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Koszonto

A kabitdszer- és alkoholfogyasztas nemcsak személyes tragédidkért felel, nemcsak a csalddokra és a
kisebb k6zosségekre van hatdssal, hanem kozbiztonsagi és kozegészségligyi kérdés is — szerepet jatszik
abban, hogy mennyire érezziik magunkat biztonsagban a kornyezetiinkben.

Kozvetlenll nem érintett varoslakdként azonban csak a jéghegy csucsat lathatjuk. Egy olyan komplex
problémakor kis szeletét, mely nemcsak a kozosség nagy része szamara lathatatlan, hanem mindeddig
jelent8s részben feltaratlan volt a szakért6k, valamint a kormdnyzati és dnkormanyzati vezet6k altal
is.

Tudjuk, hogy a kabitdszer- és alkoholhasznalattal kapcsolatos problémak mogott rendszerszintd,
egymast erdsit6, egyre sulyosbodd tarsadalmi problémdk huzédnak: a novekvs szocialis
egyenlGtlenségek, a lakhatdsi és megélhetési valsag, a mentdlis egészség romldsa, a kirekesztés,
meghbélyegzés és csalddok széthulldsa. Ezek megolddsa az Onkormanyzati hataskoron messze
tulmutat.

Tartozunk azzal a févarosiaknak, hogy a lehetd leghatékonyabb és legkorszer(ibb programokat inditjuk
ezen problémakoéroknek az orvosldsara. A Budapesti Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férum
Ujjdszervezésével, az altala javasolt programok tamogatdsaval, a FG6varosi Drogstratégia
el6készitésével és elfogaddsaval igyeksziink minden téliink telhet6t megtenni azért, hogy ezeket a
hianyossagokat pdtoljuk. A févaros Uj stratégidja feltarja ezt a komplex problémakort, a valésaghoz
igazodo, elérhetd célokat fogalmaz meg, javaslatai az azonositott problémak mélyen hizédé gyokereit
célozzak meg, és nemcsak a Févarosi Onkormanyzat szamara jeldl ki feladatokat, hanem ajanlasokat
fogalmaz meg a kdzponti kormdnyzat és a keriileti 6nkormanyzatok hataskorébe tartozd teriletekre
vonatkozdan is.

Varosvezetdként biztosithatjuk Onoket arrdl, hogy Budapestnek olyan stratégidja késziilt, amely
maximadlisan figyelembe veszi mind az egyén, mind a k6zosség szempontjait, amely tényeken alapul,
minden érintett szakterlilet bevondsaval késziilt, és amely 6tvozni képes a fliggbséggel kizdd
embertarsaink szolidaritason alapuld megsegitését és mindannyiunk jogos igényét a kdzbiztonsagra.

Hisszilik, hogy az egyéni kockazatvallalasrdl, az egyén fegyelmezésérél a hangsulyt a biztonsagosabb,
gondoskoddbb kdrnyezet megteremtésére kell helyezni, ami tdmogatja az egyéneket abban, hogy
kevésbé kockazatos dontéseket hozzanak az életiikrdl.

Torekszlink arra, hogy Budapest egy élénk, befogadd és egylittérz6 varos legyen, ahol a megel6zés a
prioritas, és ahol nemcsak a joga, hanem az eszkdzei is megvannak mindenkinek a testi egészséghez
és a lelki joléthez. Egy olyan Budapestet képzellink el, ahol a lakosok életkoruktdl és szocidlis
helyzetiktél fliggetlendl jol tajékozottak, és fel vannak ruhdzva azokkal a képességekkel, amelyek
segitik ket abban, hogy kiteljesedjenek. Egy olyan Budapestet, ahol azok, akik segitségre szorulnak,
hozzaférhetnek a szamukra sziikséges kezeléshez, ellatdshoz, és ahol mindenki biztonsdgban érezheti
magat.

Kerpel-Fronius Gabor Karacsony Gergely
fépolgarmester-helyettes fépolgarmester



,Legaldbb annyi rekldm kellene az addiktologianak, mint a sérnek.”
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Bevezetés

A kabitoszerek és az alkoholfogyasztds hatasat akar kozvetleniil, akar kozvetve, de
mindannyian érezziik a fovarosban. Becslések szerint Budapesten tobb mint 1000
ember? hal meg évente alkohollal 6sszefiiggé halaleset miatt és 2020-21-ben pedig 30
ember3 halt meg a févarosban kabitdszer taladagolas kovetkeztében. Ez persze csak a
jéghegy csucsa. A drogfogyasztas hatassal van a csaladokra és a kozosségekre, valamint
kulcsfontossagli szerepet jatszik abban is, hogy mennyire érezzilk magunkat
egészséget tdmogatd kornyezethez vald jog biztositasa mellett, az emberi méltdsag, az
egyenlség, a szabadsag és a szolidaritds eszményei vezérlik. A Stratégia tervezett
intézkedései figyelembe veszik mind az egyén mind a k6z6sség szempontjait.

A Kkabitoszer és az alkohol haszndlattal kapcsolatos problémak mogott jellemzden
rendszerszintli, egymast erdsitd, egyre sulyosbodd tarsadalmi problémak huzdédnak: a
novekvd szocidlis egyenl6tlenségek, a lakhatasi valsag, a mentdlis egészség romlasa, a
kirekesztés és megbélyegzés. Bar ezen problémak kezelésére atfogd tarsadalompolitikai
reformokra van sziikség, a F6varosi Onkormanyzat jelen stratégiai dokumentum
megalkotdsaval lehet6ségeihez mérten szeretné kivenni a részét a budapesti drogiigyi
helyzet kezelésébdl.

A Stratégia létrejotte

A 2021-ben tjjaalakitott Budapesti Kabitoszeriligyi Egyezteté Forum (BKEF) az elmult 2
évben civil szakértokkel és a fovarosi kertletek képvisel6ivel kozosen dolgozott azért,
hogy emberségesen és hatékonyan kezeljiik a févarosi droghelyzetet. Ennek keretében
2022-ben elindult egy szisztematikus tevékenység, melynek célja az volt, hogy
elkésziiljon Budapest droglgyi stratégiaja. A Stratégia egy atfogd szakmapolitikai
programnak késziilt, ami szakszerli modszertant alkalmazo6 helyzetfelmérésen alapul,
melyhez a kutatoi munkat a Magyar Addiktologiai Tarsasag (MAT) végezte el. A kutatas
eredményeképpen létrejott elsé tanulmanygylijteményben attekinthetéek az elmult
években lezajlott hazai droghasznalattal kapcsolatos kutatasi eredmények és
masodelemzésiik lehet6vé teszi, hogy a Fdvarosi Drogstratégia elkészitéséhez
megbizhat6, Budapest specifikus adatokat, informaciékat ismerjink meg. A kutatas
masodik tanulmanykotete révén pedig azokat az specialis céloknak megfelel kutatasi
eredményeket ismerhetjiik meg, amelyek mar kifejezetten a Févarosi Drogstratégia
céljait és eldirt feladatait hivatottak alatamasztani. 4

thtp://real.mtak.hu/l 64887 /1/Alkoholhelyzet_Magyarorszagon.pdf
3 BRFK V. keriileti Rendérkapitanysag Rendkiviili Haldleseti Osztaly kimutatdsa a Kindlatcs6kkenté munkacsoport
adatkérésére

4 A MAT kutatas tanulmdanykotetei a stratégia tarsadalmi egyeztetésével parhuzamosan a nyilvanossag szamara is
elérhetévé valtak.



A Févarosi Drogstratégia kidolgozasanak célja, hogy az alapértékek, célok és fejlesztési
iranyok megfogalmazasaval lehetdséget biztositson a févarosi alkohol és a kabitdszer-
probléma egyiittm(ikodésen alapulé kezelésére. A Stratégiat megalapoz6 hianypdtlo
helyzetfelmérés biztositja az adatokon és tényeken alapulé leghatékonyabb beavatkozasi
pontok meghatarozasat kormanyzati, keriileti és févarosi onkormanyzati szinten
egyarant.

Jelen stratégiai dokumentum hazai nemzeti szinti drogstratégia hidnyaban a teleptilési
onkormanyzatok szamara is irAnymutatast adhat a helyi drogpolitika kialakitdsaban.

A Stratégia szemlélete, alapelvei

Barmely pszichoaktiv szer hasznalata komplex és tobb okra visszavezethetd jelenség,
mely szdmos egymast erdsiteni képes kockazattal jarhat mind az egyén, mind a
tarsadalom szamara. Beavatkozasunk csak akkor lehet hatékony, ha a legalis és az
illegalis szerhasznalatot, valamint a viselkedéses fiigg6ségek kockazatait egyiittesen
kezeljiik. Jelen Stratégidban a drog kifejezést egyiittesen hasznaljuk az ellendrzés alatt
allo szerek (kabitdszerek, pszichotrop és uj pszichoaktiv szerek) és az ellen6rzés alatt
nem 4all6, nagy népegészségligyi artalmakat okozé szerek (pl. alkohol, nikotin)
gyljt6fogalmaként. Kabitdszerek alatt az ENSZ kabitdszer-egyezmények mellékletében
felsorolt és a Biintet6 Torvénykonyv vonatkozé rendelkezéseiben definidlt szereket
értjiik.

Jelen stratégiai dokumentumban tehat szadmos helyen nemcsak az illegalis
szerhasznalattal dsszefiigg6 problémakra és azok kezelésének lehetséges formaira
tériink ki, hanem foglalkozunk a legalis szerekkel is, kiilon6sképpen az alkohollal,
helyenként a viselkedési addikciokkal (pl. okos eszkozok addiktiv hasznalataval, az
internet problémas hasznalataval). Ezt a megkozelitést teszi szlikségessé a szakirodalmi
tapasztalatok mellett a stratégiaalkotasi folyamatot megalapozd helyzetfelmérés is,
melynek eredményei értelmében a kozoktatasi intézményekben, a nem addikcid
specifikus ellatast nyujté szocidlis/gyermekvédelmi és egészségiigyi ellatasokban az
alkohol hasznalattal 6sszefiiggd krizishelyzetek el6fordulasi gyakorisaga meghatarozé.
Ennek megfelel6en a prevencios és a kezelés ellatasi pillér célkitizéseiben és a javasolt
megoldasi modok esetén is ezt a kiterjesztett megkozelitést alkalmazzuk, kivaltképpen
akkor, amikor univerzalis megkozelitésérodl beszéliink.

Nemzetkozi dokumentumokhoz valo illeszkedés

Az Eurdpai Unié drogstratégidja> politikai keretként szolgdl, valamint prioritdsokat
allapit meg a tagallamok és az EU intézményei altal meghatarozott uniés drogpolitika
tekintetében. A stratégia céljai kozott szerepel az union beliili kabitdszer-kereslet és -
kinalat csokkentésének tdmogatasa, valamint a kabitészerekkel Kkapcsolatos

5 https://www.consilium.europa.eu/hu/documents-publications/publications/european-union-drugs-strategy-
2021-2025/
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egészségligyi és tarsadalmi kockazatok és artalmak mérséklése. A budapesti alkohol és
kabitoszeriigyi helyzet kezelésérdl szolé jelen stratégiai dokumentum céljai ezen
célkitiizésekkel 6sszhangban kertiltek megfogalmazasra.

Az eurdpai varosi drogpolitikdk szamdra irdnymutatdst adé Pragai Nyilatkozatban®
foglaltakat is szem el6tt tartva a Stratégia az alabbi alapelvek figyelembevételével irodott.

1) Nincsenek egyen-megolddsok. A helyi drogpolitikdk csak a nemzeti drogpolitikak és
szabalyozas, valamint a harom ENSZ-egyezmény’ altal meghatarozott nemzetkozi
kabitészer-ellendrzési rendszer keretein beliil miikodhetnek. Ez azonban nem jelenti a
drogpolitikak lokalis szintli, rugalmatlan egységességét, mivel a kihivast jelentd
helyzetek, amelyek globalis szempontbdél homogénnek tlinhetnek rendkiviil heterogének,
ha varosonként vagy helyi szinten tekintlink rajuk. Azok az innovativ és hatékony helyi
szintli beavatkozasok inditottak be a legtobb elérelépést a kabitoszer-probléma kezelése,
a megel6zés, az artalomcsokkentés és a bliniildozés terén, amelyek a kabitdszer-helyzet
helyi kihivasaira reagaltak. Ezért kulcsfontossagu, hogy rugalmas, a helyi kézosség
igényeire reflektdlé drogpolitikdk a nemzeti és nemzetkdzi jogi kornyezetben
rendelkezésre all6 teljes teret kihasznaljak.

2) A realizmus a kulcs. A tudatmodositd szerek mindig is jelen voltak és jelen lesznek a
tarsadalomban, minden negativ és pozitiv hatdsukkal egyiitt. Hasznos, redlis és
pragmatikus célkitlizés ugyanakkor a kabitoszer-kereskedelem és -hasznalat altal
okozott karok lehet6 legnagyobb mértékii csokkentése a megeldzés, kezelés és
szabalyozas révén. A drogmentes vilag vagy egy drogmentes varos kialakitasa irrealis,
utopisztikus elképzelés, mely az elmult évtizedek soran haszontalannak bizonyult.

3) Az emberi jogok elsédlegessége. A Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi
Egyezményének preambuluma, az Eurépai Uni6é Alapjogi Chartaja és az Alaptorvény
Nemzeti Hitvallasa és II. Cikke is az emberi kozosségek minden tagjanak velesziiletett,
sérthetetlen emberi méltosagabdl indul ki. A szerhasznalattal 6sszefliggd maganélethez
vald jogot és a kozosség jogos érdekeit egyarant tiszteletben tarté drogpolitikai kiindulas
nem lehet mas, mint az egyenlé emberi méltosag, mely egyforman megilleti a kozosséeg
minden egyes tagjat. Az illegalis szerhasznalati problémak hatterében komplex egyéni és
tarsadalmi okok allnak, az azonban vilagos, hogy nincs olyan tudomanyosan
alatamasztott érv és semmilyen etikai elv, amely legitimalja embertarsaink jogfosztasat
és diszkriminaciojat. Kovetkezésképp az illegalis szerhasznalati problémakkal
kiizd6knek éppugy joguk van a tisztességes banasmodhoz és egészséegligyi ellatashoz,
mint barki masnak.

6 https://praha.eu/documents/42409/147186/prgdeclen.pdf
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4) A kézegészségiigyi és a kdzbiztonsdgi szempontok nem ellentétei egymdsnak. Nem
az egymassal versengd rendészeti és egészségiigyi beavatkozasok kozotti
kompromisszumra kell torekedni, hanem fel kell ismerni, hogy mindkettének ko6zos célt
kell szolgalnia, a ko6zdsség biztonsaganak védelme és egészségének megdrzése egyiitt
biztosithatja csak a drogjelenséggel egytitt jar6 artalmak cs6kkentését.

5) Csak a bizonyiték alapu dontéshozas az elfogadhato. Kizarélag a tudoméanyos
modszertannal szerzett adatokkal alatdmaszthat6 dontések lehetnek alapjai egy
kozosség életét befolyasolni torekvd drogpolitikdnak. Az elvi alapok fontossaga mellett a
tényszerliség elengedhetetlen ahhoz, hogy a varos valddi sajatossagainak megfeleld,
adekvat valaszokat kapjon a droghasznalat tekintetében is.

6) Ertékelés és monitorozds. Helyi szinten is vizsgalni kell az egyes beavatkozasok
megvaldsulasat és azok nem kivant kévetkezményeit is, ehhez a tevékenységhez az
onkormanyzatoknak kell forrast biztositani. Mindez elengedhetetlen ahhoz, hogy
elvégezhet6 legyen a Stratégia végrehajtasanak esetleges korrekcidja, adaptalasa az
allandéan valtozé helyi sziikségletekhez.

7) Allandé informdciécsere a helyi, az orszdgos és a nemzetkézi drogpolitikai
dontéshozok kézétt. A helyi drogpolitikai kezdeményezések, az azonositott varosi,
kozosségi sziikségletek mindenképpen visszahatnak a nemzeti és nemzetkozi keretek
alakitasara is. A folyamatokat azonositani kell mindharom szinten, ezek 6sszehangolasa
érdekeében.

8) Részvételiség, érintettek bevondsa. Csak az a varosiranyitdsi dokumentum lehet
sikeres hosszu tavon, amely figyelembe veszi az érintett polgarok valodi sziikségleteit,
ezek feltarasa érdekében parbeszédet folytat és erre 0sztonzi a kozosségét. A stratégia
nem kivanja a varoslakok bevonasa nélkiil el6irni szamukra, hogy mi lesz nekik el6nyds.

A Stratégia felépitése

A févarosi droghaszndlattal kapcsolatos problémak és azok kezelése messze tilmutat a
Févarosi Onkormanyzat kozpolitikai jogkérein és lehetségein. A Stratégia ezért arra
torekszik, hogy négy beavatkozasi szintéren, a megelézés, a kezelés, elldtas, felépiilés,
az drtalomcsékkentés és a kindlatcsokkentés teriiletén

1. ismertesse a tényeken és adatokon alapulé helyzetképet és a szakértok altal
beazonositott fé6bb problémakat;

2. azonositsa azokat a beavatkozasi pontokat, feladatokat, amelyeken keresztiil a
Févarosi Onkormanyzat a meglévd jogkorei és anyagi forrdsai jovoltabdl
hozzajarulhat a Stratégiaban foglalt célok megvalosulasahoz;



3. javaslatokat és ajanlasokat fogalmazzon meg a keriileti 6nkormanyzatok és a
kozponti kormanyzat részére az alkohol és kabitdszer hasznalat teriiletén
tapasztalt hianyossagok enyhitése érdekében.

A Stratégia céljai

A fenti alapelvek és nemzetkozi szakmai ajanlasok alapjan elmondhatd, hogy egy
drogiigyi stratégia hasznos és redlis célkitlizése a szerek hasznalatdhoz kapcsoldédd
kockazatok-, a hasznalattal kapcsolatos artalmak csokkentése, valamint a fogyasztok
szamdara nyujtott szolgaltatasok sziikségleteknek megfeleld kialakitasa és fejlesztése.
Mindezek mellett az alapvet6 emberi jogok tiszteletben tartasa sziikséges a tarsadalom
kozosségeinek legnagyobb foku biztonsaga érdekében a kabitdszerek illegalis eldallitasa,
és kereskedelme elleni hatékonyabb fellépés segitségével.

Ennek szellemében jelen Stratégia {6 céljai:
1. abudapestiek egészségi allapotanak és életmindéségének javitasa,
2. aszocidlis és tarsadalmi szolidaritas és biztonsagérzet novelése,
3. alegdlis és illegdlis szerfogyasztas mértékének és artalmainak csokkentése.

A fenti altaldnos célkitlizések csak célzott, rendszerszeri intézkedések, kozosségi
beavatkozasok és egyiittmiikodések segitségével valdsithatéak meg.

Tarsadalmi részvétel, érintettek bevonasa

A Stratégia részvételi folyamata mar a helyzetfelmérd kutatas masodik szakaszaban
megkezd&dott a teriileten dolgozé szakemberek és a teriiletért felel6s dontéshozdk,
szocialpolitikai szakért6k bevonasaval.

A Magyar Addiktoldgiai Tarsasag helyzetfelmérd kutatasa soran:

o Fokuszcsoportos beszélgetés keretében igyekezett feltarni a févarosi szakpolitikai
dontéshozok problémapercepcidjat valamint azt, hogy milyen teriileteken, milyen
tartalmi korok mentén latnak fejlesztési lehetéségeket és azok kiaknazashoz,
milyen eszk6zok allnak a rendelkezéstikre. A beszélgetésen 7 {6 vett részt, 6 {6 a
Févarosi Onkormanyzat, egy f6 pedig egy keriileti dnkormanyzat képviseletében.

o A drogspecifikus ellatast nyujté budapesti szolgaltatok helyzetének
feltérképezésére és az altaluk beazonositott f6bb problémak 6sszegyijtésére 11
f6 szakember bevonasaval, szakértdi interjuk keretében keriilt sor. A kutatasban
résztvevod szakért6k atlagosan 31 éve foglalkoznak addiktologiai betegek
ellatasaval, az interjualanyok bevonasanal fontos szempont volt, hogy lefedjék az
ellatas kiilonb6z6 szegmenseit.



o Interjuk és fokuszcsoportos beszélgetések keretében Osszegytijtésre keriiltek a
févaros teriiletén, kilonb6z6 szakteriileteken (egészségiigyi, szocidlis,
gyermekvédelmi) miikoéddé intézmények munkatarsainak tapasztalatai is. A 4
fokuszcsoporton 6sszesen 29 {6 vett részt, ezen kiviil az egészségligyi ellatdsban
dolgozdk korében 10 strukturalt interju is késziilt.

o A févarosban mikodé Kabitészer Egyeztet6 Foérumok részére szervezett
fokuszcsoportos beszélgetésen 8 f6 vett részt, 6 pesti és 2 budai keriilet
képviseletében.

A stratégiaalkotas folyamata soran kiemelt szempont volt az érintettek bevonasa is,
ennek azonban a kabitészerhasznalat illegdlis volta miatt a lehet6ségei igen
korlatozottnak bizonyultak. Szerhasznal6k részvételével az aldbbi részvételi forumok
keretében 17 {6t értilink el:

o Egy budapesti civil szervezet altal szervezett relapszus prevencids csoport
résztvevdivel beszélgettiink az elldtasba kertiilés nehézségeirdl.

o Egy korhazi bentfekvéses addiktologiai ellatast nydjté intézményben szervezett
fokuszcsoport résztvevdinek tapasztalatait ismerhettiink meg szintén az ellatas
hianyossagaival kapcsolatban.

Széleskori(i tarsadalmi egyeztetés keretében a Févarosi Drogstratégia munkaanyaganak
nyilvanos véleményezésére is sor kertilt. A Stratégia munkaanyagat és annak mellékleteit
a F6varosi Onkormanyzat budapesthu oldalan hoztuk nyilvanossagra, a vélemények
megkiildésére 14 nap allt rendelkezésre. A beérkezd véleményeket a BKEF stratégiairo
munkacsoportja megvitatta, az észrevételek, illetve az azokra adott valaszok a BKEF
testiileti tilésén kertiltek megvitatasra.

A stratégiaalkotds folyamata, f6bb céljai és a févaros szadmara el6irt feladatai
megvitatasra keriilnek a févaros egyik civil szakmai forumaként miikodé Esélyteremtd
Munkacsoport novemberi iilésén is.

A szerhasznalok szélesebb kor(i elérése érdekében a Stratégia munkaanyagara online
kérdoiv kitoltésével is lehetdség volt visszajelzést kiildeni. A kérdbiv egy a Stratégia
céljait és intézkedéseit Osszefoglald videoprezentacioval egylitt keriilt megosztasra a
szerhasznalokat és hozzatartozoikat széleskorben elérd - tobbnyire zart - kozosségi
média feltileteken.

A kérdoiv eredményeinek dsszefoglaldsa

A kérdéivet 0sszesen 44 f6 toltotte ki a rendelkezésre all6 8 nap alatt. A kitoltésére
atlagosan 40 percre volt sziikség. A kitoltok lakhely szerinti megoszlasa tekintetében 31
f6 jelolt meg budapesti, 5 f6 pest megyei lakhelyet, ezért az elemzés sordn csak ennek a
36 kitoltott kerdbivnek a valaszait 6sszesitettiik.



A kitolt6k nemére és életkorara vonatkozoan elmondhaté, hogy 14 férfi és 22 n6 valaszolt
a kérdésekre, koziilik tobb mint 20 f6 a 30-50 év kozottiek koziil kerult ki, 5 f6 25-30 év
kozotti és elmondhato, hogy a kérdéivnek 25 fénél fiatalabb kit6ltje nem volt.

A szerhaszndlattal kapcsolatos érintettség megismerését egy tobb valaszlehetéséget is
elfogad6 kérdés megvalaszolasaval volt lehet6ségilink. A valaszadok kozil 17 f6 hasznalt
az elmult évben valamilyen illegalis kabitdszert, 7 f0 jelolte, hogy nem érintett semmilyen
modon. (Koziliik ketten szakemberek és ketten hozzatartozdjuk révén érintettek, de nem
ezt jelolték meg valaszként.)

A valaszaddk koziil 2 f6 felépiilésben 1évd szenvedélybetegnek vallotta magat, 8 fd jelolte,
hogy van olyan kozeli hozzatartozdja, aki illegalis szereket hasznal és 12 f6 jelolte, hogy
van olyan kozeli hozzatartozdja, aki alkohol vagy mas szerhasznalati problémakkal kiizd.
7 vdlaszadd jelolte be, hogy rendszeresen latogat elektronikus zenei partikat.

A prevencioval kapcsolatosan a visszajelzések alapjan altalanossagban elmondhato,
hogy a Kkitolték tobbsége nagyon hangsulyos problémdanak latja, hogy az alkohollal
kapcsolatos tarsadalmi szemlélet miatt, a fiatalok tobbsége nem is gondolja, hogy ezzel a
szerrel problémdaja lehet, fiigg6séget alakithat ki. Véleményilik szerint az
alkoholprevencié teljesen hianyzik az fiatalok életébdl. Az illegalis szerekkel
kapcsolatosan egyrészt tobben problematizaltak, hogy nincs nyilt tarsadalmi diskurzus
ezen a teriileten, masrészt a prevencidés programok soran hianyzik az edukacio, a
programok nem valés informacidkon alapulnak, hanem az elrettentésre fékuszalnak és
emiatt nem hitelesek, hasznosak a fiatalok szamara. A droghasznalattal kapcsolatos nyilt
tarsadalmi kommunikaciot tartjak az egyik elérendé fontos célnak.

A Kkezelés, ellatas teriiletén a valaszadok kozil tobben a szerhasznal6kkal kapcsolatos
stigmatizaciot, el6itéleteket jel61ték meg az egyik legfébb problémanak, ami az ellatashoz
valé hozzaférést és a felépiilést kovetd tarsadalmi reintegracidt is neheziti. Az
ellatérendszer kapacitasbeli és infrastrukturalis hidnyossdgaira is tobb valaszban
felhivtak a figyelmet. Az alacsonykiiszobi, artalomcsokkentd szervezetek, a néi
szerhasznalokat elérd szolgaltatasok és a tlicsere programok hidnya is megjelent a
legf6bb problémak kozott.

Az artalomcsokkentés teriiletén a valaszad 6k tobbsége azt l1atta a legfébb problémanak,
hogy "nincs", azaz kevés olyan, a szerhasznal6k szadmara elérhetd alacsonykiiszobi,
artalomcsokkentd program létezik, ami valoban eléri az érintett kozosségeket. Ennek
okaként megemlitésre keriilt a szerhasznalokkal kapcsolatos stigmatizacid, és a
kriminalizaci6. Tobben emlitették a biztonsagosabb éjszakai élet megteremtéséhez a
"partiszerviz szer(" szolgaltatasok széleskor(i elérhet6ségének biztositasara van
sziikség. A komplex megkozelités, a rendészeti szervekkel valo egyilittmiikodés
fontossaga is emlitésre kertlt ezen a teriileten.

A kinalatcsokkentéssel kapcsolatban elmondhatd, hogy a kérdéivet kitolté6k koziil
tobben megemlitették, hogy dekriminalizacio6 és az "alkoholndl kevesebb drtalmat okozé
szerek" pl. a marihuana legalizacidja segitené, hogy ne a fogyasztok adjak elsGsorban a
kabitészeres blincselekmények elkovetdinek korét. Tovabba az érintettek véleménye
szerint a kannabisz legalizaciojat kovet6en a drogpiacon elérhetd egyéb, karos szerek



piaca is csokkend tendenciat mutatna. Az UPA szerekkel kapcsolatban a valaszok kozott
megjelent az elterelés lehet6ségének elérhetdvé tétele e szerhasznaldi kor szamara is.

A stratégiai intézkedések alapjat adé problématérkép az BKEF munkacsoportjainak
bevonasaval késziilt el. A Stratégia végleges - a FOvarosi Kozgylilés elé terjesztett -
valtozata a BKEF testiiletének jovahagyasaval késziilt el.

L. PREVENCIO, EGESZSEGFEJLESZTES

A. Bevezetés, helyzetkép

Az alkohol és kabitoszerhasznalat megel6zése egy proaktiv, tobbiranyu, k6zosségi alapon
szervezddd, tobb szektor egylittmiikodését igényld, kulturalisan érzékeny tevékenység,
melynek célja az egyének, a csalddok és a helyi kozosségek alkalmassa tétele az
életesemények nyoman keletkezé kihivasokkal val6 megkiizdésben. A prevencios
folyamat tehat olyan koriilmények létrejottét tamogatja, melyek eredményeképpen az
érintettek testi, lelki, fizikai jolléte fokozddik, szamukra egy biztonsagos, egészséges
életvitel gyakorlasa valik lehet6vé. A prevenciénak kiilonb6zé formai és szinterei
ismertek. Jelen stratégia alkotasi folyamatban mértéktartoan kell eljarni és redlis célokat
szlikséges kitlizni a siker reményében. A prevencios tevékenység megvalodsitasa
szempontjabol a legfontosabb szinterek az alabbiak:

o iskola - koznevelési intézmények,
o munkahely,

o gyermekvédelmi ellatérendszer,
o szoérakozas szinterei.

A prevencids tevékenység szakmai mindsége kulcsfontossagu kérdés. A nemzetkozi és a
hazai szakirodalom is szamos dokumentumban® leirja, hogy milyen sajatossagokkal kell
rendelkezniiik a prevenciés beavatkozasoknak, hogy azok eredményei elérjék a
kivanatos célokat és utdbb fenntarthatéak legyenek. A prevencids tevékenységnek
reflektalnia kell az emberi viselkedés szervezddésével kapcsolatos, empirikusan
alatamasztott modellekre (pl. COM-B modell)®, olyan beavatkozasok megvaldsitasara van
szlikség, amelyek megszolitjak a célcsoportokat (relevansak szamukra), tilmutatnak az

8 https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards_en

9 a COM-B modell a viselkedés meghatarozasa szempontjabdl valamennyi perdonté tényezét figyelembe veszi, igy a
kompetencidkat (C), a lehet6ségeket (0) és a motivaciét (M), s ugy véli, hogy e harom tényez6 kélcsonhatasban fogja
végiil is kialakitani a viselkedést (B). A modell Gjszertiségét az adja, hogy nem csupan az egyéni tényezdkre (motivacio
és kompetencia) helyez hangsulyt, hanem szamitasba veszi azt is, hogy a kdrnyezet mi médon provokalja, vagy éppen
korlatozza az adott probléma viselkedés megjelenését. Ez a megkozelités megteremti annak a lehet8ségét is, hogy a
klasszikus és a kornyezeti (kontextudlis) prevenciés beavatkozasok tervezését és megvaldsitasat is eld tudjuk
mozditani (Michie, S., van Stralen, M.M. & West, R. The behaviour change wheel: A new method for characterising and
designing behaviour change interventions. Implementation Sci 6, 42 (2011). https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-
42)
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informacioatadasi technikdkon (az informacié 6nmagaban mérsékelt hatast gyakorol a
viselkedés alakulasara), s6t altalaban a pusztan egyéni kompetenciak fejlesztésére
iranyulé torekvéseken, s beépitik a kornyezeti/kontextualis prevencié megfontolasait10
is. Ugyanakkor a prevencios tevékenységnek etikusnak kell lennie, vagyis kertilni kell
minden olyan tartalmat és technikat, ami az érintettek stigmatizalasat eredményezi.
Mivel a Févarosi Onkormanyzat lehetéségei altalanossagban a prevencié kiilonbozé
szinterein igen korlatozottak, jelen Stratégia szempontjabdl kiemelten kell kezelni azt a
tényt, hogy tulajdonosként, kozszolgaltatast végz6 cégeiben kozel 27 ezer munkavallalé
elérése biztositott, igy a munkahelyi prevencid teriiletén hianypotlé és példamutatd
beavatkozasokkal jelentds eredmények érhetéek el.

Annak érdekében, hogy a tényleges sziikségletekhez és a probléma magysagrendjéhez
illeszked§ stratégia kialakitdsa torténjen, sziikséges a problémak megismerése és
elemzése, majd ezek alapjan a leginkdbb siirgeté prioritasok megallapitasa. Az
aldbbiakban 0sszegezziik azokat a problémakoroket, melyek az atfogéd févarosi
helyzetfelmérés eredményeképpen a prevenciés pillér szempontjabol leginkabb
fontosnak latszanak.

o Bar a prevencids programok hagyomanyosan az illegalis szerek hasznalatara
fokuszaltak, a gyakorlatban latszik, hogy a legalis szerek sokkal jelentésebb
problémat jelentenek a févarosi szakembere megitélése szerint.

o A kémiai szereken tul a viselkedéses addikciok is jelen vannak, méghozza
fokoz6do6 mértékben a fiatalkoruak kozott.

o Azillegdlis szerek hasznalata az iskolai kozegben kevésbé kertil felszinre, azok
hasznalata f6leg iskolan kiviil torténik.

o A magyarorszagi prevenci6 az elmult 10 évben nem fejlédott. A prevencios
programokrél nincsenek elérhet6 adataink, nem rendelkeziink azok
hatékonysagarol és eredményességérdl hiteles informaciokkal. A Stratégiat
megalapozo6 helyzetfelmérés sordn megszervezett fokuszcsoportos vizsgalat
eredményeként keriilt megallapitasra, hogy csekély azon programoknak a
szama, amelyek eljutnak az iskolai szintérre és az eljutott programok mindsége
kérdéses. A BRFK tajékoztatasa szerint a 2022. év soran a BRFK munkatarsai
a DADA programmal 20 iskolaban, 54 osztalyban, 1332 tanul6t, az ELLEN-
SZER programmal 10 iskolaban, 35 osztalyban, 854 didkot értek el, tovabba ,A
szer ami megvaltoztat” cim el6adast 335 pedagdgus, 547 sziil6 és 17 386 diak
részére mutattak be, , mas jellegli programokrol adatokkal nem rendelkeziink.

o Az iskolak tantestiileteiben jelenlévdk egyszerre talalkoznak a szerhasznalat
jelenlétével, a prevenci6 igényével, valamint az ismeretek, kompetenciak
hidnyaval.

10 Burkhart, G., Tomczyk, S., Koning, I. et al. Environmental Prevention: Why Do We Need It Now and How to Advance
It?. ] Primary Prevent 43, 149-156 (2022). https://doi.org/10.1007/s10935-022-00676-1
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o Az iskolai szintéren zajl6 prevenciés munka jelenleg a gyermekvédelmi
torvény és a koznevelési torvény vonatkoz6 paragrafusai szerint kilsé
szakemberek szamdara nem lehetséges ill. egy olyan engedélyhez kotott mely
jelen pillanatban - a végrehajtasi rendelet hidnyaban - nem megszerezhetd.

o Az iskolak, koznevelési intézmények bar kiemelten talalkoznak a legalis és
illegalis szerek hasznalataval, nem részei az ellatérendszernek, nincs érdemi
él6 kapcsolatuk a teriileten miikod6 szolgaltatékkal. Ha még sikertl is
azonositani egy problémat, nagyon nehézkes szamukra a tovabbiranyitas.

o A fiatalok altalanos mentalis allapota problematikusnak tiinik!! (maganyosak,
depresszidsak, elbizonytalanodottak, keveslik a tanari tdimogatas mértékét,
stb.)

B. Stratégiai célok

A probléma eredményes kezelése érdekében az alabbi célok kertiltek megfogalmazasra.
E helyiitt fontos megjegyezni, hogy ezek a célok altaldban a prevencios tevékenység
hozzaférhet6ségének és mindségének novelését célozzdk, ami nem f&varosi
onkormanyzati hataskor, azonban a budapesti varosvezetésnek sziikségképpen van
feladata ezen teriileteken.

Az alabbiakban megfogalmazasra keriil6 célok csak néhany Kkiemelt szintér
vonatkozasaban Kkeriiltek azonositasra, nem fedik le a prevencidés tevékenység
valamennyi lehetséges szinterét, azonban kovetik a prevencios tevékenység manapsag
érvényesnek tekinthet6 kategorizaciojat (altalanos, célzott, javallott prevencid) és
néhany helyen reflektalnak a kdrnyezeti/kontextualis prevencié megfontolasaira is.

Iskolai szintér

Altaldnos prevencié

Altalanos cél a nevelési-oktatasi intézmények szervezeti légkor, a konfliktuskezel
képesség, illetve az egyéni megkiizd6é képesség fejlddését kedvezden befolyasolo
programkinalat kialakitasa és/vagy novelése, az ehhez val6 hozzaférhet6ség biztositasa.
A nevelési-oktatasi intézményekben elérhetd prevencids programok tekintetében az
alabbi célok keriiltek megfogalmazasra:

o Szakmai iranyelvek modszeres érvényesitése.

o Bizonyitékokon alapul6 modszereket alkalmazo, hossza tavid, évfolyamonként
egymasra épiilé tartalommal rendelkezé akkreditalt programok kidolgozasa,
adaptalasa és megvalositasa.

o A prevencidos programok pénziigyi hatterének (sziikségletekhez illeszkedd
prevencids - egészségfejlesztési normativa) biztositasa.
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o Folyamatos modszertani timogatas az eredményesebb és valamennyi relevans
szerepld (iskolai tantestiilet egésze, helyi k6zosség, sziil6k) bevonasat el6segitd
technikak alkalmazasa érdekében.

Célzott prevencid

o A fiatalok életvezetési nehézségeire reagalni képes programok kidolgozasa és
alkalmazasa a tanintézményekben.

o Specialis, megfeleléen képzett szakemberek tovabbképzése és rendelkezésre
allasanak biztositasa a problémak korai észlelése érdekében, kiilonos tekintettel a
magas kockazatu fiatalokkal foglalkoz6 kozoktatasi intézményekre.

Javallott prevencio

o A szerhasznald és egyéb életvezetési, tanulasi, beilleszkedési zavarokkal kiizdd
fiatalok azonositasa és sziikség esetén ellatdsba juttatasa a koznevelési
intézményben dolgozé megfeleléen képzett és szakmailag tdmogatott segitd
foglalkozasuak aktiv tevékenysége eredményeképpen.

Gyermekvédelmi intézményrendszer szinterei
Célzott prevencid

o A gyermekvédelmi intézményekben él6 gyerekek és fiatalok korében az
egészségfejlesztés tagabb kontextusaban megfogalmaz6do, de az alkohol és a
kabitészerhasznalatra is fokuszald, a célcsoport sajatossagaihoz illeszkedd
programok kialakitasa és elterjesztése, valamint folyamatos megvaldsitasa.

o Az intézmények az eredményes prevencios programok biztositasa érdekében
folyamatos modszertani tdmogatadsban kell, hogy részesiljenek, tovabba a
szintéren zajlo programok értékelésének és monitorozasanak biztositasa
szlikséges.

Javallott prevencié

o A gyermekvédelmi és az addiktoldgiai ellatdsok kozotti egylttmiikodés
biztositdsa, az egyéni esetkezelés rendszerének kialakitdsa a szakmai
szabalyoknak és javasolt eljarasrendeknek megfelelGen.

Munkahelyi szintér

Univerzdlis prevencio

o Egészséget tamogaté munkahelyi légkor megteremtését szolgdlé programok
kidolgozasa és alkalmazasa, a ,jé gyakorlatnak” min6sil6 modell programok
adaptalasa és alkalmazasa, kiilonos tekintettel az addikcios problémakra.

o Lehetdség biztositasa a stressz-kezelés és a konfliktuskezelés kulturalt médjainak
elsajatitasara.

o A févarosi munkaltatok érdekeltségi viszonyainak megteremtése annak
érdekében, hogy lehetdség nyiljon akkreditalt, komplex egészségfejlesztési és az
addikcios problémak megel6zését célzé programok megvaldsitasara.

Célzott prevencid

o Afé6varosiintézmények addiktiv zavarokkal kapcsolatos altalanos hozzaallasanak,
informaltsaganak biztositasa, javitasa és a kezelés-ellatas lehet6ségeinek ismertté
tétele.
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o A szerhasznalg, illetve szerhasznalatuk miatt problematikus helyzetbe Kkertiil6
munkavallalok ellatasba iranyitasa, egytlittmiikodés kialakitasa a helyi szinten
elérhetd (alap- és szakellatas, szocidlis szolgaltatasok) ellatérendszer kiillonb6zd
szegmenseivel.

Szabadidd eltoltés szinterei
Célzott prevencio

o A szorakozohelyeken a biztonsagos szdérakozas feltételeinek megteremtése (lasd
Biztonsagos szdrakozdéhelyek program kritériumail?) és a feltételrendszer
megvalosulasanak folyamatos és mddszeres ellendrzése.

o A fiatalok altal latogatott szintereken (bevasarlékozpontok, zenés-tancos
szorakozohelyek, fesztivalok, lakotelepek, leromld lakdékornyezetek, ifjusagi
kozosségi terek) konnyen hozzaférhetd prevenciés szolgaltatasok létesitése és
rendszerszer(i miikodtetése, sziikség esetén az ellatadsba juttatds formainak és
eljarasrendjének kidolgozasa és megvaldsitasa.

o Innovativ, a célkdzonség sajatossagaihoz illeszkedd, veliik egyilittmiikodésben
kialakitand6 k6zosségi programok kidolgozasa és hozzaférhetdvé tétele.

Javallott prevencié

o Azegylttmiikddésre irdnyuld kapcsolatok kialakitasa a szorakozohelyek és egyéb
szabadidds terek lizemeltetdi, a helyi kozosségek, valamint a segit6 szolgaltatasok
kozott. Igy lehetdvé valik a szérakozohelyek kozosségi integralasa, a kockazati
szerhasznalok korai felismerése és segit6 szolgaltatasokba irdnyitasa.

A kornyezeti/kontextualis prevencié szempontjabol relevans célkitiizések

o A drogproblémadra is kiterjed6 nevelési-oktatasi intézményi egészségstratégiak
kidolgozasa, illetve aktualizalasa a probléma sajatossagainak fiiggvényében.

o Atfogé munkahelyi drogpolitikak feltételrendszerének megteremtése, beleértve a
megel6zés, Kkorai észlelés, Kkezelésbe iranyitds, tdmogaté programok
megvalositasat, és a belsd szabalyzatok kialakitasat is.

C. Javaslatok, ajanlasok a kozponti kormanyzat szamara

o Elengedhetetleniil sziikséges a koznevelési intézményekben zajlé prevencios
tevékenység jogszabalyi kornyezetének fellilvizsgalata és sziikség szerinti
Ujraszabalyozasa az érintett intézmények és civil, szakmai szervezetek
bevonasaval.

o Javasoljuk egy hataskorrel rendelkez6 mddszertani tamogatast biztositd
intézmény létrehozasat, amely a koznevelési intézményeket, a Kkeriileti
Kabitoszeriigyi Egyezetet6 Forumokat, az érdekl6ddket orientalni tudja a
megfelel6  programok  kivalasztasaban, a  helyi  helyzetfelmérések
lebonyolitadsaban, a kliensek ellatadsba juttatasa terén, valamint a megvalésitasra
kertild programok/beavatkozasok értékelése tekintetében is.

12 https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/biztonsagos_szorakozohely_dzs.pdf
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A kozoktatds intézményrendszerében, iskola-egészségligyben, illetve a
munkahelyen el nem érhetd fiatal populacié elérése érdekében fejlessze a
haziorvosi ellatast, a haziorvosok szakirdnyd tovabbképzésével, kiilonos
tekintettel a korai kezelésbevétel elméleti és gyakorlati megfontolasaira.

A bizonyitékokon alapulé programtervezés/fejlesztés soran sziikséges az
értékelési, kutatasi tevékenység (tervezés-, folyamat- és eredményértékelés)
tdmogatasa. Teremtse meg annak a lehetdségét, hogy a prevencids beavatkozasok
természetes részévé valjon az egységes moddszertani elveket megjelenitd
értékelés.

Javasoljuk a pedagogusok, iskolai szocialis munkasok, iskolapszicholégusok szak-
és szakiranyu tovabbképzési rendszerének kialakitasat és megerdsitését.
Javasoljuk a Teljeskort Iskolai Egészségfejlesztés (TIE) tényleges meghonositasat
a magyarorszagi koznevelési rendszerben, tovabba a sziikségletek ismeretében
megfeleld programkinalat biztositasat.

Sziikségesnek latjuk a tamogatdé szakemberek szadmanak és kapacitdsanak
bévitését, a normativ tadmogatasok feliilvizsgalatat. (iskolapszicholégus,
addiktolégiai szakember, iskolai szocialis munkas)

Biztositsa a rendszeres kommunikaci6 és tapasztalatcsere lehet6ségét a
Kabitoszeriligyi Egyezteté6 Forumok (KEF) és a kertileti iskoldk és a tankertiletek
kozott.

D. Javaslatok, ajanlasok a Keriileti 6nkormanyzatok szamara

Kezdeményezze a koordinaciés mechanizmusok hatékony miikodtetését az egyes
intézményekben, az intézmények kozott, a beavatkozasok tervezése,
finanszirozasa és megvalOdsitasa soran, kiilonos tekintettel a helyi Kabitdszertiigyi
Egyeztetd Forumok ilyen irdnyu tevékenységére.

A Stratégia célkitiizéseinek szellemében vizsgalja meg a kozvetett vagy kozvetlen
tulajdonaban  1évdé  hirdetdfeliileteken  elhelyezhetd  reklamokfeliiletek
hasznositasara irdnyuld szerzddéseket, annak érdekében, hogy az alkoholt
népszerisité reklamok ne jelenjenek meg.
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E. Feladatok a Févarosi Onkormanyzat szamara

Vizsgalja meg egy modszertani tAmogatast biztosité koordinacié 1étrehozasanak
lehet6ségét, amely a koznevelési intézményeket, a keriileti Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forumokat, az érdekl6d6ket orientalni tudja a megfelel6 prevencios
programok  kivalasztasaban, a Kkeriileti o6nkormanyzatokat a helyi
helyzetfelmérések lebonyolitasaban, a szerhasznalati problémakkal kiizd6ket az
ellatasba juttatasa terén.

Hozzon létre és tartson naprakészen egy drogligyi katasztert a févarosban
szolgaltatast nyujté szervezetekr6l és az elérhet§ szolgaltatasokrdl,
programokrol.

Hozzon létre a prevencidés programok/beavatkozdsok mindségi tervezését
el6segitd modszertani segédanyagokat (kérdéivek, tesztek, szakmai ajanlasok),
tudastarat, és biztositsa az azokhoz val6 széleskor(i hozzaférést.

Teremtse meg a prevenciés beavatkozasok szakmai szabalyok szerint torténd
értékelésének lehetdségét.

Dolgozza ki a szakmai standardok konzekvens miikodtetéséhez sziikséges
transzparens  eljardsmodokat, melynek eredményeképpen egyértelmi
elvarasrendszer fogalmazodhat meg az egyes beavatkozasi formakkal kapcsolatos
mindségi kritériumokkal kapcsolatban.

Vizsgalja meg a kereskedelmi és szolgaltatd egységek miikodtetésével kapcsolatos
jogi lehetdségeket, és tegyen intézkedéseket a sajat hataskorébe tartozoé
lehetdségekre vonatkozdan, a biztonsagosabb éjszakai életet biztositd
kezdeményezések megvaldsitasa érdekében.

A Stratégia célkitiizéseinek szellemében vizsgalja meg a kozvetett vagy kozvetlen
tulajdonaban  1évé  hirdet6feliileteken  elhelyezhetd  reklamokfeliiletek
hasznositasara irdnyuld szerzddéseket, annak érdekében, hogy az alkoholt
népszerulsité reklamok ne jelenjenek meg.

Dolgozzon ki a FOpolgarmesteri Hivatal munkavallaloit és a févarosi
onkormanyzati  tulajdoni  cégekben dolgozé munkavallalokat célzé
egészségfejlesztési, prevencids stratégiat.
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[I. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES

A. Bevezetés, helyzetkép

A Magyar Addiktolégia Tarsasag altal készitett helyzetfelmérés alapjan mind a
szenvedélybeteg ellatas teriiletén mind a jaré-, mind a fekvébeteg ellatas kiemelked6en
roml6 tendencidk figyelhet6ek meg: csokkend szolgaltatasi kapacitasokrol, hianyos
tertileti lefedettségrol, hosszu varolistakrol, a kielégitetlen sziikségletek novekedésérdl,
addiktolégiai gondozok és osztalyok megsziinésérdl szamoltak be a teriileten dolgozé
szakemberek.

Az elmult 5 év egy atlagos évéhez képest 2022-ben a févarosi drogspecifikus ellatasi
tevékenységet végzd ellatasi egységek kapacitasa kozel harmadaval csokkent. A
legnagyobb csokkenés a megkeresd szolgaltatasok esetében mutatkozott, de a kezelésbe
jutott kliensek csokkené szama a korhazi fekvObetegellatdstél a reintegracios,
reszocializacids ellatasig minden tertletet érint. A szlkilé kapacitasok mellett
hidnyoznak az ellatérendszer specialis csoportoknak, mint a n6knek, varandés néknek,
fiataloknak és hajléktalan embereknek sz6l6 szolgaltatasai, és kiillondsen problémas a
tobb szakteriilet kombinalt tudasat igénylé komorbid betegek ellatasa. Az ellatérendszer
hidnyz6 lancszemei és a meglévd szolgaltatasok csokkend kapacitdsa, megnovekedett
varolistak Osszességében pedig megnehezitik a szerhasznalok kezelésbe vonasat,
motivaciojuk fenntartasat. A probléma sulyat jol mutatja, hogy Budapesten 2023-ban
addiktolégiai rehabilitacié fekvébeteg ellatas keretében 122 fér6helyen érhet6 el, mig a
févarosban egyetlen addiktologiai osztaly miikédik 30 f6s kapacitassal. 13

A nem drogspecifikus ellatasokban dolgozék szerint gyakran el6fordulé sztereotipiakban
valé gondolkodas, a szerhasznaldék elitélése, lekezelése kiemelked6 probléma, mert a
szerhasznalok stigmatizacidja dnmagaban is megneheziti a bekeriilést a megfeleld
szolgaltatasokba.

A févarosi szakemberek megitélése szerint szerhasznalathoz kapcsol6dd kezelés-ellatas
teriiletén az elmult évtizedben mind a politikai kornyezet, mind a teriilet finanszirozasa
rosszabb lett, a szakemberhiany és az ellatasban dolgozok kiégése jellemzi az
ellatérendszert.

A kezelés, elldtds tertiletén tapasztalt fo problémdk:

o Azellatérendszerben hianyoznak a szerhasznaldk specialis sziikségleteire reagalo
ellatasok, ideértve szerhasznalé noéket, a varandds, illetve traumatizalt noket,
valamint a kettés diagnozisu, illetve sokproblémas embereket, akik egyszerre
kiizdenek a szerhasznalat mellett hajléktalansaggal és/vagy pszichiatriai
betegséggel és a szexualis kisebbségekbe tartozé szerhasznalékat. Hidnyosak az
életkor-specifikus sziikségletekre (fiatalok ill. id6sek) fokuszalg ellatohelyek is. A

3 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/242/Fovaros_F_2023_09_06.pdf
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segitséget nyujté intézményekben hidnyoznak az ilyen specialis tertiletekhez értg,
kompetens szakemberek is. A kapacitashiany és az alland6 varélistak miatt az
ellatérendszer nem tud minden igényt kielégiteni, a kliensek nem tudnak varni és
elveszitik a motivaciojukat, igy tovabb mélyiilnek a szerhasznalatot mozgatd
problémak

Az ellatast neheziti a teriileten tapasztalhat6 forrashiany, alulfinanszirozottsag és
a palyazati forrasok besziikiilése is. A teriileten dolgoz6 szakemberek bére
alacsony, a szocidlis ellatérendszerben nem tudnak az egészségligyi szférahoz
hasonl6 jovedelmet biztositani a pszichiaterek, pszichol6gusok munkajara.

A teriileten miikdd6 szervezetekben jellemzd a szakemberhidny, a szakspecifikus
végzettséggel rendelkezé munkatarsak hidnya. Ezzel 6sszefliggésben a teriileten
dolgozo6 szakemberek kiégése kiemelt probléma, forrashiany miatt a szupervizid
gyakran nem biztositott.

Az ellatérendszer kapacitashianya és az ellatohelyek alacsony szama miatt a
kliensek tovabbiranyitasa problémas, amit tovabb nehezit a szervezetek kozotti
egylttmiikodés és kommunikaci6 gyakori hidnya, az egyilittm{ikodéseket
tdmogatd szakmai protokollok, a koordinacié és az esetmenedzseri szemlélet
szintén hianyoznak.

Az ellatohelyekkel kapcsolatos informacidhiany kovetkeztében gyakran az
érintettek nem tudjak hova lehet fordulni.

A kezelésbe Keriilést neheziti a megkeres6 szolgaltatdsok hianya
(alacsonykiiszobli - lasd artalomcsokkent6 lab), a tarsadalom altaldban, de az
értintettek és hozzatartozdik informaciohianya a lehetdségekrdl, segit6 helyekrol,
valamint a mas szakteriiletek (nem drogspecifikus) szakembereinek altalanos
ismeret és eszkozhianya a korai kezelésbevétellel, delegalassal, addiktologiai
ellatasba iranyitassal kapcsolatban.

A szerhasznalok stigmatizaltsaga szintén az ellatashoz valé megfelel6 hozzaférés
akadalyat jelenti. A rossz tapasztalatok miatt a szerhasznalok gyakran kertilik az
ellatérendszer szolgaltatasait, vagy hagyjak abba a kezeléseket, programokon val4
részveételt. A stigmatizalas, a sztereotipiakban gondolkodas és a tudatlansag sok
esetben jellemz6 az ellatérendszeren belill is. A nem drogspecifikus ellatasokban
a szerhasznalok elitélése, lekezelése kiemelt problémat jelent.

Az addiktoldgia tertletével kapcsolatos negativ tarsadalmi megitélés szintén az
ellatast nehezit6 koriilmény, a nem tamogaté politikai kornyezet, a szakemberek
bevonasa nélkil hozott dontések tovabb mélyitik a tarsadalomban €18
elditéleteket.
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B. Stratégiai célok

A kezelés, ellatas, felépiilés tertiletén elsésorban:

- aproblémas kabitészer és alkohol hasznalat visszaszoritasat,

- akorai kezelésbevétel el6segitését,

- ott és ahol lehetséges a tartds szermentesség elérését,

- a tartésan nehézségekkel kiizdok és csaladjaik, hozzatartozoik szakszeri és az
emberi méltdsdgot szem elbtt tarté gondozasat sziikséges biztositani.

Igy jelen Stratégia ezen célok elérése érdekében fogalmazza meg ajanlasait.

C. Javaslatok, ajanlasok a kézponti kormanyzat szamara

o Fejlessze a haziorvosi ellatast, a haziorvosok szakiranyu tovabbképzésével,
kilonos tekintettel a korai kezelésbevétel elméleti és gyakorlati
megfontolasaira.

o Bovitse az egészségligyi ellatdrendszeren belill az addiktolégiai betegek
ellatasanak kapacitasat mind az ambulans, mind a fekvébeteg ellatas teriiletén.

o Novelje a bentfekvéses, detoxikalast is nyujté ellatdsok hozzaférhetéségét és
csokkentse az igénybevétel akadalyait.

o Biztositsa a sériilékeny, specialis sziikségletii szerhasznaldk igényeire reagald
ellatasok miikodését.

o Novelje az a szenvedélybetegellatas egészségligyi és szocidlis feladatainak
finanszirozasat.

o A szolgaltatast nyujté szervezetek megfeleld finanszirozasa érdekében
vizsgalja feliil a normativ tamogatasok rendszerét.

Biztositson forrast az addiktolégiai tudast ad6 képzések megvalodsitasara

o Vizsgalja feliil az elterelés intézményének miikodését a szolgaltatast nyujtd
szakmai szervezetek bevonasaval és a felilvizsgalat eredményeinek
figyelembevételével fejlessze az ellatast.

D. Javaslatok, ajanlasok a Kkeriileti 6nkormanyzatok szamara

o Biztositsa a teriletén miikodd alacsonykiiszobli ellatdsok miikodésének
lehetdségét, szlikség esetén tamogassa a szolgaltatast nyujto szervezeteket abban,
hogy a célcsoport sziikségleteinek megfelel szolgaltatasokat biztositani tudjak.

o LehetO6ségeihez mérten tamogassa a teriiletén a Stratégia céljainak elérése
érdekében szolgaltatast nyujté szervezeteket. (pl. kedvezményes, ingyenes
helyiségbérlet)

o Javasoljuk a hajléktalanellatd szervezetek aktivabb bevonasat a helyi KEF-ek
munkajaba.
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Feladatok a Févarosi Onkormanyzat szamara

Hozzon létre egy naprakész, informadaciés adatbazist a févarosban elérhetd
ellatasokrol és a szolgaltatasokrol.

A szervezetek és szektorok kozotti egylittmiikodés fejlesztése érdekében
szervezzen rendszeres id6kozonként szakmai és szakmakozi konferencidkat,
workshopokat, tapasztalatcsere céljabol.

Segitse eld a szenvedélybeteg-ellatas, a hajléktalanellatas és a gyermekvédelmi
ellatérendszer tagjai kozotti aktivabb, szakmai egyiittmiikodések kialakitasat.
Biztositsa a korai kezelésbevétel szemléletének és moddszereinek szélesebb
korben torténd elérhet6ségét.

Inditson a lakossag alkohol és kabitészerhasznalattal kapcsolatos edukaciojat,
érzékenyitését, szemléletformalasat, célzé6 kommunikaciés kampanyokat.
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[lI. ARTALOMCSOKKENTES

A. Bevezetés, helyzetkép

A drogfogyasztas szamos egészségligyi és tarsadalmi kockazattal jar egyiitt. A
szakirodalomban ma mar elfogadott nézet, hogy az egyéni kockazatok mellett legaldbb
akkora figyelmet kell szentelni a politikai, gazdasagi és tarsadalmi kornyezettel
osszefliggd kockazatokra is. Megfelel6 tamogatassal, a kdrnyezet atalakitasaval és
tajékoztatassal azonban ezek a kockazatok jelentésen csokkenthetdk.

Az an. artalomcsokkentd programok oda viszik a segitséget, és azt a segitséget, amire a
szerhasznaléknak abban a helyzetben sziikségiik van, anélkiil, hogy megkovetelnék téliik
a teljes szermentességet (1in. alacsonykiiszobii szolgaltatasok). Igy példaul tajékoztatast,
hideg vizet biztositanak a szérakozé fiataloknak (partyszerviz), pihendhelyet
biztositanak az utcai szerhasznal6knak (pl. Gn. drop-in), steril eszkozoket szolgaltatnak a
fert6zések megel6zésére (tlicsere) vagy gyogyszerekkel helyettesitik az illegalis szereket
(pl. in. opioid agonista terdpia). Az drtalomcsokkentés célja nem a fogyasztas el6segitése,
hanem annak artalmainak csékkentése, és a bizonyitékok szerint ezek a programok
hosszu tavon a Kkereslet csokkentéséhez, és nem noveléséhez jarulnak hozza. Szamos
nyugat-eurdpai orszagban léteznek mar drogbevizsgdlé programok és feliigyelt
szerhasznaloi helyiségek is. Ezek a programok nem csupan a drogokat hasznal6 egyének,
de a drogjelenség altal érintett csaladok, kozosségek egészségét és biztonsagat is
szolgaljak. Igy példaul csokkentik a ttladagoldsok, a fertézések és a beszerzési
bilincselekmények el6fordulasat. Ezen felil az artalomcsokkentd, alacsonykiiszobl
programoknak kulcsszerepe van abban, hogy belép&pontként szolgaljanak a szocidlis és
egészségligyi ellatérendszerbe. Ezt a célt azonban csak megfeleld lefedettségii, a helyi
kozosségekbe jol beagyazott programokkal lehet elérni.

Abudapesti drogszintér legnépszer{ibb szere az alkohol. Es egyben ennek fogyasztasahoz
kothetdek a legnagyobb artalmak is. Az illegalis szerek koziil a legelterjedtebb a
kannabisz (fii), és a kiilonféle partidrogok (pl. ecstasy, amfetamin) fogyasztasa. Ezeket a
legalis és illegalis szereket a fogyasztok tilnyomo tobbsége rekreaciohoz, szorakozashoz
hasznalja, igy a fogyasztas egyik jellemzd helyszinei az éjszakai élethez, a
szorakozohelyekhez kothet6ek. Ennek kovetkezményeként ezeken a szintereken lehet és
kell elérni a fogyasztokat, ezeken a szintereken lehet megel6zni és kezelni a
szerhasznalattal kapcsolatos artalmakat is. Sokszor ezek a szérakozohelyek kifejezetten
magas kockazatu kornyezetnek mindsiilnek, ha példaul agy van kialakitva a kérnyezet,
hogy az mértéktelen alkohol-fogyasztasra serkent, és novelheti a partidrogok kockazatait
is (pl. a hideg viz elzarasa). Az alacsonykiiszobli szolgaltatdsokat nyujté szervezetek
alulfinanszirozasa miatt, egyre kevesebb olyan artalomcsdkkentd program miikodik
Budapesten, ami kimondottan a szérakozo fiatalokat célozza (partyszerviz). Jogszabalyi
lehetdségek hianyaban egyaltalan nincsenek jelen olyan drogbevizsgalé programok
Magyarorszagon, amilyenek szamos eurdpai varosban mar évtizedek 6ta elérhet6ek és
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bizonyitottan segitik megakadalyozni a szennyezett kabitoszerek okozta mérgezéseket,
halaleseteket.

A 2010 el6tt Budapesten az illegalis szerek koziil a legtobb egészségligyi artalom a heroin
injektalo6 fogyasztasaval jart egyiitt. A heroinfiigg6séggel kiizdé emberek szdmara mar a
90-es évek végétodl elérhetdvé valt a helyettesitd gydgyszerekkel valo kezelés, az un.
szubsztiticiés (Ujabban: opioid agonista) terapidba, a kezeléshez valé hozzaférés
azonban europai viszonylatban alacsonynak szamit.

Az elmult évtizedben atalakult a drogpiac, igy atrendezdédtek a szerhasznalati mintak és
kockazatok is. Igy a 2010 utan jelentds novekedést lehetett tapasztalni az Un. {j
pszichoaktiv anyagok (dizajner drogok) fogyasztasaban, mig a heroin fogyasztasa
csokkent. A 2010-es évek elején a dizajnerek injektadlasa jelent6sen novekedett. Pont
ugyanebben az idészakban sajnos azok az artalomcsokkentd programok (tlicsere),
amelyek az injektalé fogyasztok szamara elérhetévé tették a steril fecskenddk és tlik
elérhetdségét, és begylijtotték a hasznaltakat, egyre kevesebb tamogatast kaptak. A két
legnagyobb tlicsere program 2014-ben megsziint, és ezzel tobb ezer kliensiik
gyakorlatilag lathatatlanna valt az ellatérendszer szamadara. Ezzel parhuzamosan
dramaian nétt a szerhasznalok korében a hepatitis C fert6zottség. Amit a tlicsere
programok nélkiill sem megel6zni, sem kezelni, de még monitorozni sem lehet. Sajnos
jelenleg nagyon kevés program foglalkozik az injekciés szerhasznal6k elérésével,
szlirésével, egészségének megdrzésével.

A 2010-es évek kozepén a droginjektalas tet6zott, majd lassan csokkenni kezdett az egész
orszagban, és egyre elterjedtebbé valtak a fogyasztas egyéb formai (folidzas, "herbal /bi"
szivas), és az un. polidroghasznalat (tobbféle szer egyiittes, kiilonféle moédon térténdé
hasznalata). Egyben ndétt az Uj pszichoaktiv anyagok tdladagoldsaval kapcsolatos
halalesetek el6forduldsa. Ezen drogok hasznaldinak elérése, ellatéorendszerbe vonasa
komoly kihivast jelent és olyan megkeres6 programokat tesz sziikségessé, amelyek
bizalmi kapcsolatot képesek kialakitani az utcai szerhasznaldkkal.

A sérilékeny célcsoportok szerhasznalati problémainak kezeléséhez kiemelten fontos,
hogy az artalomcsokkentd szemléletli programok integraltan, a lakhatast, a mentalis
egészséget tamogatod programokkal egylittesen és/vagy szakmakozi egytittmiikodések
keretében valdsuljanak meg.

Az artalomcsokkentés tertiletét érint6 f6 problémak:

o Azartalomcsokkentd programok alacsony lefedettsége miatt nincs pontos képtlink
a fert6z6 betegségek, igy a HIV és a hepatitis C jelenlegi epidemiolégiai trendjeirdl
a szerhasznald népesség korében, hiszen a kiterjedt szliréprogramokat szinte
kizarolag az artalomcsokkentd programokon keresztil lehet biztositani. A
rendszeres szlirések és a sziikséges kezelésbe val6 eljutds a tobbségi tarsadalom
védettségét is biztositja.

o Hidba elérhet6 ma mar ingyenesen, minimalis mellékhatasokkal eredményes HIV
és hepatitis C gyogykezelés, a leginkabb érintett marginalizalt szerhasznalok
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tomegei nem férnek hozza ezekhez az Gket elérd, a kezelésbe vételt segitd
programok alacsony lefedettsége miatt.

Az artalomcsokkentd programok kormdanyzati timogatasa a szervezetek szamara
nem biztosit elegendd forrast és szamos program nem rendelkezik normativ
finanszirozassal sem, a korabbi ilyen céla allami palyazati forras teljesen
megsziint.

Magyarorszagon jelenleg nehéz bekertilni fenntart6 opioid agonista kezelésbe, és
orvosi felirasra kizarélag a buprenorfin-tartalmu gyogyszerek érheték el, mig a
metadon nem. Raadasul a terapiaban résztvevdk és az azt biztositd orvosok
beszamoldi szerint a buprenorfin-tartalmiu gyogyszerekbdl rendszeresen hiany
alakul ki a patikdkban.

Az  opioid-tuladagolasok megel6zésében a vildag szamos orszagaban
eredményesen alkalmazott Naloxon nem elérhet6 az érintettek szamara, azt csak
szakorvos alkalmazhatja;

Bar a hazai opioid fogyasztas és ezzel Osszefiiggé halalozas jelenleg eurdpai
viszonylatban alacsonynak szamit, Eurépaban is kimagaslé az 4j pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos tuladagolasok és halalesetek el6fordulasa.l* A drogpiac
valtozékonysaga miatt fontos a folyamatos monitorozas és felkésziiltség.

Az egészségligyi és szocialis (pl. hajléktalan) ellatérendszer dolgozéi korében
kevés a tudas az artalomcsokkentés filozofidjaval és gyakorlataval kapcsolatban,
hidnyoznak a megfelel6 kapcsolatok, egyiittmiikodések az alacsonykiiszobi
programokkal.

Kevés olyan program létezik, ami kimondottan specialis sziikséglet(, sérulékeny
csoportok (ndk, fiatalok, idések, hajléktalan emberek, szexualis kisebbségek,
bevandorlok és etnikai kisebbségek) igényeire 6sszpontosit.

Nem létezik formadlis egylittm{ikodés az alacsonykiisz6bli programok és a
rendészeti szervek kozott, a kliensek kriminalizacié miatti rejt6zk6dése nehézzé
teszi az elérésiiket.

A budapesti drogszcénaban az elmult években Uj trendként megjelent az intenziv,
eseménycentrikus szerhasznalat szexualis kontextusban (chemszex) jelensége,
ami elssorban a szexualis kisebbségek kozosségein beliil a meleg, bi férfiakat és
transz ndket érinti.

Az artalomcsokkentés gyakorlatilag teljesen hianyzik a bilintetés-végrehajtas
intézményeibdl, a szerhasznalé fogvatartottak fogyasztiasa kiilonésen magas
kockazattal bir és a szabadulas utan nd a visszaesés és tuladagolas kockazata.

14

2021-ben 42 végzetes mérgezés tortént, tovabba aggaszto jelenség, hogy a mérgezések mintegy felében jelen volt

valamilyen 1j pszichoaktiv szer. Kiilonosen a

szintetikus kannabinoid szarmazékok szerepe volt jelentds az elmult években, ami Eurépaban
is kiugro jelenség (Magyarorszag mellett csak Németorszag és Torokorszag jelentett e
szerekhez kothetd halaleseteket)."

Nemzeti Drog Fékuszpont: 2022-es Eves Jelentés az EMCDDA szamara

23



B. Stratégiai célok

A droghaszndlattal ésszefiiggd fertozések eldforduldsdnak csékkentése

o Az artalomcsokkent§ programok hozzaférhet6ségének és elérhetdségének
javitasara van sziikség. Ezen beliil is prioritast kell élvezzenek azok a programok,
amelyek a szerhasznaldk legmarginalizaltabb, leginkabb sériilékeny csoportjait
(pl. hajléktalan emberek, szegregatumokban €16k, szexualis kisebbségek tagjai,
varandos nok stb.) keresik meg és vonjak be az ellatasba.

o Novelni kell a drop-in, a tlicsere, a HIV /hepatitis C sziirés és tanacsadas, az utcai
megkeres6 programok lefedettségét és beagyazottsdgat az egyes
lakokozosségekben, és tdmogatottsagat a keriileti dnkormanyzatok részérdl.

A tiladagoldsok megelbzése és a drogfogyasztdssal kapcsolatos haldlesetek csékkentése
o Folyamatosan monitorozni kell a drogfogyasztdssal kapcsolatos halalesetek
alakulasat, fel kell tarni azok mozgatérugdit.
o Javitani kell az opiat agonista terapia (OAT, kordbban: szubsztiticiés terapia)
hozzaférhet6ségét, ezenkiviil hozzaférhetévé kell tenni a résztvevék szamara a
tuladagolasok megel6zésére szolgalo ismereteket és eszkozoket (pl. naloxon).

Az drtalomcsékkenté programok mindségének javitdsa és a szakemberhidny csékkentése
o Biztositani kell az alacsonykiiszob(i programok nemzetkdézi ajanlasok és eurdpai
mindségbiztositasi sztenderdek szerinti, megfelel§ miikodését.

Az éjszakali élet biztonsdgosabbd tétele
o A fovarosi éjszakai élet szerepldinek - szorakozohely-tulajdonosok, fesztival- és
partiszervezdk, civil szervezetek, 6nkormanyzatok, renddrség stb. - részvételével
és bevonasaval komplex, koordindlt beavatkozdsokra van sziikség a
szerhasznalattal kapcsolatos artalmak csokkentésére. Erre jo gyakorlat a tobb
eurdpai varosban, példaul Bécsben és Berlinben bevezetett Clubcomission!>
intézménye.

Elsoként lakhatds programok biztositdsa fedél nélkiil él6 szerhaszndlé emberek szdmdra
o A nemzetkozi és hazai tapasztalatok szerint a szerhasznalatnak a tobbségi
tarsadalom szamara leginkabb latvanyos és zavard jelenségei (utcai, nyilt
szerhasznalat) gyakran csupan tiinetei a mélyszegénységnek és a lakhatasi
valsagnak. A szerhasznalati problémak nem sziintethet6k meg anélkiil, hogy
egyidejlileg nem teremtjiik meg az emberhez mélt6 lakhatas feltételeit.

A szerhaszndlé kézdosségek bevondsa a dontéshozatalba
o Biztositani kell a szerhasznalat altal leginkabb érintett kozosségek, koztiik az aktiv
szerhasznalok és a felépiilésben 1év6 fliggék csoportjainak bevonasat nem csak az

15 https://www.clubcommission.de/#downloads
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6ket célz6 szolgaltatasok kialakitasaba, miikddtetésébe, de a réluk szo6l6 politikai
dontések kialakitasaba és végrehajtasaba is.

C. Javaslatok a kézponti kormanyzat szamara

o Biztositson a WHO, UNAIDS és UNODC 2012-es technikai itmutatojaban szerepld
ajanlasoknak és szakmai el6irdsoknak megfelel§, stabil és fenntarthato
tdmogatast az artalomcsokkenté programok (alacsonykiiszobl szolgaltatasok)
szamara.
gyakorlatok adaptalasanak lehet6ségét, amelyek a tudomanyos bizonyitékok
szerint alkalmasak a szerhasznilat Aartalmainak csokkentésére, de
Magyarorszagon még nem alkalmazzdk 6ket. Igy példaul a drogbevizsgalé
programok, a feliigyelt szerhasznaldéi helyiségek, a naloxon disztribuciés
programok bevezetésének lehetdségeit.

o Vizsgalja feliil azokat a szabdalyozasi, finanszirozasi akadalyokat, amelyek miatt az
Opioid Agonista Terdpia (gydgyszeres helyettesité kezelés) hozzaférhetésége
alacsony, illetve tegyen lépéseket hogy a buprenorfin-naloxon (Suboxon)
gyogyszerek folyamatos elérhet6sége biztositott legyen.

o Biztositsa az alacsonykiiszobli programok mindségének javitasat a nemzetkozi
szakemberképzés azokhoz igazitasaval.

o Novelje a normativ tAmogatas 6sszegét és a tdmogatasban részesiil6k korét és
tegye elérhet6vé a kimondottan alacsonykiiszébii programokra szabott palyazati

forrasokat.
o Tegyen lépéseket az artalomcsokkentd programokkal szembeni diszkriminacio
felszamolasara.

o Biztositson forrasokat a keriileti 6nkormanyzatok szamara a kozteriileti
szerhasznalat visszaszoritasat célzé lakhatasi programok létrehozasara.

o Biztositson célzott forrasokat, a biztonsagosabb éjszakai élet el6segitését szolgald
programokat finanszirozasara.

D. Javaslatok a keriileti onkormanyzatok szamara

o Biztositsa a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumokon keresztiil az alacsonykiiszobii
ellatasok elérhetségét a teriileten miikddé szocialis szolgaltatok szamara.

o Teremtsen lehetdséget a szerhasznalok ellatasaban résztvevo helyi szervezetek
tapasztalatainak megosztasara és facilitdljon helyi egylittm{ikodéséket a
célcsoport megfeleld ellatasa érdekében.

16 (Stratégiai prioritas 5, 20. old.)

25



o Vizsgalja meg, hogy milyen mdédon tudjak tdmogatni a teriiletiikon, lakosaik
szamara ellatast nyujto alacsonykiiszobii szolgaltatokat.

o Segitse el6 a helyi artalomcsdkkentd szolgaltatast nyujtd szervezetek, programok,
az dnkormanyzati rendészet, és a renddrség kozotti egylittmiikodések, eljarasi
protokollok kialakitasat.

o Tamogasson olyan helyi kozosségfejleszté képzéseket és programokat, amelyek a
megélt tapasztalattal rendelkezd emberek bevonasat segitik el6 a szervezetek és
a helyi Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Férumok szamara.

o Vizsgalja meg els6ként lakhatas programok inditasanak lehet6ségét a koztertileti
szerhasznalat csokkentése érdekében.

o Vizsgalja meg a biztonsagosabb éjszakai élet program keriileti megval6sitdsanak
lehetdségeit.

E. Feladatok a Févarosi Onkormanyzat szamara

o ABudapesti Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forumon keresztiil teremtse meg a szakmai
parbeszéd lehet6ségeit a nemzetkozi tapasztalatok megosztasara és azok
bevezethet6ségének vizsgalatara. Tegyen javaslatokat a mindenkori koézponti
kormdanyzat szdmara a jogi, finanszirozasi feltételek megteremtésérol.

o Vizsgalja felil a sajat hataskorébe tartozé jogszabdalyokat és ahol erre lehetdsége
van a biztonsagosabb éjszakai élet biztositasa érdekében kezdeményezze, hogy a
szorakozdhelyek, fesztivalok biztositsak:

- az Un. partiszerviz szolgaltatasok nagyobb bejutdsat és lefedettségét,

- a kockazatokat novel6 kornyezeti tényezdk (pl. agressziv alkohol-marketing,
hidegvizes csapok hidnya stb.) megsziintetését,

- a munkatarsaik tovabbképzését a drogfogyasztassal kapcsolatos események,
vészhelyzetek menedzselésére.

Hozzon létre a budapesti éjszakai élet szerepléinek munkajat allandé jelleggel

koordinalo testiiletet, a szorakozohelyek, vendéglatohelyek iizemeltetdinek és az

érintettek részvételével, bevonasaval.

Bdvitse a maga eszkozeivel és erdforrasaival olyan alacsonykiiszobii szallashelyek és

nappali melegeddk 1étrehozasat, amelyek kimondottan a szerhasznal6 hajléktalan

emberek igényeihez igazodnak.

A kozteriileti szerhasznalat csokkentése érdekében, hozzon létre tamogatott

lakhatasi programokat, amelyeknek nem feltétele a teljes absztinencia, hanem

rugalmasan igazodnak a felépiilésben 1év6 emberek sziikségleteihez.

Biztositson rendszeres (éves) forrast olyan févarosi artalomcs6kkentd szervezetek

szamara, amelyek biztositjak a leginkabb marginalizalt szerhasznaléi csoportok

elérését és 6sszekapcsolasat az ellatérendszerrel.

A Budapesti Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Foéorumon keresztil monitorozza a

szubsztiticiés gyogyszerekhez vald hozzaférést, és biztositsa a févarosi opiat
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szubsztiticids programok munkajanak 6sszehangolt koordinacidjat, kezdeményezze
a szakmai protokoll megujitasat.

Tegyen lépéseket az artalomcsokkentd programokkal szembeni diszkriminacio
felszamolasara.

Inditson a lakossag artalomcsdkkentéssel kapcsolatos edukacidjat, érzékenyitését,
szemléletformalasat, célz6 kommunikaciés kampanyokat.
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IV. KINALATCSOKKENTES

A. Bevezetés, helyzetkép

Az elmult évtizedben jelentds iranyvaltas rajzoléodik ki a drogfogyasztas
kriminalizaldsanak megitélésében nemzetkozi szinten. Kofi Annan, az ENSZ korabbi
fétitkara 2015-ben a 68. Vilagegészségligyi Forumon Kkijelentette, hogy "a kabitoszerek
szamos életet elpusztitottak, de a rossz kormanyzati politikak még tobbet." Ide sorolta a
kabitoszer-hasznalat kriminalizaci6jat is. Az Egyestlt Kirdlysag Beliigyminisztériumanak
2014-es jelentése 0sszegylijtotte és elemezte a nemzetkodzi tudomanyos bizonyitékokat a
szerhasznalat kriminalizaci6janak hatasaival kapcsolatban. A jelentés megallapitotta,
hogy a szerhaszndlat biintet6jogi megitélése és a szerhasznalat el6forduldsa kozott
nincsen ok-okozati kapcsolat, magyarul a kriminalizacié6 nem csokkenti hatékonyan és
tartésan a szerhaszndlat el6fordulasat. Az ENSZ Fétitkdrdnak emberi jogi
kiilénmegbizottja, Anand Grover 2010-es jelentésében ramutatott, hogy a droghasznalat
kriminalizalasa tobbféle kozegészségiigyi artalommal is jar. Igy példaul akadalyozza az
ellatérendszerbe valé bejutadst, noveli a diszkriminaciét és a megbélyegzést, noveli a
szerhasznalattal jaré kockazatokat és aranytalanul sudjtja a hatranyos helyzetli és
marginalizalt tarsadalmi csoportokat. Az ENSZ iigynokségei ezért 2019-es kozos
allasfoglalasukban azt javasoljak a tagallamoknak, hogy dekriminalizaljak a kabitoszerek
személyes hasznalat céljabdl torténd fogyasztasat, ezenkiviil aranyos biintetésekkel
probaljak meg csokkenteni a bortonok talzsufoltsagat.

Az egyes drogok elérhetségének szabalyozasa differencialt jogi megkozelitést igényel,
ideértve a jelenleg legalis szereket, a megtiirt szereket, melyeket piaci okbdl, vagy
tarsadalmi hagyomanyok miatt az allam tiir és addztat, valamint a kabitdszereket és az 0j
pszichoaktiv anyagokat, melyeket jelenleg szabalysértési, vagy biintet6jogi eszkozokkel
szankcional. A kabitoszerek egyéni és tarsadalmi kockazatainak tudomanyos felmérése
és ezek alapjan kategorizalasuk és sulyuknak megfelel6 kezelésiik elodazhatatlan
felel6ssége a dontéshozdknak.

csokkentése magaban foglalja a kabitészerrel kapcsolatos - kiilonésen a szervezett -
blin6zés megel6zését, az attdl vald eltéritést és annak ellehetetlenitését, ami igazsagiigyi
és bilinlldozési egylttmiikodésen, hirszerzésen, betiltason, a bilincselekménybdl
szadrmazé vagyon elkobzasan, nyomozasokon és hatarigazgatason keresztiil torténik.

A kinalatcsokkentés elsGdleges célja a nagy kockazatot jelentd, egyre konspirativabba
valo, egyre erészakosabb, gyakran nemzetkozi blinszervezetek felszamoldasa, ide értve a
pénzmosassal 0sszefiiggb feladatokat és mas, kapcsolddd blincselekmények felderitését
és felszamolasat is. Stratégiai prioritast jelent a kabitdszerek prekurzorainak
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felszamolasa, valamint a digitalis-virtudlis drogpiacok és logisztikai kapacitasok
gyengitése, tovabba az el6allitas infrastruktirajanak felszamolasa is.

Ezen célokkal egyetértve kiemelni sziikséges, hogy noha mint minden nagyvaros, igy
Budapest szerepe is kitiintetett a kinalatcsokkentésben, s a magyar
telepiilésstruktiuraban elfoglalt helye, gazdasagi sulya illetve lakossaganak
koncentraltsaga miatt a févaros kozponti jellege elvitathatatlan, jelen pillért érinté
célkitizések megvaldsitasiban a Févarosi Onkormanyzat hataskére rendkiviil limitalt,
hiszen a beavatkozasi lehet6ségek dontd tobbsége a kozponti kormdanyzat jog- és
hataskoréhez tartozik, kulondsen ideértve a rend6rség, a nemzetbiztonsagi
szakszolgalatok jelen pillérben evidensen meghatarozé szerepét. Addig, amig az erds
kozosségi renddérség hagyomanyai nem gyokereznek meg hazankban és ennek
tarsadalmi beagyazottsaga mellett a jogszabalyi alapja sem teljeskortien adott, addig
mindenkori orszaggytilés és kormanyzat feladata és felel6ssége a kindlatcsokkentés.

A kindlatcsokkentéssel kapcsolatos f6 problémadk

o A 2007-2021 kozotti id6északban a regisztralt kabitoszeres bilincselekmények
harmadat Budapesten kovették el. Az elmult években nétt a felderitett fogyasztéi
tipusu elkovetések ardnya. Budapesten a kabitoszeres blincselekmények 75%-a
tartozott a sajat hasznalat céljabol torténé megszerzés vagy tartas korébe, mig
mindossze 7% tartozott a kinalati tipusu elkdvetések korébe. (Az elkovetdk 46%-
a 25 év alatti. Az els6dlegesen hasznalt szer a kannabisz.)

o A BRFK megvizsgaltatta az elmult 5 év Budapestre vonatkozd statisztikai adatait
az Egységes Nyomozdhatdésagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika (ENyUBS)
felhasznalasaval, amelyekb6l az alabbi kovetkeztetések vonhatdak le: 2018-2022.
kozotti id6szakban az orszagosan regisztralt kabitoszeres bilincselekmények
(kabitoszer birtoklas, kabitoszer-kereskedelem) mintegy 40%-at Budapesten
kovették el. Budapesten a kabitoszeres blincselekmények 93,3 %-a tartozik a
kabitdszer birtoklasa és 6,7%-a pedig a kdbitdszer-kereskedelem kozé.

o A 2008-ban kialakult gazdasagi vilagvalsagot kovetden a kabitdszertgy teriiletére
forditott forrasok drasztikus mértékben lecsokkentek és masfél évtized elteltével
sem alltak vissza a korabbi szintre. Ennek kovetkeztében az ellatdrendszer
komoly kapacitas- és forrashiannyal kiizd. A 2010-es évek elejétdl terjedtek az 1j
pszichoaktiv anyagok orszagos szinten. A lefoglalasi adatok alapjan hasznalatuk
és kereskedelmiik 2014-ben és 2015-ben meghaladta a klasszikus kabitoszerekét.

o Az 1j pszichoaktiv anyagokat (UPA) hasznalék jelenleg nem vehetik igénybe az
elterelést, amivel a csekély mennyiségre elkovetett esetekben mentestiilhetnének
a biintetdbeljaras lefolytatasa aldl. Ez nem csak a csekély mennyiségii kabitoszerrel
elkovetett ligyekre valo tekintettel diszkriminativ, hanem jelentds tobbletmunkat
jelent mind a rendészeti szervek, mind az igazsagszolgaltatas szamara. Ezen feliil
az Uj pszichoaktiv anyagokat jellemzéen a sériilékeny kozosségek tagjai
hasznaljak - kiilondsen ideértve a szegregatumokban él6 roma kozosségeket és a
hajléktalan embereket - akiknek sokszor az elterelés jelentené a belépési pontot
az egészségligyi és a szocialis ellatorendszerbe.
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o A kilféldon életvitelszerlien é16k szamara ardnytalan terhet jelent az elterelés
elvégzése, amennyiben a féléves foglalkozas soran minden alkalmon fizikailag is
jelen kell lenniiik. Tobbségiik emiatt lemond az elterelés igénybevételének
lehet6ségérdl, igy az elleniik folytatott biintetéeljaras megsziintetés helyett a
biintetdjogi felel6sség megallapitasaval zarul.

B. Stratégiai célok

Az EU Stratégia vonatkozé prioritasai kozott (I.1.3.) meghataroztdk a kozosségekre
(kiilonosen ideértve a sériilékeny kozosségeket) gyakorolt hatdsok monitorozasat, ez
pedig elengedhetetlenné teszi az érintett kozosségekkel valé kommunikaciét is. A
visszajelzések érkezhetnek intézményi szintrél, civil szervezetektdl és a lakossagtol is
kozvetleniil. A Stratégia célja, hogy a sériilékeny kozosségeket a kinalatcsokkentés
tekintetében, a fenti korlatok kozott mozgd Févarosi Onkormanyzat azonositsa és
folyamatosan visszajelzéseket szerezzen a kinalatcsokkentés emberi jogi hatasairdl.
Ennek keretében kiemelt figyelemmel kell lenni:

o a sériilékeny kozosségekre, kiilonosen ideértve a szegregatumokban él6 roma
kozosségeket és a hajléktalan embereket, mint az szegénység altal leginkabb
stjtott és az Uj pszichoaktiv anyagok veszélyeinek leginkabb kitett csoportokra,

o a gyermekek mindenek felett all6 érdekére és a fiatal felndttekre, kiilonos
figyelemmel arra, hogy a legtobb, fogyasztas miatt indult eljaras 6ket - mint a
Magyarorszagon leggyakrabban hasznalt kabitészer (kannabisz) tipikus
fogyasztdit - igen érzékenyen érinti, s még akkor is kriminalizalja, ha az eljarast
megszintetik.

A kabitészerrel visszaélés tekintetében a biintet6-igazsagszolgaltatasnak els6sorban a
kabitoszer-terjesztOket, a kereskedelem haszonélvezdit kell célba vennie, ezért a
Stratégia célja, hogy a leggyakrabban a sériilékeny csoportbél szarmazé UPA hasznalék
szamara is lehet8ség legyen az ellatérendszer megfelel6 szolgaltatasait igénybe venni. A
stratégia tovabbi célja a hatékony és bizonyitékokra alapozott kinalatcsokkentési
gyakorlat meghonositasa a kabitoszeriigy tertiletén a kabitészerek hozzaférhet6ségének
csokkentése érdekében, beleértve az Uj pszichoaktiv anyagokat is.

Budapest kabitészeriigyi rendészeti gyakorlatdban hangsuilyosan meg kell jelennie a
gyermekek mindenek felett allo érdekének. Meg kell vizsgalni azokat az Eurdpai Unio
szamos orszagaban jelen 1évd gyakorlatokat és szabalyozasi modelleket, amelyek
alkalmazasaval a renddérség nagyobb aranyban tud a kindlati oldal elkdvetéseire
koncentralni, kiilonds figyelemmel azokra az esetekre, amikor ezeket fiatalkoruak
terhére kovetik el.
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. Javaslatok, ajanlasok a kézponti kormanyzat szamara

Vizsgdlja feliil a kabitoszer-blincselekményekhez rendelt rendészeti eszkozok
hatasait, s azokat egyes kabitdszerek és az j pszichoaktiv anyagok (UPA)
tarsadalomra veszélyességéhez igazitsa.

Vizsgalja meg azoknak az orszagoknak a gyakorlatat és eredményeit, amelyekben
a fogyasztdi tipusi magatartasokat szabalysértés formajaban szankcionaljak, vagy
nem ponalizaljak.

Tegye lehet6vé a rendszerszintli korrekcié vizsgalataig az egyéni- és
kozegészségiigyi szempontbél nagyobb kockazatot jelentd UPA hasznalék
elterelésben valé részvételének lehetdségét. Ez lehetSséget biztositana az UPA
hasznalattal jar6 artalmak csokkentésére és megsziintetné a hatranyos
megkiilonboztetést a kabitdszerek hasznaldihoz képest.

Biztositsa, hogy a leggyakrabban a sériilékeny csoportbdl szarmazé UPA
hasznal6k szamara is lehet6ség legyen az ellatérendszer megfelel6 szolgaltatasait
igénybe venni.

Teremtse meg annak lehet6ségét, hogy indokolt esetben - els6sorban, ha az
elkovetd életvitelszerlien kiilfoldon él - a megel6zd-felvilagositd szolgaltatast
online formdaban is el lehessen végezni, vagy az ehhez az intézményhez hasonlo,
kiilfoldon végzett szolgaltatast is meg lehessen feleltetni az elterelésnek.

Segitse eld6 a BRFK és a f6varosi artalomcsokkentd szolgaltatasok
egyluttmiikodését, a nemzetkozi ajanlasoknak és szakmai el6irdsoknak megfelel
miikodés biztositasanak érdekében.

. Javaslatok, ajanlasok a Keriileti 6nkormanyzatok szamara

Javasoljuk az oOnkormanyzati rendészet és a Kkeriileti renddrkapitanysagok
egyuttmiikodésének feliilvizsgalatat a helyi kinalatcsokkentési intézkedések
hatékonysaganak novelése érdekében

Javasoljuk az oOnkormanyzati rendészek felkészitését a szerhaszndlattal
kapcsolatos intézkedések megfelel6 kezelése érdekében.

Javasoljuk, hogy fogyasztassal 6sszefliggd keresletcsokkentés helyett rendészeti
eszkozeiket a kinalatcsokkentés érdekében 0sszpontositsak és erre helyezzék a
hangsulyt a rend6rséggel valo helyi egylittmiikodések soran.

Javasoljuk a helyi polgarér szervezetek tamogatdsat és bevonasukat a helyi
Kabitoszer Egyeztet6 Forumok munkajaba.

Vizsgaljak meg, hogy milyen mértékben tudjak timogatni a rendvédelmi szervek
munkajat térfigyeld kamerak beszerzésével, miikodtetésiikhoz sziikséges anyagi
forrasok biztositasaval.
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E. Feladatok a Févarosi Onkormanyzat szamara

o Javasoljuk a Févarosi Onkormanyzati Rendészeti Igazgatésag erdéforrasainak
megfeleld allokaciéjat a Stratégia céljaival 6sszhangban:

e a kozterllet-feliigyel6k és dnkormanyzati rendészek képzési anyagaiban
folyamatosan hangsulyosan jelenjen meg, hogy a keresletcsokkentés és a
fogyaszték elleni fellépés helyett els6sorban a kindlatcsokkentés és a
kereskeddi magatartasokra koncentraljanak,

e az oOnkormanyzat altal Uzemeltetett Kkozteriilleti kamerarendszer
kapacitasait a kinalatcsokkentésre: a terjesztési pontok és a terjeszték
azonositasara 6sszpontositsa,

e a hatéalyos FORI-BRFK egyiittm{ikodési szerz6dés médositasakor juttassa
érvényre a Stratégiai elveit.

o A BRFK-val egyiittm{ikodve hozzon létre képzéseket, informalis és formalis
egylttmiikodési platformokat, amelyek biztositjak a szorosabb és eredményesebb
egyuttmiikodést a rendészeti dolgozok és az addiktoldgiai ellatérendszerben
dolgozé szakemberek kozott, a szerhasznalokkal szembeni diszkriminacio és
megbélyegzés csokkentésének érdekében.

o Biztositson lehet6séget a BRFK és a fovarosi artalomcsokkentd szervezetek
kozotti olyan egyiittmiikodés kidolgozasara, mely megallapodasban szabalyozza
az artalomcsokkentd szervezetek kinalatcsokkentéstdl fiiggetlen munkajat annak
érdekében, hogy mind a rend6rség, mind a szervezetek munkatarsai zavartalanul
tudjak ellatni feladataikat.
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OSSZEGZES

Jelen Stratégia a Budapesti Kabitdszeriigyi Egyezteté Forum megbizasabdl késziilt a
budapesti drogligyi helyzet egylittmiikodésen alapul6 kezelésére. A Stratégia a Magyar
Addiktolégiai Tarsasag altal készitett a févarosi droghelyzetet feltérképezd kutatas
eredményeit hasznalta fel arra, hogy beazonositsa azokat a f6bb problémakat és
beavatkozasi pontokat, amelyek segitségével a févarosi alkohol és kabitészer-hasznalat
tertiletén tapasztalt hidnyossagok enyhithetéek.

A Févarosi Drogstratégia négy beavatkozasi szintéren, a megeldzés, a kezelés, ellatdas,
felépiilés, az artalomcsiékkentés és a kindlatcsékkentés teriiletén fogalmaz meg célokat
és ir elé feladatokat a Févarosi Onkormanyzat szamara a budapestiek egészségi
allapotanak és életmindségének javitdsa, a szocidlis és tarsadalmi szolidaritas és
biztonsagérzet novelése, és a legdlis és illegalis szerfogyasztas mértékének csokkentése
érdekében. Ezen stratégiai célok azonban csak célzott, rendszerszerii intézkedések,
kozosségi beavatkozadsok és egylittmiikodések segitségével valdsithatéak meg, igy a
Stratégia sajat hataskorén tul javaslatokat és ajanlasokat is megfogalmaz a kertleti
onkormanyzatok és a kozponti kormdnyzat szdmdara. A stratégiai intézkedések
hatékonysaganak novelése és pillérek menti célok elérése érdekében a Fdvarosi
Onkormanyzat egyeztetést kezdeményez a kormannyal a kozponti kormanyzat részére
megfogalmazott javaslatok megvaldsithatésagaval kapcsolatban.

A F6varosi Drogstratégia 5 évre, a 2024-2029 kozotti idészakra irddott, céljainak
operacionalizdlasa és litemezése, a célok megvaldsitasa és annak nyomonkovetése
érdekében a Févarosi Onkormanyzat els6ként a Févarosi Kozgytilés altali elfogadast
kovetd 60 napon beliil, majd ezt kovetéen évente cselekvési tervet készit a Stratégiaban
eloirt feladatai szamara és éves beszamolot készit az abban foglaltak megvalosulasarol.

MELLEKLETEK

1. A F6varosi Drogstratégia elkészitését megalapozdé helyzet felmérés I.
2. AFdvarosi Drogstratégia elkészitését megalapozo helyzet felmérés II.
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