosabb indikatorok

Indikator Indikator rovid leirasa Indikator Indikator
gyljtését/elsodleges gylijtésének
adatgyitijtést végzo gyakorisaga és

szervezet koltségei
Tiltott szerek A legfontosabb tiltott Nemzeti Kabitoszer 2, legfeljebb 4 évente
fogyasztasa a feln6tt | szerek fogyasztasanak Adatgyijto és (budapesti fiatal

populacidoban
(GPS)
*EMCDDA-
kulcsindikator

jellemzdi (példaul élet-,
elmult évi és elmult havi
prevalencia) a felndttek
korében, kiillondsen a
fiatal feln6tt (18-34 éves)
korcsoportban

Kapcsolattarté Kézpont
/ Nemzeti
Drogmegel6zési Iroda

felnott kétévente).
Kovetkezd
adatfelvétel 2013
Becsiilt koltségek: 30
MFt/alk.

Tiltott szerek A legfontosabb tiltott Szakmai konzorcium az | 4 évente.
fogyasztasa a szerek fogyasztasanak eddig megvaldsitd Kovetkezo
fiatalkoruak korében | jellemzoi (példaul élet-, munkacsoport adatfelvétel 2015
- ESPAD elmult évi és elmult havi (Corvinus Egyetem) és | Becsiilt koltségek:
(GPS) prevalencia) a az Orszagos 20 MFt/alk.
*EMCDDA- fiatalkoruak korében Egészségfejlesztési
kulcsindikator Intézet

kozremitkodésével
Egészségmagatartas | A legfontosabb tiltott Orszagos 4 évente
az iskoléskoruak szerek fogyasztasanak Gyermekegészségiigyi Kovetkezo
korében vizsgalatban | jellemz6i (példaul élet-, Intézet adatfelvétel 2014
- HBSC elmult évi és elmult havi Becsiilt koltségek 20
(GPS) prevalencia) a MFt/alk.
*EMCDDA- fiatalkoruak korében
kulcsindikator
Problémas A teljes népességben Nemzeti Kabitoszer 3 évente.
szerfogyasztas a torténd vizsgalat a Adatgytijto és Kovetkezo becslési
felnbtt népesség problémas szerfogyasztok | Kapcsolattartd Kozpont | eljaras 2013.
korében szamanak becslésére (a / Orszagos
(PDU) mindenkori EMCDDA- Addiktolégiai Centrum /
*EMCDDA- modszertan szerint) Orszagos Rendor-
kulcsindikator fékapitanysag /

Orszagos

Epidemiologiai Kozpont

/ Bliniigyi Szakértdi €s

Kutato6 Intézet
Kezelési Igény legalis szerfogyasztas Orszagos Addiktologiai | Rendszeres

Indikator
(TDI)
*EMCDDA-
kulcsindikator.

miatt kezelést kezdok
szama ¢s jellemzoi

Centrum / Nemzeti
Kabitoszer Adatgytijtd
és Kapcsolattartd
Kodzpont

adatgytijtés, évente
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Indikator Indikator rovid leirasa | Indikator gyiijtését Indikator
végzo szervezet gylijtésének
gyakorisaga és
koltségei
Kébitoszer- A kabitoszerek Orszagos Rendszeres
fogyasztassal fogyasztasaval Epidemiologiai Kozpont | adatgy(jtés,
Osszefiiggd fertdzo kapcsolatban megjelend ¢és Nemzeti Kabitoszer | évente.
betegségek. (DRID) fert6zo betegségek éves ) | Adatgylijto és Szervezett
*EMCDDA- esetei €s eléfordulasuk Kapcsolattarté Kozpont | (sentinel)
kulcsindikator (Hepatitis B és C, HIV, szlirfvizsgalat az
tovabba tbc, egyes nemi iv. drogfogyasztok
uton terjedd betegségek.) korében, évente.
Becsiilt koltségek:
10 MFt/év-
Kébitoszer- Az illegalis Orszagos Addiktologiai | Rendszeres
fogyasztassal szerfogyasztassal Centrum és Nemzeti adatgytijtés.
Osszefiiggd halalozasok. | kapcsolatos kdzvetleniil és | Kabitoszer Adatgyiijté
(DRD) kozvetetten bekovetkezé | és Kapcsolattartd
*EMCDDA- halalesetek szdma Kozpont
kulcsindikator

Tiltott szerek
fogyasztasa egyes
kockazati csoportokban.

Az illegalis szerfogyasztas
miatt leginkabb
fenyegetett csoportok
korében mért prevalencia
értékek: élet-, mult évi,
mult havi stb.).
Legfontosabb csoportok
és szinterek: nevelo-
intézeti / gyermek-
védelmi ellatasban
részesilok, biintetés-
végrehajtasi intézetben
1évok, hajléktalanok,
prostitualtak, menekiiltek,
¢éjszakai szorakozohelyek.

Nemzeti Kabitoszer
Adatgytijto és
Kapcsolattarté Kézpont
altal koordinalt célzott
kutatasok.

Legalabb 2, vagy 4
évente minden
azonositott
kockazati
csoportban.
Becsiilt koltségek:
kb. 15 MFt/év.

Kezelésben 1évok
esetazonositoval torténd
adat-gytjtése. (TDI-
prevalencia és
szubsztitucios
adatgytijtés.)

Azon személyek szama és
jellemz6i, kik a
targyévben illegalis
szerfogyasztassal 0ssze-
fliggésben kezelésben
vettek részt, beleértve
ebbe a helyettesitd
(szubsztiticios)
kezelésben részt vetteket
IS.

Orszagos Addiktologiai
Centrum és Nemzeti
Kabitoszer Adatgyljté
¢és Kapcsolattarto
Kozpont

Rendszeres
adatgyjtés,
évente.

Becsiilt koltségek:
6 MFt/év.
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Indikator Indikator rovid leirasa | Indikator gyiijtését Indikator
végz6 szervezet gyujtésének
gyakorisaga és
koltségei
Kabitoszer-blinozéssel | Az ismertté valt —a Egységes Nyomozo Rendszeres
Osszefiiggd bliniildozési | kabitoszerekkel Hatésagi / Ugyészségi adatgytjtés,
adatok. kapcsolatos — Biniigyi Statisztikai évente.
blincselekmények szama Rendszer / Nemzeti
¢és az elkovetdk jellemzoi. | Kébitoszer Adatgytjto és
Kapcsolattarté Kézpont
Kabitoszer-lefoglalasok. | A lefoglalasi események | Orszagos Rendor- Rendszeres
szama ¢és a lefoglalt fékapitanysag / Nemzeti | adatgytijtés,
kabitoszerek mennyisége. | Ado6 és Vambhivatal / évente.
Biniigyi Szakeértoi és
Kutatdintézet
Kabitoszerek utcai ara. | A fogyasztok szamara Orszagos Rendor- Rendszeres
forgalomba kertild fokapitanysag és adatgyjtés,
illegalis szerek Nemzeti Kabitoszer évente.
nagykereskedelmi és Adatgyiijto és
atlagos utcai ara. Kapcsolattartd Kozpont
Lefoglalt kabitoszerek | Az utcai forgalomba Orszagos Rendor- Rendszeres
Osszetétele, keriilg, illetve lefoglalt fékapitanysag / Blniigyi | adatgytjtés,
koncentracioja, kabitoszerek Osszetétele, | Szakértoi és évente.
tisztasaga. esetleges szennyezettsége, | Kutatdintézet
hatéanyag-tartalma.
Uj pszichoaktiv A nemzetkozi kabitoszer | Orszagos Addiktologiai | Rendszeres
(dizajner) szerek és pszichotrop Centrum / Nemzeti adatgyjtés,
magyarorszagi egyezmények hatalya ala | Kabitdszer Adatgytijto félévente
megjelenése, korai nem tartozo, ugynevezett | és Kapcsolattarto attekintendo
jelzérendszer. Uj szintetikus szerek Kozpont / Blniigyi helyzetkép.
megjelenése Szakeértoi és Becsiilt koltségek:
Magyarorszagon. Kutatointézet / 10 MFt/év.
Orszagos Rendor-
fokapitanysag /
Igazsagiigyi Szakértdi és
Kutat6 Intézetek /
Nemzeti Ado és
Véamhivatal
Kabitoszerekkel A kabitoszer-fogyasztas Orszagos Rendoér- Rendszeres
kapcsolatba hozhato kozlekedés-biztonsagra fokapitanysag adatgytjtés.
kozlekedési gyakorolt hatasainak
blincselekmények, indikatora.
szabalysértések,

balesetek szama.
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Indikator Indikator rovid leirasa | Indikator gyiijtését Indikator
végzo szervezet gyujtésének
gyakorisaga
és koltségei
Altalanos megelzési Teljes kort iskolai e- Orszagos Rendszeres
lefedettség mértéke gészségfejlesztést (€let- Egészségfejlesztési adatgytjtés,
iskolakban. kornak és érettségnek Intézet és Nemzeti évente.
megfeleld szerfogyasztast | Drogmegel6zési Iroda Becsiilt koltség:
megel6z6 programokat is 6 MFt/év.
beleértve) megvaldsitd
iskolak és tanuloik szama,
a programok tartalma, az
elért célcsoportok
jellemzoi.
Célzott és indikalt A megjelolt megeldzési Orszagos Rendszeres
prevencidban torténd programokban részt vevl, | Egészségfejlesztési adatgytjtés,
részvétel mértéke. illetve célzott szol- Intézet / Nemzeti évente.
galtatasokban részesiil6 Drogmegelézési Iroda/ | Becsiilt koltség:
tanulok szama, a prog- Nemzeti Kabitoszer 6 MFt/év.
ramok szdma, tartalma. Adatgytijto és
Kapcsolattartdo Kozpont
Helyi egyiittmiikddések, Az aktivitas meghataro- Orszagos Rendszeres
kezdeményezések. zott mértékét elérd Egészségfejlesztési adatgytjtés,
Kabitoszeriigyi Egyeztetd | Intézet és Nemzeti évente.
Forumok (KEF) szama. A | Kabitoszer Adatgyiijté
drogmegel6zés szakmai ¢és Kapcsolattarto
tamogatasaban, Kozpont
szervezésében érdemben
részt vevo
Egészségtejlesztési Irodak
(EFI) szama.
Munkahelyi Munkahelyi drogpolitikat | Orszagos Rendszeres
drogmegel6zési bevezeté munkahelyek Egészségfejlesztési adatgytjtés,
tevékenységek. szama, az érintett Intézet évente.
munkavallalok szama. Becsiilt koltség:
3 MFt/év.
Kezel6-ellatorendszer Az illegalis szerfo- Orszagos Rendszeres
adatai. gyasztokat (is) ellatd Addiktologiai Centrum | adatgyiijtés,
egészségiigyi és szocialis | / Nemzeti Csalad és évente.

intézmények, szervezetek
szama. A programok
szama, forgalmi adataik,
szolgaltatasok, hozza-
férhetdség, finanszirozasi
adatok, a munka-tarsak
1étszama, a szak-
képzettségre vonatkozo
adatok.

Szocialpolitikai Intézet
/ Nemzeti
Drogmegelézési Iroda /
Nemzeti Rehabilitacios
és Szocialis Hivatal

/ Nemzeti Kabitoszer
Adatgyiijto és
Kapcsolattartdo Kézpont
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Indikator Indikator rovid leirasa | Indikator gyiijtését Indikator
végzo szervezet gyujtésének
gyakorisaga

és koltségei

Artalomesokkentd Az illegalis Orszagos Rendszeres

tevékenység. szerfogyasztok célzott Addiktologiai Centrum | adatgytijtés,
kockazatcsokkentésével / Nemzeti Csalad és évente.
foglalkoz6 Szocialpolitikai Intézet
(artalomcsokkent6) / Nemzeti
intézmények, szervezetek | Drogmegel6zési Iroda /
szama. A programok Nemzeti Rehabilitacios
szama, forgalmi adataik, és Szocialis Hivatal /
szolgaltatasok jellemzdi, Nemzeti Kabitoszer
hozzaférhetoség, éves Adatgyiijto és
finanszirozasi adatok Kapcsolattarto

Ko6zpont
Biintetdeljaras Az ugynevezett elterelés | Orszagos Addiktologiai | Rendszeres
alternativajaként kezelésbe | valamely programjaban Centrum / Nemzeti adatgytjtés,
1épdk, ilyen programokat részt vevok szama, illetve | Csalad és évente.
befejez6k szama. az ilyen programok szama | Szocialpolitikai Intézet /
és modszertani jellemz6i. | Nemzeti
Drogmegelézési Iroda

Biintetés-végrehajtasi A biintetés-végrehajtasi Biintetés-végrehajtas Rendszeres

intézetekben torténd intézetekben zajlo Orszagos adatgytjtés,

kabitoszer-fogyasztassal kezelési programok szama | Parancsnoksaga és évente.

Osszefiiggd kezelések, és tartalma, ill. az ilyen Nemzeti Kabitoszer Becsiilt

megel6zés; programokban részt vevé | Adatgyijto és koltségek:

artalomcsokkentés; elitéltek szama. Kapcsolattarto Kozpont | 1 MFt/év.
visszavezet0 programok.

Média tartalmak A kabitoszer jelenség Nemzeti Rendszeres
tiikr6z6dése az irott és Drogmegelézési Iroda adatgylijtés,
elektronikus sajto évente.
mérvado és rogzitett Becsiilt koltség:
mintajaban, a kozlések 2 MFt/év.

tematikai megoszlasa, a
jelenség iranti jellemzo
viszonyulasmoédok, illetve
a kozosség
valaszkészségének /
valaszképességének
tilkrozodése a
kozlésekben.
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2. szamu Fiiggelék

A nemzeti stratégia megvalosulasat szolgalé programiranyok és beavatkozasok

‘ . . 2 VEGREHAJTASI BECSULT
BEAVATKOZASOK UTEMEZES FELELOS FELTETELEK KOLTSEG
KONKRET CELOK
I. EGESZSEGFEJLESZTES ES Emberi Eréforrésok
KABITOSZER MEGELOZES Minisztériuma
1. A teljes korii iskolai egészségfejlesztés
megvaldsitasa.
Térca- ¢és agazatkozi egylittmiikodés nyoman A sziikséges jogszabalyi hattér
PR e a1z e . 2016-ra 0,5 Md
egészségfejlesztésre épiild folyamatok tovabbi megteremtese, .
A . SR . Folyamatos. A . . | Ft/év, 2020-ra 2 Md
0sztonodzése, az iskolai egészségfejlesztés tovabbképzések, modszertani Ft/éy
rendszerszintli megvalositasa. ajanlasok.
A kabitoszereket nem fogyaszto fiatalok ﬁ:zeelbrr’; Zl;itesrsoegrz[r;a(l)nklogato 2016-ra 0,5 Md
megerdsitése, illetve a szermentes ¢letforma Folyamatos. e p g . Ft/év, 2020-ra 2 Md
. s ardnyanak novelése a .
nepszerusitese. 1.7 . : .. | Ft/év
palyazatok célrendszerén beliil.
A szocidlis és szocializacios konfliktusok r’?l:z;ﬁzzi?sé ogszabalyl hatter
megoldasaban illetékes segitd szakmak iskolai Folyamatos. & ’

jelenlétének novelése.

tovabbképzések, modszertani
ajanlasok.
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A tanulés hatékonyabba tétele és a tanulok
motivalasa érdekében az életkori adottsagokat

Kerettantervek idoszakos

Evi 30-40 mFt

et . . . L. Folyamatos. attekintése, célzott oktatasi oktatas-fejlesztési
tiikkr6z0 tananyag kidolgozasa a helyi nevelési . . .
LS, v s anyag-fejlesztés. projektekre
programban, a pedagogiai modszerek korszerisitése.
A nem pedagogus végzettségli segitd szakembereken A sziikséges jogszabalyi hattér
tilmenden sziilok és a diakok bevonasa a helyi Folvamatos megteremtése,
egészségfejlesztési program megalkotasaba €s y ' tovabbképzések, modszertani
megvalositasaba. ajanlasok.
A tandran kiviili iskolai tevékenységek tartalmasabb,
valtozatosabb megszervezése, tekintettel arra, hogy A sziikséges jogszabalyi hattér
ezek a tevékenységek nagyobb hatassal vannak a Eolvamatos megteremtése,
tanulok életvitelének és értékvalasztasainak y ' tovabbképzések, modszertani
alakuldsara, mint a kdzvetlen befolyasolas egyéb ajanlasok.
eszkozei.
Eletkor-specifikus, a sziil6i szerepre valo Teljes korti iskolai
felkésziilést, a csaladi élet iranti elkotelezddést és egészségfejlesztésen beliil
felelosségvallalast eldsegitd képzési programok 0nall6 tematikus modul.
. . .2 e .. M 2014-re 200
tdmogatasa az alap-, kozép- és felséfoku oktatasi Onallo palyazati rendszer a .
o, o g o . .. | Folyamatos. ) . MFt/év,
intézményekben, tovabba iskolan kiviil, a szabadidd- fiatalok altal latogatott .
o , el s n e ] o 2016-ra 400 MFt/év
eltoltés, a szorakozas kiilonbozo szinterein, foleg a helyszinek megeldzési
fiatalok altal latogatott helyszineken, illetve az tevekenységeinek
altaluk szervezett alkalmakon. tamogatasara.
2. Kozosseégi alapu egészségfejleszté és megel6zo
programok megvalositasa
A kapcsolati kultura fejlédését, a kolcsonods bizalom A helyi kozosségfejlesztést
er6sodését, az onazonossag elmélyiilését €s a szolgalo, 6nallo palyazati 2014: 0,5 Md Ft/év,
Folyamatos.

kozosség iranti feleldsségvallalast szolgalo
programok kidolgozasa €s tamogatasa.

rendszer kialakitdsa kozosségi

alapu programok tdmogatasara.

2016: 1 Md Ft/év




84

Alternativ szabadidds programok szervezésének,
illetve a megvalosulasuk helyszinét jelenté kdzosségi

Palyazati rendszer kialakitasa

2014: 250 MFt/év,

terek kialakitasanak tdmogatasa: miivelddési hazak, Folyamatos. kbzossegi alerlp Y mege%ozem 2016: 500 MFt/év
s 1 programok tamogatasara.
ifjusagi kdzpontok, stb.
. . . I . Onall6 sziiléi készségfejleszté | 2014-re 150
A csalad szerepének, illetve a sziil6i szerepre vald ; o .
s , A W g (,,parenting skills’) modul a MFt/év, 2016-ra
felkészitésnek hangsulyosabba valasa a megel6zési | Folyamatos. R , o .
rogramokban kozosségi alapa meg@lozem 250 MFt/év, 2020-

P ' programok palyazataiban. ra 750 MFt/év
Specialis programok biztositasa a tarsadalmilag és Elkiilonitett forras a sziiloi
kulturalisan hatranyos helyzetl sziilok elérése Folyamatos. készségtejlesztés palyazati
érdekében. tdmogatasan beliil.
A zenés-tancos szorakozohelyeken zajlé megel6zési
¢s artalomcsokkentd programok, tovabba a ¢s Nemzeti Képzések, tovabbképzések,
bevasarlokozpontokban, a lakételepeken és azok Folyamatos. | Drogmegel6zési szakmai Utmutatok és
kozvetlen kornyékén mitkddtetett célzott megeldzési Iroda ajanlasok.
programok modszertananak fejlesztése.
A feleldsségi korok és a megvaldsitas
kulesszereploinek meghatdrozasa mellett, agazatok , . 2016-t] csak elézetesen
kozotti egytittmiikodésben épiiljon ki a megel6z6 és Nemzeti o g

eor N L., , 2015. . L mindségertekelt megeldzési
szolgaltatasok rendszere. A kdznevelési- és egyeb Fejlesztési .
. o . december 31. | ..~ 0, programok juthatnak
intézmények mindségbiztositasi rendszere keretében Ugynokség

hitelesitett megeldzési szolgaltatasok stabil (tobb
évre sz610) finanszirozasi hatterének kialakitasara.

kozfinanszirozott forrasokhoz.
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A megeldzési programok
szakmai ajanlas-rendszerébe

Felépiilo, illetve felépiilt szenvedélybetegek onsegitd ¢és Nemzeti beépiilnek a felépiilt
csoportjainak intenzivebb bekapcsolodasa a Folyamatos. | Drogmegel6zési szenvedélybetegek
kiilonb6z6 megeldzési programokba. Iroda csoportjainak
kozremiikddésére vonatkozo
szempontok.
A helyi k6z0sség a veszélyeztetett, sériilékeny Palyazati rendszer a célzott 12\/([);3:5 é?)? 6-ra
személyek és csoportok szamara biztositsa a célzott | Folyamatos. megeldzd beavatkozdsok 500 MF’ ey, 2020-
megeldz6 beavatkozas igénybevételének lehetOségét. megvalositasara. ra 1 Md Ft/év.
A fiiggének nem mindsiild, de annak korai jeleit
mutatd s.z,emely’ek’ szamara biztositani kfall a javallott Folyamatos. A szuksege,s jogszabalyi hattér 120 MFt/éy
prevencid hozzaférését, és a fenntarthatd megteremtése.
finanszirozas megteremtését.
Az egeszse’gfejl'eszte’st, tamogato Irnegfele!o A szitkséges jogszabalyi hattér
infrastruktura kialakitasa, a személyi feltételek ,
. . P . megteremtése, a 2014-re 200
megteremtése (a szerfogyasztast megeldzo célzott és . . s .
. . S . ..1... | Folyamatos. gyermekvédelmi ellatorendszer | MFt/év, 2016-ra
javallott intervenciokat is beleértve) a gyermekjoléti N S .
‘o . . . ‘o kapacités- és human er6forrds | 400 MFt/év.
alapellatasok €és gyermekvédelmi szakellatasok . \
et s fejlesztése.
teriiletén.
Palyézati rendszer kialakitasa
campus programok, 2014-re 300
A fels6oktatas hallgatoi szamara biztositani kell az Folyamatos "Egészségtudatos Egyetem" MFt/év, 2016-ra

életvezetési tanacsadasokhoz vald hozzaférést.

kritériumrendszer és
"Egészségtudatos Egyetem"-i
programok tamogatésara.

300 MFt/év, 2020-
ra 500 MFt/év.

A munkavallald népesség (és csaladtagjaik) elérése, a
vallalati er6forrasok bevonésa a megel6z6 munkaba,
ezaltal a munkaerd versenyképességének

fenntartasa.

¢s Nemzetgazdasagi
Minisztérium

A rendszerszerli munkahelyi
egészségfejlesztés tAmogatasa
adotorvények, illetve
adokedvezmények révén.




A munkahelyeken megvalosithatd drogpolitikak
lehetséges tartalmainak és feltételeinek rogzitése

2015.
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¢s Nemzetgazdasagi

A sziikséges jogszabalyi hattér

. ? december 31. | Minisztérium megteremtése.
jogszabalyban.
Belligyminisztérium
A biintetés-végrehajtasi intézetek drogprevencios ¢s Nemzeti Palyaztatas, képzés .
1 B T e 1. . | Folyamatos. . S ’ 150 MFt/
korleteinek tovabbi mitkodtetése, hatokoriik bovitése. y Drogmegel6zési tovabbképzés. v
Iroda
Jogszabalyban megallapitott minimum és maximum
orakereten beliil — a kliens sziikségletei alapjan — a 2013. A sziikséges jogszabalyi hattér
szolgaltatok maguk hatarozhatjak meg az elterelési | december 31. megteremtése.
folyamat 6raszamat.
Az elterelés mindségbiztositasi rendszerének
kialakitasa, - kiilonos tekintettel a vonatkozo . , .
. oy g g o o . . Képzés, tovabbképzés,
modszertani levél ajanlasainak bevezetésére és ¢s Nemzeti : o .
o . o 1w 1 o s informatikai fejlesztés, az
elterjesztésére, az elterelésben kozremiik6do Folyamatos. | Drogmegel6zési ] o L1A
e Ll A 2o 1 elterelésrdl szolo rendelet
szolgéltatok tovabbképzésére, tovabba a Iroda

parhuzamossagok elkeriilése érdekében az altalanos
¢s egységes nyilvantartasi rendszer megteremtésére.

modositasa.
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II. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES

Emberi Er6forrasok
Minisztériuma

A gyermek- és fiatalkortiak addiktologiai ellatasat
szolgélo intézményrendszer feltételeinek kiépitése.

2015.

december 31.

A sziikséges jogszabalyi hattér
megteremtése, szakmai
szabalyozé dokumentumok
megalkotésa.

15 MFt/év + 150
MFt/3 év.

A szenvedélybetegek egészségligyi és szocialis
ellatasat biztositd intézményrendszer

Rendszeres ellatas-értékelési
rendszer kialakitasa.

AP et , Folyamatos. . o - 1,5MdFt/ 3 ¢é
hozzaférhetdségének szélesitése, egyenletes orszagos y Célzott kapacitas-fejlesztési ’ v
lefedettség biztositasa. palyazatok.

Mobdszertani levelek, szakmai
ajanlasok és protokollok
Mindségbiztositasi kovetelményrendszer kialakitasa 2015 Folyamatos. frissitése €s
az ellatds mindségének és hatékonysaganak ) potlasa. Helyi protokollok 25 MFt/ év
ALl A 4 . december 31. o .
értékelése érdekében. kialakitadsa minden
szolgaltatonal. Szakfeliigyeleti
auditok megvalositasa.
A helyi kozosség a fiiggdnek nem mindsiild, de A javallott megel6zés
problémads kabitoszer-hasznalat jeleit mutato fenntarthat6 finanszirozasi
személyek szamara biztositsa a javallott megeldzés, a Folyamatos. rendszerének kiépitése, 60 MFt/év

szakszerl beavatkozas, illetve kezelés
igénybevételének lehetdségét, tovabba tamogassa a
csaladtagokat és a hozzatartozdkat.

Orszéagos Egészségbiztositasi
Pénztar-finanszirozasi séma
kialakitasa.
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A csaladok problémainak megoldasat eldsegitd

Tovabbképzések, szakmai

, . e s . ey ¢s Nemzeti ajanlasok, Egészségfejlesztési
szolgélatok és szolgaltatasok (csaladkonzultacio, o g . S o o L .
 tes o e . Folyamatos. |Drogmegeldzési ¢és Lelki Egészségfejlesztési 80 MFt/év
csaladterapia, medidcio, nevelési tanacsadas) " . o
P Y Iroda Kozpontok 1étrehozasa és
hozzéaférhetéségének novelése. 1o 1o
mitkodtetése.
A kozosségi ellatasi formak elérhetdvé tétele a Szakmai protokollok ez iranyu
szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozoik szamara modositasa. A helyi
is. Az érintett csaladok tamogatasa érdekében a Folyamatos. szolgéltatok kozotti szakmai
kiilonb6z6 segitd szolgalatok kozotti konzultacios egylittmiikodés, mint
lehetdségek bovitése. finanszirozasi feltétel.
A kezeld-ellaté rendszerek egylittmitkodésének
6s0dé helyb 16sul6 csaladi, kozosségi Y : .
Crosocese a NEfyben Megvalostlo csa adl, Kozosseel Folyamatos. Képzés, halozatfejlesztés.
kezdeményezésekkel, illetve a felépiild
szerhasznalok onsegitésen alapuld programjaival.
Az online tandcsadas szakmai
Az infokommunikacios (IKT) technoldgiai eszkozok, . . feltételrendszerének 20 MFt/év, majd a
” - " ¢s Nemzeti . . . L,
elsdsorban az Internet nyujtotta lehetéségek o s kidolgozasa, szakmai finanszirozasi
o o s ; . SR Folyamatos. | Drogmegel6zési . s e 1
megeldzési, tanacsadasi €s terapias célu Iroda szabalyozok ilyen iranya modell idészakban
felhasznalasanak tdmogatasa. modositasa. Finanszirozasi 25 MFt/év
modell modositasa.
Terapias kozosség létrehozéasa
Beliievminisztérium legalabb két hazai biintetés-
Az addiktologiai problémaval kiizd6 fogvatartottak ocusymin végrehajtasi intézetben, a kiilsd
P Y tas . e g 2015. ¢s Nemzeti P e a .
megfeleld szinvonalt ellatdshoz val6 hozzaférésének |. " W g drogmegeldzési szolgaltatd és |40 MFt/év
Lo .t e, januar 1. Drogmegel6zési : L >
biztositasa a biintetés-végrehajtasi intézetekben. Iroda a biintetetés-végrehajtas

egészségligyi szolgalatdnak
kozremiikddésével.
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A jardbeteg- és fekvobeteg-ellatason tul a

Halozatfejlesztés. A kapacitas-
elosztas soran az érintett

. ei . |2014. sszteriiletek forrasait célzott .
szenvedélybetegek szocialis alapszolgéltatasainak €s 0 reszieriyetok Jortasatt Celzottan | gg Mry 3 év
. o y i Z december 31. novelni kell. Az elosztasnal a
szakositott ellatasi formdinak fejlesztése. A .
valds sziikségleteket is
figyelembe kell venni.
Halozatfejlesztés. A kapacitas-
) i elosztas soran az érintett
A felépiilében 1év6 1 k ACi0 . - L
L ecpu Gben evo'sz'er}vc'afie J beteggl .remt’eg:racmj 4 12015. részteriiletek forrasait célzottan .
érdekében a reszocializacids és szocidlis ellatd N . s 100 MFt/év
. . ol . december 31. novelni kell. Az elosztasnal a
rendszerek fejlesztése a sziikségletnek megfelelden. A .
valos sziikségleteket is
figyelembe kell venni.
A nem egészségiigyi képesitésii szakemberek,
példaul addlktologla,l kon‘z’ulrtansok ¢s mas segitd Folyamatos. A ﬁngn§21rf)za§1 rer,ld’szerenek 50 MEt/év
szakemberek bevonasa a jarobeteg-ellatasba, az ilyen iranyt modositasa.
altaluk ellatott tevékenység finanszirozésa.
Komplex beavatkozasok alkalmazasa, és kivezetd &s Biiniiavi
programok biztositasa bortonbdl szabaduld egykori Syaké rt(')%y Monitorine. képzés. palvazati
fiigedk szamara, a kabitoszer taladagolasok, illetve | Folyamatos. ot ; ng, Kepzes, paty 40 MFt/év
) S s Kutatointézet, és tamogatas.
az ezzel 0sszefiiggd haldlozasok megeldzése Beliiovminisztérium
érdekében. sym
Egészségiigyi €s szocialis ellatok kozos részvételével
zajlo programok a drogfogyasztok tdmogatasa
érdeké lyan kulcsf agu idOszakok 1. e
érdekében olyan kulcsfontossagu idészakokban (pl. a Folyamatos. Paly4zat.

bortonbdl vald szabadulas idején), amikor a
visszaes€s €s a blinismétlés veszélye kiillondsen
magas.
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Annak biztositasa és monitorozasa, hogy a
szabadsagvesztés ¢és az eldzetes letartdztatas
végrehajtasanak szabalyairol szolo 6/1996. (VII.
12.) IM rendelet 76. §-anak logikaja alapjan a
renddrség altal eldallitott, illetve Orizetbe vett
kabitoszer-hasznalokat — megfeleld gyodgyszeres
¢s pszicho-szocialis ellatasuk érdekében —
azonnal folkereshesse olyan segitd szakember,
aki az adott klienssel kapcsolatban az eljaras
soran, illetve a rendészeti intézkedést kovetden
elvégzi a gondozasi feladatokat.

2013.
december 31.

¢s Kozigazgatasi és
Igazsagiigyi
Minisztérium, és
Nemzeti
Drogmegel6zési
Iroda

Jogszabaly-modosités,
Palyazati iton tAmogatas.

25 MFt/év

A kiilonb6z6 specialis sziikségletli szerhasznalok
szamara szolgélo kezeld-ellato, utankovetd-gondozd
programok kindlatanak szélesitése, - kiilonos
tekintettel a kisebbségi csoporthoz tartozokra, a
hajléktalanokra, a fogvatartottakra, a varandos ndkre,
a fert6z0 betegségben szenveddkre, a szerfiiggd
gyermeket neveld sziilokre, a fogyatékkal éldkre,
illetve a virushordoz6 injekcios kabitoszer-
fogyasztokra.

Folyamatos.

Palyéazat, modszertani levelek.

80 MFt/év

A HIV/AIDS ¢és a HCV sziirésen atesettek aranyanak
javitdsa az intravénas szerhasznalok korében,
valamint a korai kezelésbe vételt szolgalo
beavatkozasok sz¢leskorli alkalmazasanak
elémozditésa.

2013.
december 31.

A sziikséges jogszabalyi hattér
megteremtése.
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Orszagos Egészségbiztositasi

se ] e . ” V4 rk r r k , , -
A kiilonb6z6 ellato rendszerek tevékenységéne Pénztar - Nemzeti

Osszehangolasa, a helyi ellatok egyiittes ¢s Nemzeti s g s
. ot g e ot e 1 o Rehabilitacios és Szocialis

hatékonysagat leiro, illetve egylittmiikodéstiket Folyamatos. | Drogmegel6zési . .,

o e e e AT , Hivatal finanszirozasi és

0sztonzo indikatorok meghatarozasa €s alkalmazasa Iroda

modszertani szabalyozoinak

a kiilonbozo ellatasi tipusokban. 1t
modositasa.
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III. KINALATCSOKKENTES

€s
A lehetd leggyorsabban ellendrzés alé kell vonni a Kozigazgatasi €s
piacon megjelend, visszaélésre alkalmas 1j, Igazsagiigyi A sziikséges jogszabalyi hattér
kezdetben még legalis pszichoaktiv szereket, 2013 Minisztérium, megteremtése, illetve a
megteremteni a lehetdséget az ilyen anyagokkal vald decerlnber 31 és rendszer mitkodéséhez
visszaélés, (mint az engedély nélkiili import, export, " | Nemzetgazdasagi sziikséges kapacitdsok
kereskedelem) szankcionalasara, illetve az Minisztérium, biztositasa.
elkobzasra. és

Beliigyminisztérium
Az altalanos renddrségi feladatok ellatasara
létrehozott szerv szervezeti egységén beliil 1étre kell
hozni egy orszagos kabitdszer-biindzés elleni , . .

. C v 2014. < A sziiksé alyi hatté
egységet. Ez az egység kizarolagos hataskorrel . 0 . N L SZUKSCEES ] ogszabilyl hattér Kb. 200 MFt
Ve Ki 1 1o cllats i1 Januar 1. Belligyminisztérium | megteremtése.
gezze a kiemelt, az orszag ellatasa szempontjabol
szdmottevo, illetve nemzetkozi jelentdségii visszaélés
kabitoszerrel blincselekmények felderitését.
A nyomozati munka tdmogatasa érdekében tovabb &
kell fejleszteni a szakért6i hattér személyi allomanyat | Folyamatos. Belii inisztérium halozatfejlesztés 50 MFt/év
és technikai felszereltségét gym
A meglévo adatbazisok dsszekapcesolasaval egységes 2014 &
adatbazist kell kialakitani a rendészeti szervezetek o , . Informatikai fejlesztés Kb. 50 MFt
januar 1. Belligyminisztérium

kozott.
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Meg kell teremteni a kabitdszer-biincselekmények
kapcsan elvont, elkobzott vagyonok, jovedelmek,

illetve az elkdvetéshez hasznalt egyéb eszk6zok vagy | 2014. ¢s Nemzetgazdasagi | A sziikséges jogszabalyi hattér

ellenértékiik megeldzésbe, illetve kabitdszer-blinézes |januar 1. Minisztérium megteremtése.

elleni kiizdelembe torténé visszaforgatasanak

lehetdségét.

ElG kell segiteni a kabitoszer-vizsgald laboratdriumi &

halozat szakmai, tudomanyos fejlédését és technikai | Folyamatos. , . Halozatfejlesztés 50 MFt/év

. o a1, AP Beliigyminisztérium

fejlesztését, kapacitasuk igény szerinti bovitését.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozlekedési

balesetek szamanak csokkentése érdekében fokozni . o Y

kell a célzott kozuti ellendrzéseket, és meg kell .2014,' °s L A szuksege,s_] ogszabalyl hattér 100 MFt/év
januar 1. Beliigyminisztérium | megteremtése.

teremteni a balesetet okoz6 gépkocsivezetok
szlirésének lehetdségét.
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IV. A MEGVALOSULAS FELTETELEI,
EMBERI ES TARSADALMI
EROFORRASOK

Emberi Er6forrasok
Minisztériuma

Javitani kell a szektorok és agazatok kozotti, illetve a

Kabitoszeriigyi Koordinacios
Tarcakozi Bizottsag, illetve

helyi é ti szinti tttmikodések Folyamatos. . ,
hztzll( (e):Isl n;mgte 1 szintll egylittmiikodése olyamatos Kabitoszeriigyi Tandcs
ysagat. folyamatos mukdodtetése..
A lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma ¢és
mas viselkedési fiiggdségek kezelését célzo nemzeti | 2013. Nemzeti Mentalhigiénés 10 MFt/stratéeia
stratégiai programok elkészitése, ezek kabitoszer- december 31. Stratégia, Alkohol Stratégia £
stratégiaval torténd 0sszehangolasa.
A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi ¢s Kozigazgatasi és | A Kormanyhivatalok érintett
szerepvallalasanak, illetve koordinacios Folyamatos. |Igazsagiigyi szervei részt vesznek a helyi
tevekenységének erdsitése. Minisztérium egyluttmiikodésekben.
A KEF, mint helyi k6zosségi kulcsszereplok &s Kézicazoatdsi és
munkéjanak hatékonyabba tétele, hatokoriik 2013. [oazsa lgl % A sziikséges jogszabalyi hattér
kiterjesztése, az dnkormanyzat ez iranyu szerepének | december 31. £azsag , gy megteremtése.
. o 11 1s oy Minisztérium
¢s felelosségvallalasanak erdsitése.
A KEF-ek — civil szervezetek, egyhazi és mas helyi ¢és Nemzeti
kozosségek, illetve intézmények bevonasaval — 2013. Drogmegel6zési i
1w ., . e , Halozatépités.
megszervezik és dsszehangoljak a stratégiai célokat | december 31. |lIroda és
szolgalo helyi megeldz0 tevékenységet. Onkormanyzatok
A KEF-ek képessé tétele altalanos tandcsadasi és ¢s Nemzeti o T?Yabb}(e,p ZC8, kepzes,. . ,
(e L. o Folyamatos. |Drogmegeldzési haldzatépités, informatikai 30 MFt/év
tajékoztatasi feladatok ellatasara. . )
Iroda fejlesztés.
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Tovabbképzések, szakmai konzultaciok, az
atjarhatosag és a delegalas folyamatossaganak . .

A . o ¢s Nemzeti A
biztositasa révén (kiilondsen a célzott €s javallott o Halozatépités,

o oy cr1s , . Drogmegel6zési \ .
megelézéEs teriiletein) a szocialis, a gyermekvédelmi | Folyamatos. Iroda &s Modszertani levelek,
¢s egyes esetekben az egészségiigyi ellatd 2 , Szakmai ajanlasok.
S - on , Onkormanyzatok
intézményrendszer helyi stratégidhoz vald
kapcsolddasanak erdsitése.

- . . 2 ¢s

A megeldzés, az artalomcsokkentés és a , .

. i , . . . Beliigyminisztérium,
kinélatcsokkentés egyarant fontos elemeként a zenés, T . . 1 g

. . . I L o ¢s Kozigazgatdsi és | A jogszabalyi hattér
tancos szorakozohelyek bevonasa és érdekeltté tétele L S e i,

. . , . Folyamatos. |Igazsagiigyi érvényesiilésének nyomon

a fiatalok biztonsagosabb szorakoztatdsdban, a Lo . . 7

. . . . . . . Minisztérium, €s kovetése.
biztonsagos szoérakozas feltételeinek megteremtése, helvi
¢s ennek kovetkezetes ellendrzése. I .

Onkormanyzatok
A kabitoszer-termesztés és -hasznalat ]eEBSeh'i minisztérium
legkiilonbozobb segédeszkozeit arusito iizletek oeusy . .| A szlikséges jogszabalyi hattér
o . L ey Folyamatos. |és Nemzetgazdasagi ,

ellendrzese, e termékek arusitasanak, reklamjanak C megteremtése.

. i Minisztérium,
visszaszoritésa. . o

¢s Rendorség,

Az Addiktologiai Ellatasok portaljanak fejlesztése; a
droghasznalokkal kozvetleniil €s kozvetett moédon ¢s Nemzeti Célzott kéltséavetési
foglalkoz6 szervezetekre vonatkozo6 adatok Folyamatos. |Drogmegeldzési tAmosatds £ 10 MFt/év
Osszegylijtése €s értékelése, illetve a megeldzés €s Iroda gatas.
kezelés lehetdségeirdl torténd tajékoztatas.




Az Onkorményzatok felhatalmazasanak erdsitése a
teriiletiikon megvaldsuldé mindazon kereskedelmi
tevékenységek elleni fellépésre, amelyek
Osszefliggésbe hozhatok kabitoszer-fogyasztassal
vagy terjesztéssel.

2013.
december 31.
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és Onkormanyzatok,
€s
Beliigyminisztérium,
¢s Kozigazgatasi és
Igazsagiigyi
Minisztérium, és
Nemzetgazdasagi
Minisztérium

A sziikséges jogszabalyi hattér
megteremtese.

A felsdoktatasi képzési programokra vonatkozo
kovetelmények attekintése abbol a szempontbdl,
hogy azokban kell6 sullyal megjelennek-e a
szerfogyasztassal, kabitdszer-problémaval
kapcsolatos ismeretek és készségek, a lelki
egészséggel, a mentalhigiénével, tovabba az illegélis
szerfogyasztassal kapcsolatos egészségpolitikai,
népegészségiigyi ismereteket is beleértve.

2014.
december 31.

Képzési és Kimeneti
Kovetelmények attekintése,
EMMI rendelet modositésa.

A szerfogyasztashoz kapcsolodo problémak

megeldzése és hatékonyabb kezelése érdekében ¢és Nemzeti s L Ao
L . . e ‘o o Képzés, tovabbképzés, .
képzések és tovabbképzések megvalositasa, - Folyamatos. | Drogmegel6zési rooram akkrediticio 40 MFt/év
kiilonos tekintettel az egészségiigyi alapellatasban Iroda prog '
dolgoz6 szakemberekre.
¢és Nemzeti
. , . Drogmegel6zési
A kabitészer-problémaval foglalkoz6 hazai és °9 ,ege 0zest
nemzetkozi kutatasok és adatgy(ijtésck Iroda & Nemzetl
e O L Folyamatos. |Kabitoszer Informatikai fejlesztés. 20 MFt/év
eredményeinek hozzaférhetvé tétele a lakossag és e
- . Adatgytijté és
valamennyi érdekhordozo6 szamara. .
Kapcsolattarto

Kozpont




A szakemberhianyt csokkentd életpalyamodell
kialakitasa.

2014.
december 31.
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A sziikséges jogszabalyi hattér
megteremtése.

A szolgaltatasokhoz sziikséges szakismeretek és ¢és Nemzeti . R

\ . N . . . , o Képzés, tovabbképzés,
képességek atadasa, illetve fejlesztése képzéseken és | Folyamatos. | Drogmegel6zési o a

2 program akkreditacio.
tovabbképzéseken. Iroda
. , ¢s Nemzeti e 1 qg s
A csaladi élet témakorének hangsulyosabb > ST Ajanlasok, egyiittmikodési
e Tamied 1in 1 . Drogmegel6zési . .

megjelenitése a médiaban, - kiilonos tekintettel a . . megallapodasok a legnagyobb .

bt : : : .y Folyamatos. |Iroda, és Nemzeti . 1o 50 MFt/év
hétkdznapi konfliktusok, kapcsolati problémak 1 o 1o 1. . | Misorszolgaltatokkal,

s . o o qe . M¢dia- és Hirkozlési |,
hatterének és kezelési mddjainak bemutatasara. . palyazat.

Hatosag
A targyszert, feleldsségteljes, elditéleteket oldo,
szolidaritasra €s részvételre 6sztonzo , )
médiaprogramok szamanak novelése, a kabitdszer- ¢s Nemzeti
o 2L etk At & o s L. Folyamatos. |Drogmegel6zési Pélyazatok. 25 MFt/év
problémak hattértényezoit, megel6zési €s kezelési Iroda
lehetdségeit bemutatd tematikus miisorok, honlapok,
cikksorozatok tdmogatasa.
Megeldzési és egészségfejlesztési ismereteket . .
elmélyitd képzési, tovabbképzési programok ¢s Nemzeti
ARSI IS Folyamatos. | Drogmegel6zési Képzés, tovabbképzés. 5 MFt/év

szervezése Ujsagirok, kommunikacios és

1 . Iroda
médiaszakemberek szdmara.
A fligglséget okozo pszichoaktiv szerek — beleértve
a legalis pszichoaktiv szereket is — barmilyen célu és s C

. P . ‘s . ¢s Kozigazgatasi €s

formaban torténd reklamozasanak €s loazsieiiovi
népszerlsitésének jogszabalyba foglalt korlatozasa és | 2015. & gugy A sziikséges jogszabalyi hattér

tiltasa. Ervényt kell szerezni annak a tiltasnak, hogy
a legalisan forgalomba hozhat6 termékek
kelenddségét azok kabito hatasanak
kihangsulyozéséaval kiséreljék meg novelni

december 31.

Minisztérium
¢s Nemzetgazdasagi
Minisztérium

megteremtése.
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€s
A kébitdszer-fogyasztast §sztonzd tartalmak Beliigyminisztérium,
visszaszoritasa a vilaghalon és a kereskedelmi ¢s Nemzetgazdasagi ol . e g
S o ) A N A sziikséges jogszabalyi hattér
kommunikaci6 egyéb szinterein, a meglévo internet- | Folyamatos. | Minisztérium, .
" . p , . , N megteremtese.
figyel szolgalatok erdsitése, tevékenységiik ¢s Nemzeti Média-
bdvitése. ¢és Hirkozlési
Hatosag




